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Miért buktak el a szervezeti innovaciok
a magyar egészségiigyben?

Orosz Eva

ORrosz Eva: ELTE Tarsadalomtudomanyi Kar — orosz.eva@tatk.elte.hu

ABSZTRAKT Az 1989-1993 kozotti idszakban alapvetd valtozasok torténtek a magyar egészségligy ira-
nyitasanak és finanszirozasanak a makrostrukttrajaban. Ezek a valtozasok nyilvanval6an csak elsé l1épéseit
jelenthették egy jol m(ikodo egészségligyi rendszer kialakitasanak. A 90-es évek kozepén a reformfolya-
mat azonban megtorpant; megszoritd intézkedéseknek és az ezek nyoman kiélez6dote fesziiltségeket
enyhitd intézkedéseknek a sorozata dominalta a magyar egészségugyet. 1d6r6l idore elindultak innova-
tiv valtozasok — azonban az aktualis kormanyzatok hosszabb vagy révidebb id6szak utan megallitottak
ezek megvaldsitasat, vagy felszamoltak a mar m(ikodd intézményeket. A tanulmany harom részbdl all.
Az els6 Osszeveti a rendszervaltas idészakanak és a 2010-es évek végének a fé problémait; a masodik
pedig ezeknek a problémaknak az orvoslasat célzé — a 90-es évek masodik felében és a 2000-es években
kezdeményezett — 6t szervezeti innovacié torténetét vazolja. Az utolsé rész kozéppontjaban az a kérdés
all, hogy milyen — sok szalon osszefliggd, egymast erdsit6 — tényezok lehetetlenitették el, deformaltak
vagy szamoltak fel a valtoztatasi torekvéseket, szervezeti innovaciokat. A tanulmany a kdvetkezé ténye-
26k konkrét jellemz6it vazolja: a politikai elkotelezettség hianya, forrashiany, a kormanyzat és ellenzék
kozotti politikai arkok, az egészségiigy szempontjainak alarendelédése mas alrendszerek prioritasainak,
a kormanyzaton beliili harc az egészséguigyi reform f6 iranyara vonatkozoan, az egészségiigyi igazgatas
szakmai kapacitasainak alacsony szinvonala és a spontan piaci folyamatok hatasa.

Kulcsszavak: egészségiigyi reform, szervezeti innovacid, forrashiany, opportunista kormanyzati maga-
tartas

Why have organizational innovations failed in Hungarian health system?

ABSTRACT Between 1989 and 1993, fundamental changes took place in the macrostructure of the
governance and financing of Hungarian health care. These changes could obviously only constitute the
first stepsin building a well-functioning health care system. In the mid-1990s, however, the reform process
came to a halt; a series of austerity measures and measures to alleviate the concomitant tensions have
dominated Hungarian health care system. Innovative changes have been launched from time to time —
but after a longer or shorter period of time, the then governments have halted their implementation or
dismantled the already created institutions. The study consists of three parts. The first compares the main
problems of the period of regime change and the end of 2010; and the second outlines the history of five
organizational innovations to address these problems, initiated in the second half of the 1990s and the
2000s. The last part focuses on the question of what — intertwined and mutually reinforcing — factors
have made it impossible, distorted or discouraged efforts for organizational innovations. The study
outlines the specific features of the following factors: lack of political commitment, lack of resources,
political ditches between government and opposition, subordination of health reform requirements to
other subsystems reforms, struggle within government for the main direction of health reform, low level
of professional capacity in health care administration and the impact of spontaneous market processes.
Keywords: health care reform, organizational innovation, lack of resources, opportunistic government
behaviour.

| 3

<Z>2r-cZ2>-



<Z>2rrcZ2>3

Vol. 33.(2022) No. 1. | DOI 10.48007/esely.2022.1.1 ’ |

ONoN esély

www.esely.org
BEVEZETO

Az allamszocializmus dramaian rossz egészségi allapotot (Jozan 1994) és sulyos valsagban lévo
egészségligyi rendszert hagyott 6rokségul (Orosz 1992). Az egészségiigyi ellatas akkori prob-
[émainak jelentds része — mas technoldgiai szinten — napjainkig fennmaradt. Sokak vélemé-
nyével ellentétben ez nem annak a kovetkezménye, hogy semmi sem tortént az egészségiigy-
ben. Az 1989 és 1993 kozotti idészakban alapvetd valtozasok torténtek az egészségiigy jogi és
intézményi makrostruktdrajaban — jorészt a 80-as évek masodik felében folyd reformmunka-
latok koncepcidjara és az ahhoz kapcsol6do kdrhazfinanszirozasi kisérlet eredményeire ala-
pozva (Orosz 2001). Ezek a valtozasok nyilvanvaléan csak elsé [épéseit jelenthették egy jol
mikodo egészségligyi rendszer kialakitasanak. Az atalakulas folyamata azonban megtorpant.
A 90-es évek kozepétdl a koltségvetési konszolidaciok kényszere alatt végrehajtott megszoritd
intézkedéseknek és az ezek nyoman kiélezodott fesziiltségeket enyhitd intézkedéseknek a so-
rozata dominalta a magyar egészségiigyet. 1dor6l idére elindultak innovativ valtozasok is —
azonban az aktualis kormanyzatok hosszabb vagy rovidebb id6szak utan megallitottak ezek
megvalositasat, vagy felszamoltak a mar miikodo intézményeket.

A tanulmany harom részbdl all. Az els6 Gsszeveti a rendszervaltas idészakanak és a 2010-es
évek végének a f6 problémait, és ennek részeként bemutatja a 90-es évek elején elindult
reformfolyamat megtorpanasat és eredményeinek az erodalodasat. A masodik rész a 90-es
évek masodik felében és a 2000-es években kezdeményezett - az elsé fejezetben vazolt prob-
[émak orvoslasat célzé — néhany fontos szervezeti innovacio torténetét vazolja; amire épitve
az utolso rész kdzéppontjaban az a kérdés all, milyen tényezdk lehetetlenitették el, deformal-
tak vagy szamoltak fel a valtoztatasi torekvéseket, szervezeti innovaciokat. Ugy vélem, hogy
mindezek — a mult jobb megértésén tul — hozzajarulhatnak az egészségligylink reformjahoz
szlikséges feltételek jobb megértéséhez is.’

FO PROBLEMAK AZ 1980-AS ES A 2010-ES EVEK VEGEN

Szakadék a sziikségletek és a szolgaltatasok
hozzaférhetosége és minosége kozott

Mindkét id6szakban az egyének, a tarsadalom legkdzvetlenebbiil a sziikségletek és a kozfinan-
szirozas( rendszer altal nyujtott szolgaltatasok kozotti szakadékot érzékelték, tovabba a meg-
engedhetetleniil nagy egyenlGtlenségeket a szolgaltatasok elérhetGségében és mindségében?.
A betegek nem, vagy késon jutottak hozza a sziikséges ellatashoz; nem ott (az ellatérendszer-
nek nem azon a szintjén) és nem azt a szolgaltatast kaptak, amit az allapotuk igényelne;
esetleges (sokszor a véletleneken mulik), hogy ki és milyen ellatashoz jut hozza. A rendszer

" A tanulmany nem foglalkozik a COVID-jarvany id8szakaval, mivel annak szamos specialis kérdése 6nallé elemzést
igényel. Ugyanakkor hozzajarulhat annak a megértéséhez, miért reagalt rendkiviil rosszul a magyar kormany a
jarvanyra.

2 Példaul 2015-ben a stroke-ot kdvetd 30 napon beliili halalozas kiilonbsége 2,6-szeres volt a legjobb és legrosszabb
megye kozott (a betegek 8,8% és 23%-a); a megyék kozotti kilonbség 11,7-szeres volt a sziirkehalyog-mtétre
val6 varakozasi idében (MERTEK 2016).
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mukodése kiszamithatatlan, atlathatatlan a betegek szamara. Sokszor az is hosszu ,bolyon-
gas” utan derdl ki, hogy egyaltalan mi a baja az egyénnek; hianyoznak vagy esetlegesek a kré-
nikus betegségek korai felismerését és kezelését szolgal6d szlirGprogramok és gondozas.
A rendszervaltast megel6zGen a betegek egy része erre a helyzetre a halapénz révén kereste az
egyéni megoldasokat, majd a 90-es évek végétdl (a maganszolgaltatok piacanak jelentds
boéviilésétdl) — a halapénz fennmaradasa mellett — egyre inkabb a maganszolgaltatasok
igénybevételével. igy a betegek fizet6képességének az egyenlétlenségei alapvetéen befolya-
soltak és befolyasoljak az ellatashoz val6 hozzajutast.

Ezen jelenségek mogott a kronikus forrdshidny és az egészségligyi rendszer kapacitdsainak,
a szolgadltatdsi strukturanak, az irdnyitdsi, dsztonzési és ellen6rzési rendszernek — egymassal
Osszefliggl — sulyos problémai hzédnak meg.

Az ellatorendszer (szolgaltato szektor) évtizedes problémai

A kapacitasokat tekintve, a rendszervaltaskor mennyiségileg elégséges human erdforrasok,
elavult, szétaprozott korhazhalozat, tulzottan sok korhaz és korhazi agy, ugyanakkor techno-
l6giai lemaradas, a masik oldalon pedig - kiilondsen a kapacitasok adott struktiraban valo
mukodtetéséhez — elégtelen pénziigyi eréforrasok jellemezték a magyar egészségiigyet. Amig
a 80-as évek végén a kapacitasok kritikus pontjat a technolégia (a modern berendezések, m-
téti kapacitasok, nyugati gyogyszerek stb.) hianya jelentette (Varr6 1982), napjainkra az egész-
ségligy kulcsproblémajava a human eréforrasok mennyiségi, minGségi és strukturalis hianya
(human eréforras krizis) valt®. 2006 és 2018 kozott az allami intézményekben foglalkoztatott
orvosok szama 20%-kal (4000 fével) csokkent (AEEK 2019). 2010 és 2018 kozott kb. 3800 or-
vos tavozott kilféldre (Golovics — Zsink6 2021).

A kozfinanszirozasu ellatérendszer allamszocializmusbol 6rokolt strukturdlis problémai —

egy magasabb technologiai szinten — |ényegliket tekintve napjainkig fennmaradtak:

« Arendszer iranyitasanak (szabalyozasanak) és fejlesztésének a szemlélete silészemléle-
tl: az egyes intézményi szintek — alapellatas, korhazi ellatas stb. — problémaira fokuszal,
mikdzben a tarsadalmi sziikségletek (az egészségmegorzés, a betegségek megel6zése, a
krénikus betegségek természete, eredményes ellatasa stb.) paciens/betegség-centrikus
szemléletet igényelnének.?

« Azintézményrendszer és egészségligyi ellatas tulzottan korhazcentrikus® — a masod- és
harmadlagos megel6zés (sziirdvizsgalatok, korai stadiumban torténd gondozas) és az

> Az 1000 f6re jutd praktizald orvosok szama 2018-ban az EU15 atlagnak csupan 87%-at (a cseh értéknek pedig
84%-at) érte el. Az 1000 fére jutd ndvérek szama 2018-ban az EU15 atlag 77%-at (a cseh érték 82%-at) érte el.
(OECD Health Data 2020; https://stats.oecd.org/)

4 Olyan beteg/betegség-centrikus szemléletet, amelynek a fokusza olyan ellatorendszer kialakitasa, amely biztosit-
ja a fébb betegségcsoportok (sziv- és érrendszeri megbetegedések, daganatos betegségek stb.) koordinalt ellata-
sat (az ellatasi szintek, intézmények és szakmak kozotti koordinaciot). Ez természetesen megfelel6 finanszirozasi

> A kérhazcentrikussag és siloszemlélet egyik f6 oka a nyugati medicina és az orvostechnoldgia jellemzGiben ke-
resendd — igy nem magyar sajatossag. A korhazcentrikussag csokkentése, az orvosszakmak és ellatasi szintek
kozotti koordinacid és az ellatasszervezés erdsitése altalanos torekvése volt a fejlett orszagok egészségiigyi re-
formjainak (OECD 2010).

Miért buktak el a szervezeti innovaciok a magyar egészségiigyben? | 5
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ellatas tobbi formajanak (egynapos sebészet, jarobeteg-szakellatas, alapellatas, hazi-
apolas) rovasara. Ez megnyilvanul a finanszirozasban, a human er6forrasokban és a
gyogyitasi folyamatokban is.

« Azalapellatas nem képes a funkcioi megfelel6 ellatasara (definitiv ellatas a kompeten-
ciajaba tartozo esetekben; kronikus betegek gondozasa, betegutak menedzselése stb.).
Az alapellatas helyzete — a 2010-es évek kozepétdl meghozott kormanyzati intézkedé-
sek (finanszirozas javitasa, csoportpraxis/praxisk6zosségek dsztonzése stb.) ellenére —
szamos tekintetben kedvez6tlenebb, mint a 90-es évek elején (pl. az iires orvosi korze-
tek szama, az orvosok korstrukturaja).

« Akorhazi kapacitasok nem alkalmazkodtak eléggé a technoldgia és a sziikségletek val-
tozasahoz®: a kapacitasok (a korhazak és a korhazi agyak szamat tekintve is) tulzottak
— ami felesleges koltségeket general. A nagyobb problémat a szétaprozodott’ (és ebbdl
is adédoan korszer(itlen) korhazi haldzat jelenti, ami hozzajarult a humaneré6forras-
krizis kiélezdéséhez.

« A hozzaférés és minGség problémainak egyik alapvetd oka, hogy hianyzik (esetleges) a
mindségbiztositas és az ellatas (betegutak) koordinacidja (az ellatasszervezés), a beteg
,bolyong” a rendszerben — ezaltal nem, vagy késéi stadiumban jut adekvat ellatashoz.
Az ellatas mindségében oriasi kiilonbségek lehetnek. Az ellatas mindségérdl nincs
rendszerszintli informacio.

« Hianyzik a modern népegészségiigy,® megelGzés, egészségfejlesztés — ami nagymérték-
ben hozzajarul a népesség rossz egészségi allapotahoz és az egészségi allapot egyenlot-
lenségeihez.

A fentiekkel kapcsolatban fontos megjegyezni, hogy a hossz( varolistak és a felesleges kor-
hazi agyak kozott csak latszolagos az ellentmondas. A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6
(NEAK) ugyanis évente meghatarozza, hogy az adott évben mekkora szolgaltatasvolument
fog finanszirozni egy adott korhaz szamara (azaz minden koérhaz teljesitményvolumen korlat-
jat [TVK]) — ez pedig behatarolja az ellathat6 betegek szamat®.

¢ A technoldgia fejlédése kovetkeztében egyrészt szamos betegség nem igényel korhazi ellatast, masrészt a koltséges
technoldgia és specialis szakértelem koncentraciot igényel. A korhazhalézatnak a megvaltozott technolégiahoz valo
igazitasa a 80-as évek vége 6ta megoldatlan kihivas a kormanyok szamara. Ezt jelzi példaul a korhazi agyak (nemzet-
kozi dsszehasonlitasban is) alacsony kihasznaltsaga, ami a KSH adatai szerint 2019-ben 63,8% volt az aktiv fekvSbe-
teg-ellatasban és 84,3% a kronikus fekvobeteg-ellatasban. A leirtak nem jelentik azt, hogy ne csokkent volna jelen-
tésen a korhazi agyak szama, tovabba ne tortént volna szamos pozitiv [épés a korhazszektorban — ezek 9sszességében
azonban nem orvosoltak az alapveté problémakat. (A korhazi agyak szama 1991-ben 100 747, 2019-ben pedig 67 806
volt. Ez utobbibdl 41481 az aktiv, 26 631 pedig a kronikus ellatasban mikodott.)
2019-ben a NEAK 137 szolgaltatonal finanszirozott aktiv fekvobeteg-ellatast. Ebbdl 104 volt allami vagy onkor-
manyzati tulajdonban. (NEAK Statisztikai Evkényv 2019)
A modern népegészségligy mindenekel6Stt szemléletvaltast igényelne: az egészség szempontjainak érvényesité-
sét a kormanyzati politika minden tertiletén (az EU és WHO altal is 6sztonzott ,Health in All Policies” megkoze-
litést).
Hasonlé rendszer m(ikodik a jardbeteg-szakellatas esetében is. A TVK-t a teljesitményfinanszirozas alapegységei-
ben (és nem a betegek szamaban) hatarozzak meg. Ha a kdrhaz tdllépi a TVK-jat, akkor az utana ellatott betegek
ellatasaért nem fizet a NEAK.

N
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A rendszervaltozas utani évtizedekben a szolgaltatoi szektor el6z6ekben vazolt problémai-
hoz Ujak tarsultak a maganszektornak — a piaci tényezo6k altal vezérelt és megfelelé kormany-
zati szabalyozast nélkiil6z6 - jelent6s boviilése kovetkeztében: példaul az orvosok, szakdolgo-
20k elvandorlasa vagy munkaidejiik jelentds részének lekotése a maganszektorban.

Iranyitasi és 6sztonzési rendszerek:
biztatd kezdetek, erodalédas és visszarendezodés

Az allamszocialista egészségligy alapveto pillérei voltak: az allamnak a formalis szektorban érvé-
nyesiil6 kizarolagos szerepe, az érem masik oldalaként pedig az egészségligy fekete/informalis
gazdasaga (a halapénz); tovabba a kozponti utasitason alapulé iranyitasi rendszer, az érem
masik oldalaként pedig az informalis alkuk (kijarasok, ,szocialista Osszekottetések™ stb.) az
er6forrasok allokaciojaban. A szolgaltatasi szféraban a hatékonysaggal ellentétes 6sztonzok
mukodtek: a szolgaltatd intézmeények tevékenysége és bevétele kozott nem volt kapcsolat —
mivel az éves koltségvetésitk megallapitasakor az alapot az el6z6 éves kdltségvetésiik jelentet-
te. Ez nem tette szlikségessé a teljesitmény mérését, azaz annak a szambavételét, hogy milyen
szolgaltatasokat és milyen koltséggel nyujtottak a kérhazak. Mindezeknek és a szolgaltatd
szektor (el6z6ekben targyalt) strukturalis problémainak a kovetkeztében egyszerre volt (és
van) jelen a forrashiany és alacsony hatékonysag mind mikro-, mind makroszinten.

Az 1989-1993 kozotti idoszakban elindult az egészségiigyi rendszer makrostrukturajanak az
atalakulasa, és kialakultak a 2010-ig fennall6 struktira fo Gsszetevoi: a lakossag csaknem egészé-
re kiterjedo kotelezd egészségbiztositas és ezaltal a finanszirozo és a szolgaltatd szerepek szét-
valasztasa; a vegyes tulajdoni viszonyok (maganvallalkozasok lehetGsége az egészségiigyben);
a haziorvosi rendszer; a szolgaltatok (kérhazak, rendel6k stb.) kozotti versenyt célzo U telje-
sitményfinanszirozasi modszerek; az 6nkéntes kiegészitd egészségbiztositas kiilonbozo formai
(6nkéntes pénztarak és Uzleti biztositok altal kinalt konstrukciok); tovabba a betegjogok in-
tézményesitése (Orosz 2001). Az ANTSZ létrehozasa megteremtette az intézményi feltételeit,
lehet&ségét annak, hogy — nyugat-eurdpai mintara — modern népegészségligyi tevékenység
legyen kialakithatd, valamint sziikség (pl. jarvany) esetén egységes szakmai bazison nyugvo,
megfelel6 hatdsagi intézkedések legyenek végrehajthatéak’. A centralizalt, kdzponti kor-
manyzati utasitasokon alapul6 iranyitas helyett elindult a déntéshozatalnak (hatalomnak) és
felelosségnek az egészségtigy szereploi kozotti megosztasa. Ennek legfontosabb [épései a viszony-
lag jelentds 6nallésagot kapott Egészségbiztositasi Onkormanyzat és az Orszagos Egészségbiz-
tositasi Pénztar létrehozasa, tovabba a szakmai kamarak (pl. Magyar Orvosi Kamara) és sz6-
vetségek (pl. Magyar Korhazszovetség) megalakitasa voltak.

® Ennek nyoman az egyes — hasonl¢ feladatot ellat6 — korhazak, szakrendel6k bazisfinanszirozasa kozott a kiilonb-
ség tobbszoros is lehetett.

Az ANTSZ a Kozegészségiigyi és Jarvanyiigyi Alloméasok (KOJAL) bazisan jott létre. A valtozas leglényegesebb
eleme a kettds iranyitds megsziintetése volt, ami azt jelentette, hogy a megyei KOJAL-ok kézigazgatasi, hatdsagi
szempontbdél a megyei tanacsok iranyitasa alatt mikodtek, mig a szakmai iranyitast a KOJAL orszagos szervezete
gyakorolta. Ennek kovetkeztében a hatdsagi intézkedések (pl. izemek, ivovizmindség stb. kozegészségugyi elle-
ndrzése) esetében a helyi hatalom érdekei feltlirhattak a szakmai szempontokat.

1
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A reformfolyamatban a f6 hangsulyt a teljesitményfinanszirozdsi médszerek bevezetése kapta,
mint az er6forrasok hatékonyabb elosztasnak, a szabalyozott verseny megteremtésének f6 esz-
koze'. Az aktiv fekvGbeteg-ellatas esetében — a nemzetkozi trendeket kdvetve — az amerikai DRG
(Diagnosis Related Groups) finanszirozasi modszer adaptacidjat, a Homogén Betegség Csopor-
tok (HBCS) szerinti finanszirozast vezették be.” A finanszirozasi rendszer atalakitasaban - a
tényleges folyamatokban — azonban Gsszelitkozott két ellentétes szempont. Egyrészt a haté-
konysagi megkozelités: az intézmények tevékenysége és bevétele kozotti 6sszhang megterem-
tése (azonos teljesitményért azonos dijat nyjtd normativ finanszirozas). A masik szempont a
politikai biztonsag szempontja volt, azaz minél kisebb konfliktussal meguszni az elkerilhetet-
len valtozasokat, tovabba a kormanyzat fenn kivanta tartani a zart koltségvetést™ — a kiadasok
korlatozasa érdekében. A zart koltségvetés teljestilése viszont csokkentette az Gsztdnzést a haté-
kony ellendrzési rendszer kiépitésére, aminek a hianya lehet6vé tette a széleskori HBCS-manipu-
laciot.™ Az eredeti tervekkel szemben (amortizacié beépitése a finanszirozasi tételekbe), fenn-
maradt a kétcsatornas finanszirozas: az egészségbiztositas altal fizetett dijak (a rendszervaltas
elotti idoszak éves koltségvetéséhez hasonldan) csak a miikodési koltségek fedezetét tartal-
mazzak és nem tartalmazzak az amortizaciot. Mivel a beruhazasi forrasok legnagyobb részét
a kdzponti tamogatasok teszik ki, az intézményi menedzsment (és a tulajdonos) szamara hi-
anyzik a forras az alléeszkozok potlasara, masrészt hianyzik az érdekeltség is az alléeszkozok-
kel valé racionalis gazdalkodasban. Tovabba a kdzponti dontéshozdkat pedig semmi sem Gsz-
tonzi a makroszint(i hatékonysag szempontjanak a mérlegelésére a beruhazasi dontésekben
(nem is rendelkeznek megfelel6 informacioval ahhoz). Tovabb erodalta a teljesitményfinanszi-
rozas 0sztonz6 hatasat (a ,pénz koveti a beteget” elv érvényesiilését) a TVK 2004-ben - a
kiills6 gazdasagi kényszerek hatasara — tortént bevezetése. A TVK-t eredetileg atmenetinek
szantak, de azota is a kiadasok korlatozasanak alapvet6 eszkozét képezi. Mindezek kovetkezté-
ben a teljesitményfinanszirozasi rendszer nem csak a tulzott varakozasokat' nem tudta kielégi-
teni, hanem a pozitiv hatasai is [ényegesen gyengébben érvényesiiltek, a mellékhatasai pedig
erésebben, mint mas orszagokban.

Osszességében, a 90-es évek elején végbement valtozdsok adekvat médon reagaltak az egész-
ségligyi rendszer problémaira — tényleges reformfolyamat elinduldsdt jelentették. Az tj makro-
szintl intézményi keretek és a teljesitményfinanszirozas (a valtozasok alapelvei és iranya)

2 A teljesitményalapti, normativ finanszirozasi modszerekben elviekben azonos teljesitményért azonos arat kapnak a

szolgaltatok — igy (ha az elvek megfelelGen érvényesiilnek a gyakorlatban) az intézmények bevétele a szolgaltatasok
mennyiségétdl, bonyolultsagatdl és mindségtdl fligg (tovabba a szolgaltatok miikodése atlathatobba valik).

A HBCS-finanszirozas alapegysége az eset (és nem az egyes beavatkozas). A mddszer a betegségeket (korhazi esete-
ket) szakmai tartalom és koltségesség szempontjabol homogén csoportokba sorolja és meghatarozza az egyes cso-
portok koltségességének egymashoz viszonyitott aranyat, tn. sulyszamok alkalmazasaval (a teljesitmény mértékegy-
sége a stlyszam, ahol az atlagos koltségigény(i betegségcsoport stlyszamanak az értéke: 1).

Azaz olyan megoldast talalni, ami biztositja, hogy az egészséguigyi ellatas egyes terileteinek (fekvbeteg-, jard-
beteg-, haziorvosi ellatas stb.) kiadasai nem Iépik tul az éves koltségvetési eldiranyzatokat (az Egészségbiztositasi
Alapon beliil kialakitott kasszakat).

A HBCS (DRG) manipulacija nem magyar jelenség. A HBCS-mddszer a szolgaltatdkat arra 6sztonozheti, hogy ha
lehet, az adott allapotot (a valoban indokoltnal) magasabb arat adé betegségcsoportba sorolja, vagy (indokolatla-
nul) kiséré betegséget tarsitson bizonyos diagnézisokhoz.

Voltak, akik a korhazi struktira spontan atalakulasat és a halapénz megsz(inését is vartak a HBCS finanszirozasi
modszertdl.
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Osszhangban alltak a nyugat-europai egészségligyi rendszereknek és a szabalyozott piaci viszo-
nyok kialakitasat célzé reformoknak az altalanos jellemz6ivel (Ham, 1990). Egy jol mikodo
egészségligyi rendszer kialakulasdhoz azonban nyilvanvaléan nem volt elégséges a makro-
struktdra atalakitasa. A makrostrukturaban bekovetkezett valtozdsok sziikségszertien nem hoz-
hattak latvanyos, gyors megolddst az egészségligyi rendszer miikodésének alapvetd problémadira:
az ellatas elérhetéségével, mindségével és hatékonysagaval, az orvos-beteg kapcsolattal, a
halapénzzel, a fogyasztdi igények kielégitésével kapcsolatos problémakra. Ehhez egyrészt a
kozkiadasok novelésére, masrészt a szakmai strukttrak kiépitésére, a mikrostrukttra' — hosz-
szabb id6t igényl6 — atalakulasara és ezek érdekében szervezeti innovaciok™ sorozatara is
szlikség lett volna.

A 90-es évek kozepén azonban - els6sorban a gazdasagi kényszerek hatasara — a reform-
folyamat megtorpant, nem folytatodott egy szisztematikus fejlesztése az (ij intézményeknek,
majd a reform szamos eredménye erodalodott. 1994-ben a kormanyzati intézkedések kozép-
pontjaba a gazdasagi egyensuly helyreallitasa, a koltségvetési hiany csokkentése, ennek érde-
kében minden teriileten a kozkiaddsok csokkentése kertilt. Az egészségligyi kozkiadasok™ real-
értéke 1994 és 1996 kozott kb. 20%-kal csokkent. Az egészségiigyi rendszer igényei, az atfogd
reform céljai helyett a koltségvetési konszolidacié hatarozta meg az egészségiigy f6 folyamatait.
Az egészségligyi kormanyzat f6 kérdéseivé az Egészségbiztositasi Alap és a korhazak hianyanak a
menedzselése, valamint a korhazi kapacitasok csokkentése — azaz az egészségiigyi kiadasok
drasztikus csokkentése altal kiélezett problémak révid tavu kezelése — valtak. Ezekhez az intézke-
désekhez tarsult az egészségbiztositas Gnkormanyzati iranyitasanak atértékelése — ami tobb okra
vezethetO vissza. Az onkormanyzati iranyitasra vonatkozo elképzelést (és 1991-ben a torvényt)
a rendszervalto, az allam hataskoreit visszaszorito torekvések hoztak létre, de mire 1993-ban
az 6nkormanyzat létrejott, mar kibontakozott egy ezzel ellentétes, a kormanyzat szerepét al-
talaban erdsiteni szindékozo politikai magatartas is. Hozzajarult a kudarchoz az is, hogy az
Onkormanyzat erkolcsi tékéjét — amit az 1993. évi tarsadalombiztositasi valasztasok soran
megszerzett — a korrupciok és korrupcidgyanus tigyek teljesen felélték. Az allamhaztartasrol
sz0l6 torvény 1996. évi modositasa és az onkormanyzati igazgatasrol szold torvény 1997. évi
modositasa elvették az Egészségbiztositasi Onkormanyzat legfontosabb jogositvanyait, majd
— lényegében az MSZP-SZDSZ-kormanyzat altal kezdett folyamat befejezéseként — az 1998-

N

Az egészségligyon beliili struktdrak harom szintjét kilonboztethetjik meg: (i) makrostruktirdk (az iranyitas,
finanszirozas és szolgaltatas intézményi keretei); (ii) szakmai strukturdk (az ellatas folyamataihoz kapcsolédd
gazdasagi és mindségugyi szabalyozas stb.); (iii) mikrostrukturdk (a szerepl6k kozotti kapcsolatok nem intézmé-
nyesitett jellemz&i, mintazatai. Pl. az orvos-beteg kapcsolat jellemzdi, a halapénz, az orvosok kozotti informalis
hierarchia, minisztériumi tisztvisel 6k és korhazigazgatok informalis kapcsolatai stb.).

A reformok és a szervezeti innovaciok kiilonbségét a tanulmany a kovetkezOképpen értelmezi. Az egészségiigyi
reform arendszer egészét vagy egy Osszetevéjét atfogdan és az orszag egészére kiterjedéen célozza meg (pl. a szol-
galtatdk finanszirozasi modszereinek atalakitasa); a reformnak részét képezhetik (de nem feltétleniil) szervezeti
innovaciok. Egy szervezeti innovacié a reformnal korlatozottabb hatékort (tipikusan, de nem kizarélag mikro-
szint(i, lokalisan elinduld). A szervezeti innovacio egy adott problémara uj megkozelitést alkalmaz, uj szervezeti
strukturat és uj dontéshozatali eljdrdsokat hoz létre.

A tanulmanyban ,egészségligyi kiadas” és ,egészségligyi kozkiadas” alatt — a nemzetkozi gyakorlatnak és ada-
toknak megfeleléen — a folyo kiadasokat (current expenditure) értem, ami nem tartalmazza a tékefelhalmozast
(beruhazasokat). Ugyanis egy adott évben a lakossag altal elérhet egészségiigyi szolgaltatasvolument (szolgal-
tatasok és javak végs6 fogyasztasat) a folyd kiadasok mutatjak.

®
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ban hatalomba lépett FIDESZ-kormany megsziintette az Onkormanyzatot és minisztériumi
iranyitas ala helyezte az OEP-et. Ezek az intézkedések — tobb mas folyamattal egyltt — jelen-
tésen erodaltak az egészségbiztositas relativ onallosagat. A 2000-es évtizedben tobb kisérlet is
tortént az egészségbiztositas intézményi rendszerének az atalakitasara — ezekkel a kovetkezd
fejezet foglalkozik.

2010 utan pedig radikalis valtozasok kovetkeztek be, amelyek felszamoltdk az egészség-
Ugynek a rendszervaltaskor még altalanos elfogadottsagot élvez6 intézményi modelljét® és
visszaallitottak a ,kézivezérlést”, a kdzponti utasitason alapuld iranyitasi rendszert”, amely-
ben — ahogy a rendszervaltas el6tt, jelenleg is — nagy szerepe van az informalis, atlathatatlan
alkuknak. A szabalyozott, atlathaté mukodési mechanizmusok szerepe a dontéshozatalban
meggyengiilt és megnott a befolyasos (sokszor azonban az egészségligyi igazgatasi hierarchia-
ban formalis pozicioval nem rendelkez6) egyének szerepe a dontések megsziiletésében. Ami
miatt nem allithato, hogy a rendszervaltas el6tti struktira rendez6dott vissza, az a magan-
szektor szerepe — azaz nem allt vissza az allamnak a kizarélagos szerepe a szolgaltatasok nyuj-
tasaban és finanszirozasban?. Epp ellenkez6leg: a kdzkiadasok korldtozasa miatt a maganszol-
galtatok szerepe jelentésen boviilt, kiillondsen a jarobeteg-ellatasban (beleértve a diagnoszti-
kai centrumokat is); a magankiadasok aranya az 6sszes kiadason bell pedig 2019-ben elérte a
32%-ot, ami lényegesen magasabb volt, mint az EU27 (26%) és az EU15 atlag (23%)*.

A 2010-es évek elején két ellentétes folyamat zajlott le a szakigazgatas, az iranyitasi rend-
szer terlletén: a szakigazgatasnak az egészségligy sajatossagainak megfeleld, orszagos szintl
intézményeinek (ANTSZ, OEP) a felszamolasa; valamint a kérhazi ellatas orszagos szintl ira-
nyitasi szervezetének a létrehozasa. Tehat egyrészt ott ment végbe decentralizacid, ahol az
egységes, elkulonilt intézményrendszer felelt meg jobban az egészségligy sajatossagainak;
masrészt ott valosult meg irracionalis mértéki centralizacid, ahol az ellentétes az egészségligy
sajatossagaival. A konkrét intézkedések a kovetkez6k voltak:

« 2010-ben megsziint az egészségiigy, oktatas és szocialis tgyek kozvetlen, 6nallé kor-

manyzati képviselete — az Emberi Er6forrasok Minisztériuma részteriileteivé valtak.

« 2010-ben megsziintették az Egészségbiztositasi Felligyeletet.

« 2011-ben 6sszevontak a korabban szakmanként 6nallé, jogallasaban a minisztériumtol
fuggetlen szakmai kollégiumokat egyetlen szervezetbe (megfelelé szakmai infrastruk-
tara nélkiil), amelynek a funkcidja a miniszter tanacsadoé szervezete lett.

« Két Iépésben, 2011-ben és 2017-ben a kozigazgatas egészére kiterjed6 valtoztatasok
részeként — szétverték a kozegészségligy és jarvanyligy egységes, orszagos szervezetét

~
S

Ennek f6 elemei a kovetkez6k voltak: a dontéshozatalnak (hatalomnak) a szereplék kozotti megosztasa; az allam
elsédlegesen szabalyozé szerepet jatszik; a vasarld (OEP) és az eladdk (szolgaltatd intézmények) jelentds onallo-
saga; a miikodési folyamatokban pedig az 6sztonzés és a szolgaltatok kozotti verseny (azaz a szolidaritasi elvet
biztositd keretek kozotti szabalyozott piaci viszonyok).

Példaul korabban a kérhazigazgatok széles hataskorrel rendelkeztek a korhaz miikodésére vonatkozd dontések
meghozatalaban. A kérhazaknak a GYEMSZI ala rendelése utan minimalis 6nallésaguk maradt, minden lényeges
dontést jova kellett hagyatniuk a GYEMSZI-vel (illetve a jogutddaival). Jelenleg még arrdl sem donthetnek 6n-
alléan, hogy nyilatkoznak-e a sajtonak.

Ahogy hangstlyoztam, ez az allamszocialista rendszerben is csak a formalis szektorra volt igaz — ami mellett
létezett az informalis szektor.

Adatok forrasa: Eutostat Database, https://ec.europa.eu/eurostat/data/database
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(felszamoltak az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalatot). 2011-ben az
ANTSZ megyei hivatalai a megyei kormanyhivatalok szervezeti egységeivé valtak. Ezzel
a korabbi KOJAL szervezethez hasonlé — a hatalmi érdekeket a szakmai szempontok félé
helyezé — struktura, ketts iranyitas allt vissza. 2017-ben megsz(int az Orszagos Tiszti-
féorvosi Hivatal, alapvet6 hataskoreit atvette az EMMI; az OTH jogutddjanal (Nemzeti
Népegészségligyi Kozpont) pedig a hataskoroknek csak a toredéke maradt.

« Tobb Iépésben felszamoltak a kotelezd egészségbiztositasi rendszer minden lényegi ele-
mét: torvényi alapjait, transzparens finanszirozasat és intézményi kereteit.* 1992-ben
az OEP létrehozasakor nagy onallosaggal rendelkez6 ,szolgaltatasvasarld” szervezet ki-
alakitasa volt a cél. Ezzel szemben, az ANTSZ-hez hasonléan (ugyanannak a folya-
matnak a részeként) felszamoltak az egészségbiztositas onallo, egységes intézmény-
rendszerét. 2011-ben az OEP regionadlis pénztarai megsziintek,® hataskoreinek (és
dolgozbinak) jelentGs része atkerlilt a megyei kormanyhivatalokban létrehozott egész-
ségbiztositasi osztalyokhoz. 2017-ben az OEP alapvet6 hataskoreit atvette az EMMI és
ajogutddkeént létrehozott Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 Kozpont Iényegében
csak ,pénzkifizetd” szerepet tolt be.

+ 2012-13-ban a kormany elvette az 6nkormanyzatoktol a korhazakat. Egyetlen intéz-
mény, a GYEMSZI (késébb Allami Egészségiigyi Ellatd Kézpont [AEEK]; jelenleg Orsza-
gos Korhazi Féigazgatosag [OKFO]) ala centralizaltak a tobb mint 100 (korabban 6n-
kormanyzati) kérhazat. A kdérhazigazgatok dontési kompetenciajat a minimumra szi-
kitették.

« Megtorpant a betegjogok érvényesiilésének az intézményesitése is: 2010-ben fel-
szamoltak az 6nallé Betegjogi, Ellatottjogi és Gyermekjogi Kozalapitvanyt (BEGYK);
jelenleg pedig az EMMI szervezeti egységeként m(ikodd Integralt Jogvédelmi Szolgalat
(1)S2) feladatat képezi a betegjogok érvényesitése. Hianyzik a civil szervezeteknek, a
betegszervezeteknek — az egészségligyi ellatas feletti — intézményesitett ellenérz6 sze-
repe is®.

Az egészségligyi ellatorendszer (tulajdon és intézményiranyitas) ilyen mértékd irracionalis
centralizalasara nincs példa az eurdpai egészségligyi rendszerekben. A jelenlegi ellatorendszer
mukodtetése centralizaltabb annal, mint amilyen a 80-as évek végén volt.

Ezek a valtozasok nemcsak a szervezeti kereteket alakitottak at, hanem az egészségligyon
beliili dontéshozatali, miikodési mechanizmusokat, az 6sztonzérendszereket és az egész szer-

* Az allamhaztartason belll 2010-ig 6nall6 alrendszert alkoté tarsadalombiztositasi pénziigyi alapok (nyugdij- és
az egészségbiztositasi alap) a kozponti koltségvetés fejezeteivé valtak, az OEP-et kdzponti kdltségvetési szervvé
mindsitették. Megsziint a munkaltatdi tb-jarulék és helyette szocialis hozzajarulasi adot vezettek be, ami nincs
megosztva nyugdij és egészséguigy kozott — igy megszlint az egészségbiztositasnak az az alapvetd jellemzdje,
hogy a bevételei szabélyozott, transzparens médon képzddnek a munkaltatok, munkavallalok és az allam altal
(meghatarozott tarsadalmi csoportok utan) fizetett jarulékokbdl stb.

Az OEP-nek (NEAK-nak) maradtak terileti hivatalai, de a korabbi relativ 6nallosag és hataskorok nélkal.
Részben az utébbiak allami forrasoktdl valo fliggdsége miatt is.

N
&

o
-3

Miért buktak el a szervezeti innovaciok a magyar egészségiigyben? | 11

<Z>2r-cZ2>-



<Z>2rrcZ2>3

Vol. 33. (2022) No. 1. | DOI 10.48007esely.2022.1.1 E S é | y

www.esely.org

vezeti kulturat?” Tovabba ezek a valtozasok lehet6vé tették az egészségligybdl vald ,forraski-
vonas” folytatasat a gazdasagi valsag utani idészakban is.

Kroénikus forrashiany

A magyar egészségiigy rendszervaltas elotti fejlodési palyaja az egészségligyi kiadasok trendjét
tekintve is alapvetGen eltért a fejlett nyugat-eurdpai orszagokétdl. A legfontosabb — és maig
hatassal 1évé — alapveté eltérés abban volt, hogy a masodik vilaghaboru utan (a 70-es évek
végéig) a nyugat-eurdpai orszagokban jelentds expanzié ment végbe: az akkori OECD orsza-
gok atlagat tekintve, 1960 és 1980 kozott az egészségligyi kiadasok a GDP 3,9 szazalékarol a 6,9
szazalékara novekedtek?. A magyar egészségligyben nem ment végbe ilyen expanzio: az
egészseégligyi és szocialis kiadasok®”: 1965 és 1975 kozott a GDP 3,5%-at, 1980-ban pedig a
3,9%-at tették ki (Orosz 1992).

Az elmult harom évtizedben az egészségligyi kozkiadasok — a nemzetkozi trendektél eltéro-
en — (néhany évtdl eltekintve) a gazdasagi novekedéstdl lassabb itemben novekedtek. Ezt
mutatja, hogy 1993-ben a GDP 6,0%-at, 2019-ben pedig mar csak a 4,3%-at tették ki az egész-
ségligyi kozkiadasok®. A novekedés mértéke rendkiviil alacsony volt. 2019-ben az egészség-
gyi kozkiadasok realértéke csupan 39%-kal volt magasabb, mint 1992-ben. Ezzel szemben
Csehorszagban 3,5-szerese, Lengyelorszagban 3,2-szerese volt 2019-ben az egészségiigyi kozki-
adasok realértéke az 1992. évi értéknek (az EU15 orszagok tobbségében pedig 2-2,5-szerese).
Ennek kovetkeztében Magyarorszag és az EU15 orszagok kozotti tavolsag jelentésen noveke-
dett, mikdzben a tobbi visegradi orszagra a felzarkozas volt jellemz6. A magyar egy fére jutd
kozkiadasok 1992-ben az EU15 orszagok szintjének az 53%-at, 2019-ben pedig mar csak a
40%-at érték el; ekozben Csehorszagban 1992-ben az EU15 43%-at, 2019-ben pedig mar a
75%-at.

A visegradi orszagokat tekintve 1992-ben Magyarorszagon volt a legmagasabb az egy fore
juto egészségligyi kozkiadas: a cseh értéket 24%-kal, a lengyel értéket pedig 98%-kal haladta
meg. 2019-ben viszont a magyar egy fore jutd egészségligyi kozkiadas 46%-kal alacsonyabb
volt, mint a csehorszagi és 2%-kal alacsonyabb a lengyel értéknél is.

~
N

Beleértve a kozponti egészségligyi adminisztracioban dolgozd vezetd szakemberek és az ellatd intézmények
vezetSinek az attitidjét is. Példaul, amig a 2000-es évek folyaman a Magyar Korhazszovetség szamos kritikus
allasfoglalast adott ki és hozott nyilvanossagra a honlapjan, 2010 utan kritikus véleményt rendkiviil ritkan fo-
galmazott meg, a jelenlegi honlapon pedig egyeduli dokumentumként a MKSZ alapszabalya talalhaté (https://
korhazszovetseg.hu/dokumentumtar).

A nyugat-eurdpai orszagokban — az egészségligyi ellatasra vald jogosultsag kiterjesztésével parhuzamosan —
nagymértékben fejlesztették az infrastrukeurat és novelték a miikodésre forditott kozkiadasokat.

A 80-as évek végérdl nincs megbizhatd adatunk az egészségiigyi kiadasokra, mert az akkori statisztikak ossze-
vontan kozolték az egészségligyi és szocidlis ellatas adatait. A hivatkozott adat az egészségiigyi kiadasokon kiviil
a természetbeni szocialis ellatasokra forditott kiadasokat (idGsek és fogyatékkal él6k ellatasat szolgald intézmé-
nyek, szolgaltatasok) foglalta magaban, azaz nem tartalmazza a pénzbeli juttatasokat és a gyermekintézmények-
re forditott kiadasokat sem.

3 A tanulmanyban kozolt adatok forrasa (amennyiben mas hivatkozas nincs): OECD.Stat (Health Data 2021) https://
stats.oecd.org/

~
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A tanulmany csak a folyd kiadasokat, a miikodés pénziigyi forrasait elemzi; elsésorban
azért, mert a lakossag altal egy adott idGszakban elérhet6 egészségligyi szolgaltatasvolument
(szolgaltatasok és javak végso fogyasztasat) a folyd kiadasok mutatjak. Ugyanakkor fontos
megjegyezni, hogy a forrashiany — az EU-csatlakozas utan az egészségiigybe aramlo, viszony-
lag jelentds EU-s forrasok ellenére — a fejlesztésekre is jellemzd volt®'. Egyrészt a fejlesztési
forrasok elmaradtak az egészségiigyi infrastruktira modernizaciojahoz sziikséges forrasoktdl,
masrészt az egészségligyi beruhazasok GDP-hez viszonyitott ardnya nemzetkozi 6sszehasonli-
tasban is alacsony. Nincs megbizhaté képiink arrél, hogy az orvostechnolégia szinvonalaban a
magyar egészségiigy milyen mértékben kovette a fejlett orszagokat.

Az egészségiigyet diszpreferal6 kormanyzati magatartas okaival a harmadik fejezet részle-
tesen foglalkozik. Itt csak két kdvetkezményét hangsulyozom: a korhazi addssagallomany al-
landosulasat és a kronikus egészségligyi munkaerdhiany egyik f6 okat jelenté alacsony egész-
ségligyi béreket. Az allamszocializmustél 6rokolt torz béraranyokat (alacsony egészségiigyi
béreket) a rendszervaltaskor nem korrigaltak a magyar politikai dontéshozdk. Az egészség-
Ugyi szektor atlagkeresete 2000-ben a nemzetgazdasag atlagnak csupan 82%-at érte el*’
A 2002-2003-ban megvaldsitott kozalkalmazotti béremelés sikertelen korrekcids kisérletnek
bizonyult: 2003-ban az egészségiigyi szektor atlagkeresete elérte a nemzetgazdasag atlagat,
azonban 2011-re lényegében visszarendezddtek a 90-es évek végére jellemz6 aranyok (mas
szektorokban megvaldsult béremelések kovetkeztében). A 2010-es évek masodik felében
végrehajtott béremelések ellenére is 2019-ben az egészségiigyi szektor atlagkeresete a nem-
zetgazdasagi atlagnak csak 95%-at érte el®. (A kozigazgatas atlagkeresetének 78%-at, a pénz-
ugyi és biztositasi agazaténak pedig csupan 54%-at.)

SZERVEZETI INNOVACIOK A 90-ES EVEK MASODIK FELEBEN
ES A 2000-ES EVTIZEDBEN

Mikozben a 90-es évek kdzepétdl a ,tlizoltd” jellegli megszoritd és az ezek nyoman kiélezodott
fesziiltségeket enyhitd intézkedések (korhazak adossaganak kormanyzati rendezése és idon-
kénti béremelés) dominaltak a magyar egészségiigyet, szimos szervezeti innovaciora iranyuld
kezdeményezést is lathatunk az elmult évtizedek torténetében. Ezek kdzott voltak, amelyek
olyan Gj, komplex struktdrakat akartak kiépiteni, amelyek egyszerre idéztek volna el6 valto-
zast az iranyitas, a finanszirozas és a szolgaltatasok teriiletén; masok pedig a finanszirozasi
vagy a szolgaltatasi rendszer egy adott elemének az atalakitasara torekedtek. A torténetiik és
a bukasuk elemzése hozzajarulhat a jelenlegi problémaink jobb megértéséhez is. A kovetke-
z6kben vazolt példak kivalasztasanak szempontja egyrészt az volt, hogy a magyar egészségiigy
jelenleg is fennallé problémaira kerestek innovativ megoldast, masrészt a nemzetkdzi tapasz-
talatok azt mutatjak, hogy hasonlé strukturalis valtozasok pozitiv hatasokkal jarhattak mas
egészségiigyi rendszerekben. Fontos tisztazni, hogy nem minden szervezeti valtozas jelent in-

3" Ennek nem mond ellent, hogy dnmagukban jelentés infrastrukturalis fejlesztések valosultak meg. Ugyanakkor az
EU-s forrasok felhasznalasara is jellemzé volt a forrasok megfelel6 koncentralasanak a hianya (Dézsa et al. 2016).

3 Az atlagkeresetekre vonatkozo6 adatok forrasa: KSH.

3 A 2020-ban az egészségligyi szolgalati jogviszonyrdl elfogadott (2020. évi C.) torvény az orvosi bérek nagyaranyu
emelését valdsitotta meg, de ados maradt az agazat egésze jovedelmi viszonyainak a rendezésével.
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novaciot. A szervezeti innovacio egy adott problémara tj megkozelitést alkalmaz, dj szervezeti
strukturat és uj dontéshozatali eljardsokat hoz létre. Példaul 2010 utan a centralizalt dontés-
hozatalt visszaallit6 intézkedések (annak ellenére, hogy Uj szervezeteket alakitottak ki) nem
tekinthet6k innovacionak, mert a megkozelitésiik egy korabbi m(ikodési médhoz vald vissza-
térést jelentett. Hangsulyozom tovabba, hogy nem az innovaciok teljeskor(i szambavételére,
hanem olyan példak bemutatasara torekedtem, amelyek megvilagitjak az egészségiigyet do-
minald — az innovacidkat erodald, felszamolo6 - folyamatokat.

Makroszintli, komplex szervezeti innovacio:
a Regionalis Modernizacios Program (1997-98)

A program jelentéségének a megértéséhez sziikséges roviden megemliteni az el6zményét: ne-
vezetesen, hogy a 90-es évek els felében tobb eredménytelen kisérlet tortént a korhazi ellatas
hatékonysaganak a novelésére, a felesleges kapacitasok csokkentésére. A HBCS-finanszirozas
bevezetése utani években — a kérhazi apolasi idok lerovidiilése kovetkeztében — a kérhazak
(mar 1990-ben is alacsony) kihasznaltsaga tovabb csokkent,** ami még inkabb lathatova tette
a felesleges kapacitasokat. A korhazbezarasra és agyszamcsokkentésre vonatkozo tervek meg-
jelenése azonnali valaszlépéseket valtott ki: a helyi politikai lobbik (és orszaggy(ilési képvi-
selék) fellépését és a korhazak részérdl pedig a betegek felesleges benntartasat. igy 1996-ban
— a koltségvetési konszolidacio altal kikényszeritett ,tlzoltd” jellegli intézkedések — Iényegében
csak az agyak szamat csokkentették, korhazbezarasok nélkil, ami a korhazhalézat alapvetd
problémait (az infrastruktira széttagoltsaga, a high-tech igényes, draga ellatasok koncentraciéja-
nak és az ellatas koordinacidjanak a hianya) nem oldotta meg. Ehhez beruhazasokra is sziikség
lett volna, amihez hianyoztak a pénziigyi forrasok.

1997 kdzepén ebben a helyzetben keriilt meghirdetésre — a Népjoléti Minisztérium vilag-
banki egészségligyi hitelprogramjanak egyik komponensét jelenté — Regionalis Modernizaci-
0s Program, ami a szolgaltatasi struktdra atalakitasanak Gj modjat kisérelte meg elinditani
(Orosz 2001). A program lényeges kiilonbsége a korabbi reformlépésektél abban allt, hogy
nem a rendszer egyetlen elemét kivanta atalakitani (érintetlentl hagyva a tobbit), hanem 6sz-
szekapcsolt harom alapvetd elemet: (ij intézményi (dontéshozatali) struktdra kialakitasat, a
szolgaltatasi struktura atalakitasat, tovabba az Gsztonzési rendszer megvaltoztatasat (regiona-
lis koltségvetés kialakitasaval). A szolgaltatasi struktdra atalakitasanak a fokusza a — megel6-
zéstOl a rehabilitacioig terjed6 — optimalis betegutak kialakitasa volt a f6 népegészségligyi
problémak teriiletén (példaul a sziv- és érrendszeri, daganatos, mozgasszervi megbetegedések
stb.). A harom legfontosabb innovativ elemet a palyazati forma®, az tij szereplé létrehozasa és

3 Az aktiv fekvGbeteg-ellatasban az agykihasznalasi szazalék 1990-ben 74,9%, 1994-ben 71,6%, 2019-ben pedig
63,8% volt. (A kb. 85% tekinthetd optimalisnak.)

* A Vilagbanki Programiroda részletes itmutatoéja, regionalis szakmai forumai és ,help desk” szolgaltatasa segitsé-
gével alulrdl szervez6d6 mddon létrejott az egész orszagot lefedé 5 regionalis konzorcium és mindegyik konzor-
lyeket az elnyerhetd beruhazasi forrasbol valdsitottak volna meg (Miké et al. 1998). Ezeknek a programoknak (a
palyazati kiiras altal elirt) prioritasai a kovetkezdk lehettek: a korhazi ellatas helyettesitése; optimdlis beteg-utak
kialakitasa a régioban (a megel6zésté| a rehabilitacioig terjedd — folyamatos, koordinalt ellatast biztositd szem-
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uj 6szténz6k megteremtése jelentette®. Az Uj szereplGt a regionalis konzorciumok jelentették,
amelyek funkcidja a regionalis szintl stratégiai tervezés és a régiok egészségiigyének meghata-
roz6 szerepl6i kozotti koordinacio, érdekegyeztetés volt. A konzorciumok menedzsmentje
koré szakértGi csapat (regionalis think-tank) szervez6dott a palyazat kidolgozasahoz. Az 6sz-
tonzést egyrészt az jelentette, hogy (a tervek szerint) a nyertes régié az akkori kortilmények
kozott jelentds fejlesztési forrashoz jutott, masrészt az orszagos Egészségbiztositasi Alapon
beliil elkiloniilt, regionalis koltségvetést kapott, amit fejkvotan alapulé médszerrel hataroz-
tak meg. A regionalis koltségvetés kovetkeztében a struktiraatalakitasbol szirmaz6 megtaka-
ritasok a région beliil maradtak volna. A palyazatok elbiralasa az 1998-as kormanyvaltas elott
mar megtortént, az eredményhirdetést azonban a Népjoléti Minisztérium vezetése nem val-
lalta fel, hanem meghagyta az (j kormanynak. Az 1998 tavaszan hatalomra lép6 FIDESZ-kor-
many azonban nem hirdetett eredményt, hanem leallitotta a programot.

Tekintettel arra, hogy a program a FIDESZ szakértGi koreinek egy részében is tamogatott-
sagot élvezett, tovabba a nyertes regionalis konzorcium szakmai vezetéje a FIDESZ-hez
kozelallé szakember volt, nem volt sziikségszer(i, hogy az (ij kormany félresdporje a progra-
mot. Azonban erésebbnek bizonyult az a politikai szempont, hogy a korabbi kormanyzat ki-
emelt szakmai programja nem folytathatd, tovabba a regionalis szakmai kdzpontok kialakita-
sa ellentétben allt a kormanyzat altalanos centralizacios torekvéseivel. A dontésben az is sze-
repet jatszhatott, hogy a FIDESZ két konkurens szakértGi csoportja koziil a valasztasok utan
atmenetileg az a csoport keriilt er6sebb pozicidba, amelyik a versenyzé biztositok kialakitasat
tlzte ki célul (ami utana néhany hdnap mdalva lekeriilt a kormanyzat napirendjérol).

Napjainkban ujbdl el6térbe keriilt a kdérhazhaldzat atalakitasa (Medicalonline 2021).
Azonban a Regionalis Modernizacids Programhoz képest Iényegesen korlatozottabb modon:
a megyei szint(l integracié nem jelenti a szakmai szempontbdl kivanatos terileti szintet (ami
kb. 1-1,5 millié lakos lenne), nem lathatd az integracio szakmai tartalma, a koordinacié csak a
korhazakra terjed ki, nincs érdekeltségi, 0sztonzési rendszer hozzarendelve, a megvalositas
feltlrdl (az Orszagos Korhazi Féigazgatdsag altal) vezérelt utasitasokkal torténik, és nem az
érintettek szakmai energiainak a felszabaditasat célz6, megfelel6 szabalyozasi kornyezet kiala-
kitasara épul.

Mikroszintt, komplex innovacio: Az Iranyitott Betegellatasi Rendszer (IBR)

Az 1999-ben elindul6 IBR modellkisérlet® esetében is kiilsé hajtoereje volt az innovacionak.
Ebben az esetben a kiilsé tényezot az akkori id6szak egyik legjelentésebb vallalkozéjanak a

lélet és gyakorlat kialakitasa); a minéség és hatékonysag szempontjainak érvényesitése a régio korhazi ellatasaban
(Népjoléti Minisztérium 1997). Talzas nélkil allithatd, hogy se a program elétt, se pedig utana nem késziiltek
ilyen szinvonalu regionalis fejlesztési programok a magyar egészségiigyben.
Fontos azt is megemliteni, hogy a vilagbanki program ezen moduljanak ,kilsG” kezdeményezéje volt. Egy struk-
tlra-atalakitast célz6 modult a Vilagbank latott sziikségesnek; a szakmai programot pedig nem az Egészségligyi
Minisztérium apparatusa, hanem a Minisztérium Vilagbanki Programirodajaban Gjonnan létrehozott szakértGi
csoport dolgozta ki.
Az IBR amerikai és angol mintak — a magyar viszonyokat figyelembe vev$ — adaptalasabol sziiletett (Sinko 2004).
Az amerikai mintat az HMO (Health Maintanence Organisation) jelentette (amely tobbek kozott a betegutak
kovetésével, szabalyozasaval, protokollok alkalmazasaval torekedett a hatékonysag javitasara). Az angol mintat
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személyes torekvése jelentette. Somody Imre Veresegyhazan létrehozta a Misszid Egészségha-
zat, ami az egészségligyi ellatas mellett helyet adott egy szakértGi csoportnak is, akik kidolgoztak
az IBR koncepcidjat. Somody Imre pedig az akkori miniszterelnokhoz fiz6d6 jé kapcsolata ré-
vén el tudta érni, hogy modellkisérletként bevezették az IBR-t*.

Az IBR komplex modon célozta meg az egészségiigyi ellatas alapvetd problémait: az ellatas
koordinalatlansagat és az 6sztonzdk hianyat (Bodnar — Voros 2008, Sinkd 2004). Az innovacio
egyik kulcselemét az jelentette, hogy uj — alapvetéen koordinatori funkciot betdltd — szereplé
[épett a rendszerbe: az ellatasszervezd. Az ellatasszervezd lehetett egy szakrendeld, egy hazi-
orvos vagy egy (erre a célra alakult) maganvallalkozas is. Az IBR fejkvota szerint® meghataro-
zott éves koltségvetése pedig erds érdekeltséget teremtett az (j szerepl6nek: azt biztositotta,
hogy az (idealis esetben a hatékonysag javitasabol eredd) éves megtakaritas az ellatasszerve-
z6nél, az adott kistérségben maradt®. A megtakaritast a haziorvosok dijazasara, a haziorvosi
praxisok és az IBR koz0s szolgaltatasainak a fejlesztésére hasznalhatta az IBR. Az ellatasszerve-
26 egyrészt az OEP-pel szerz6dott a finanszirozasara, masrészt az adott IBR-t valasztd hazior-
vosokkal és az altaluk lefedett térség lakossagat ellatd szakrendel6kkel és korhazakkal a szak-
mai egylittmuikodés és a belsé érdekeltségi rendszer kérdéseire. A (jol mikod6)*' IBR-ek pre-
vencios és gondozasi programokat alakitottak ki, az ellatasszervezé kovette és elemezte a
betegutakat, szakmai ajanlasokat fejleszthettek ki és szakmai ellenérzést gyakorolt a haziorvo-
sok tevékenysége felett, az adatok elemzése alapjan informalta a haziorvosokat. A rendszer
tamogatottsagat mutatta a boviilése. 1999-ben 9 szervezon keresztiill 104 haziorvosi praxis és
kb. 160 ezer lakos tartozott a modellkisérletbe. 2004 szeptemberében pedig mar 18 szervez6,
1270 héziorvosi praxis, és a lakossagszam kdzel 2 milli6 fére emelkedett (ASZ 2005).

A 2002-es kormanyvaltas utan az IBR torténete sajatos fordulatot vett. 2004 elején az
MSZP-SZDSZ-kormany szakmai vitara bocsatotta az egészségligyi kormanybiztos altal kidol-
gozott, a térségi egészségszervezd szolgdlatra vonatkozo6 torvényjavaslatot, ami az iranyitott
betegellatasi rendszer (IBR) orszagos kiterjesztésére és egyben radikalis atalakitasara (valoja-
ban a versenyzé biztositok modell megteremtésére) vonatkozott. A tervezet 2005 tavaszatol
tervezte orszagossa kiterjeszteni az IBR radikalisan atalakitott valtozatat. A legfontosabb elté-
rések az IBR és a tervezett modell kozott a kovetkezOk voltak. Az ellatasszervezd a tervezet
szerint nem lehetett egészségligyi szolgaltatd (szemben az IBR-rel), és a javaslat olyan téke-
kovetelményeket irt el6 szamukra, aminek gyakorlatilag csak az tzleti biztositok felelhettek
volna meg. Az egészségszervezOk fejkvota alapjan tényleges koltségvetést kaptak volna és (az

pedig a ,GP-fundholder” rendszer, amelyben a haziorvos-csoportok ténylegesen koltségvetést kaptak a szakella-
tas megvasarlasara a hozzajuk feliratkozott egyének szamara (a megtakaritast pedig a praxis fejlesztésére hasz-
nalhattak) (GYEMSZI 2011).
Az IBR az Egészségbiztositasi Alap 1999. évi koltségvetésére vonatkozd térvény 1998 decemberében elfogadott
modositasaként keriilt bevezetésre.
A fejkvotat az IBR-hez tartozé biztositottak alapjan szamitottak, az életkor és nem figyelembe vételével — ami a
fejkvota-szamitas meglehetésen kezdetleges modszerét jelentette.
Az IBR nem tényleges, hanem ,virtudlis koltségvetést” kapott: az OEP korrigalt fejkvota alapjan szamitva az IBR
lakossagara juto Osszeget az ellatasszervezd ,elvi folydszamlajara” helyezte és ezen elszamolta az IBR-hez tartozé
lakosok utan tortént kifizetéseket. Az év végén megallapitotta a keletkezett megtakaritast és azt ténylegesen
utalta az IBR-nek.
Ugyanakkor voltak olyan IBR-ek is, amelyek elsésorban a kedvezd egészségi allapotu kistérségek kivalasztasaval
tudtak megtakaritast és ezaltal a szervezd és az orvosok szamara tobbletjovedelmet elérni.
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OEP kiiktatasaval) kozvetleniil szerzodtek volna a szolgaltatokkal. Az ,egészségszervezo szol-
galat” elnevezés ellenére nyilvanvalé volt, hogy a javaslat valojaban a kotelezd biztositas intéz-
ményrendszerének radikalis atalakitasat, (az OEP altal mtkodtetett rendszer helyett) az iizleti
biztositokra alapozott tobb-biztositos rendszer bevezetését kisérelte meg. A javaslat éles szak-
mai biralatokat valtott ki (a szocialista orszaggytlési képvisel6k egy részét is beleértve), ame-
lyek nyoman a kormany végiil nem nyujtotta azt be az Orszaggy(ilésnek (Sink6 2005). A szak-
mai vitakkal parhuzamosan az ASZ 4tfogd vizsgalatot inditott az IBR-re vonatkozéan, ami
alapvetden a negativumokra koncentrélt. Az ASZ egyik legfontosabb megéllapitasa szerint:
~Nem lehet megdllapitani, hogy a jo mtikédés vagy a kockazat-szelekcio vezetett-e a megtakaritds-
hoz" (ASZ 2005).

A 2005-ben tervezett orszagos kiterjesztés helyett a kormanyzat 2008 végén az IBR-konst-
rukcié megsemmisitésérdl dontott (2009-t6l a az OEP nem finanszirozta az IBR-eket). Tobb
tényezd egyiittallasaval magyarazhatd, hogy szamos jol m(ikodé IBR kozel 10 éves tapasztalata
miért nem volt elég a rendszer életben tartasara és emellett a problémainak a folyamatos kor-
rekciojara. A Minisztérium és az OEP vezetése a kezdetektdl csak ,félszivvel” tamogatta a projek-
tet — talan azért is, mert a kezdeményezés az intézményrendszeriikon kiviilrél jott. Nem alakult
ki a projekt folyamatos értékelése és a problémak menet kozbeni korrekcidja (pl. a fejkvota
szamitasi mddszerének a folyamatos fejlesztése). Hatasa volt azoknak a politikai indittatasu el-
lenérzéseknek is, hogy a FIDESZ-kormany altal bevezetett program volt. Az IBR fennmaradasat
tamogat6 szakembereknek pedig nem volt elégséges lobbiereje, nem sikerlilt a dontéshozdkra
befolyast gyakorolniuk. Fontos tényezd volt, hogy az egészségbiztositas — késGbbiekben targyalt
- radikalis atalakitasanak megvaldsulasa esetén nyilvanvaléan atalakitast igényelt az IBR finan-
szirozasi modja, de bizonyos elemei megdrizhetk lettek volna. Az egészségbiztositas atalakula-
sanak a meghitsulasa kovetkeztében pedig — szakmai szempontbdl — az IBR korrekcidja és nem
a megsziintetése lett volna indokolt.

A 2010-es évek masodik felében 0jbol napirendre keriilt az egyedil dolgozé haziorvosi
modell megvaltoztatasanak a sziikségessége. A jelenlegi egészségligyi kormanyzat praxisko-
z0sségek létrehozasaval torekszik a haziorvoshiany kezelésére, az alapellatas javitasara — az
IBR-nél lényegesen kisebb hangsulyt helyezve a betegutak koordinalasara (Medicalonline
2021b).

Torekvések a korhazak rugalmasabb miikodtetési
formainak kialakitasara (2001-2010)

A 2000-es évek elején — partallastol fuggetlenil — széleskorl egyetértés volt az egészségligyi
szakemberek kozott, hogy a koltségvetési intézményekre vonatkozdé merev gazdalkodasi sza-
balyok nem illeszkednek az egészségiigy sajatossagaihoz, hanem (az akkor dominans) szaba-
lyozott piac koncepcidjahoz jobban illg, rugalmasabb intézményi keretek (példaul alapitvanyi,
gazdasagi tarsasagi forma) a korhazak hatékonyabb gazdalkodasat tennék lehetévé. A piaci
folyamatok is 6sztonozték a kormanyzatot az egészségiigyi intézmények mikodésének, gaz-
dalkodasanak a szabalyozasara. A kérhazakon belili privatizacio mar a 90-es évek elején elindult
és az 1990-es évek kozepétdl| erGteljesebbé valt. Nemcsak a nem-egészségiigyi szolgaltatasokat
(mosoda, étkeztetés, karbantartas stb.), hanem egyes gydgyitd tevékenységeket is (kiilonosen
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diagnosztika, gyogytorna, ligyelet, de akar egyes osztalyok mUikodtetését is) kiszerzédtek a kor-
hazak® (Orosz 2001). A kft.-k, bt.-k tagjai az esetek egy részében a kdrhaz alkalmazottjai voltak és
bizonyos esetben (pl. tigyelet kiszerz6dése) azok is maradtak (a vallalkozas mikodtetése mellett).
Ezt a folyamatot szamos kritika érte: ezeknek a vallalkozasoknak az elterjedését, a gyogyitd intéz-
mények egyes gydgyito részlegeinek az elkiilondlt privatizacidjat a korhazak jovedelmez6 tevé-
kenységei ,kimazsolazasanak” tekintették.

Az egészségligyi ellatas kiszerz6désének szabalyozasra tett elsé kisérlet a FIDESZ-kormany
altal 2001-ben elfogadott ,kdorhaztorvény” volt, ami csak egyhazi és kozhaszn(i szervezetek
(nonprofit formaban m(ikod6 gazdasagi tarsasagok) szamara tette lehet6vé, hogy az 6nkor-
manyzatoktdl atvegyék a korhaz mikodtetését (a tulajdon az 6nkormanyzatoknal maradt).
A nonprofit forma melletti érv az volt, hogy elkeriiljék, hogy a tobbletjovedelmet kivigyék az
egészségligyi szektorbol.

A 2002-ben hatalomra jutott MSZP-SZDSZ-kormany egészséguigyi programjanak az egyik
fo célkitlizése volt a koltségvetési intézmények atalakulasanak az 6sztonzése rugalmasabb és
hatékonyabb gazdalkodast lehet6vé tevo gazdasagi tarsasagokka. Az egészségligyi reformért
felel6s kormanybiztos és a Pénziigyminisztérium torekvéseit uralta az a nézet, hogy az egész-
ségligyben is csak a profitorientalt maganvallalkozasok képesek hatékony miikodésre és az
egészségligy pénzligyi helyzete javitasanak f6 eszkdzét a magantdke (szakmai és pénziigyi be-
fektet6k) bevonasa jelentheti. Ezzel a megkozelitéssel magyarazhato, hogy a 2001. évi korhaz-
torvényt az MSZP-SZDSZ-kormanyzat (illetve az altala elGterjesztett térvény) megsemmisi-
tette és 2003 janiusaban Gj torvényt nyujtott be,* ami lehetévé tette profitorientalt magan-
vallalkozasoknak is az egészségligyi intézmények mikodtetésére vonatkozd szerzGdést az
onkormanyzatokkal. Erre az 6nkormanyzatokat erdteljesen 6sztonozte a kdrhazuk eladdsoda-
sa és a fejlesztési forrasok hianya. Ezzel a Iépéssel azonban az egészségligy ismét a partpolitikai
harc eszkdzévé valt. Az ellenzéki partok és a MOK élesen ellenezte a torvényjavaslatot. Az al-
lamfé az ellenzék kérésére megvizsgalta a korhaztorvényt és megfontolasra visszakildte az
Orszaggytlésnek. A politikai harc megnyilvanulasanak tekinthetd az is, hogy az Orszaggy(ilés
még ugyanazon a napon, amikor az allamfé visszakiildte, valtoztatas nélkil Gjra elfogadta a
torvényt. Az allamfé az Alkotmanybirdsaghoz fordult, és az AB hatarozata® kdzjogi érvény-
telenség miatt alkotmanyellenesnek mindsitette és megsemmisitette a torvényt. Ez a lépés
azonban nem tette sziikségessé a folyamat leallitasat, csak elbizonytalanitotta a szerepldket.
Az 6nkormanyzatok - az altalanos gazdasagi szabalyozas keretei kozott — tovabbra is kiszer-
z8dtethették az egészségiigyi intézményiik (kérhéz, szakrendel8) miikddtetését (ASZ 2009).

A 2010-es kormanyvaltas a korhazi szektor atalakitasanak a kérdésében is radikalisan sza-
kitott nemcsak az MSZP-SZDSZ-kormany intézkedéseivel, hanem a FIDESZ szakmai koreinek
a korabbi torekvéseivel is. S6t, nem vette figyelembe a FIDESZ-hez kozelall6 vezetésti Egész-
ségligyi Szakmai Kollégium Menedzsment és Egészség-gazdasagtan Tagozatanak 2011 nyaran
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Ezrészben a jovedelmek ,rendezését” is jelentette a nem halapénzes teriiletek egy részén (pl. képalkotd diagnosz-
tika, patologia stb.)
2001. évi CVII. torvény az egészségligyi kozszolgaltatasok nyujtasarol, valamint az orvosi tevékenység végzésének
formairol.
A 2003. évi XLIII. torvény az egészségligyi szolgaltatokrol és az egészségligyi kozszolgaltatasok szervezésérdl.
63/2003. (XII. 15.) AB hatarozat szerint az Orszaggy(ilés nem targyalta érdemben Gjra a torvényt, ezzel megsér-
tette az Alkotmany 26. § (3) bekezdését — ami a torvény kozjogi érvénytelenségéhez vezetett.

IS
&

IS
R

IS
&

18 | OROSZ E.



Vol. 33. (2022) No. 1. | DOI 10.48007esely.2022.1.1 E S é | y

www.esely.org

kozzétett véleményét, ajanlasait sem — ami szamos ellenérvet fogalmazott meg a ttlzott cent-
ralizacioval szemben. 2012-13-ban a kormany az ellatérendszer (tulajdon és iranyitas) irracio-
nalis mérték(i centralizalasat hajtotta végre. Az dnkormanyzatok jogkorei altalanos elvételé-
nek a részeként elvette az 6nkormanyzatoktdl a korhazakat és egyetlen intézmény, a GYEM-
SZI (majd AEEK)“ ala centralizaltak a tébb mint 100 (kordbban az 5nkormanyzatok tulajdonat
képezd) korhazat”. A kormany altal hangoztatott érv és varakozas a hatékonysag novelése
volt, pl. a kozpontositott kozbeszerzéssel. A valtoztatas f6 hajtdereje — véleményem szerint
— az egészségligyon kivili volt: a kdzvetlen kormanyzati iranyitas és kontroll a kozszolgaltata-
sok terliletén (tekintet nélkiil az adott szektor sajatossagaira); tovabba a centralizalas lehet6vé
tette az egészségligybol valo ,forraskivonas” folytatasat a gazdasagi valsag utani idészakban is.

A kérhazak centralizalasa (beleértve a korhazigazgatdk lényeges jogkdreinek az AEEK-hez
rendelését) visszarendez&dést jelentett a rendszervaltozas el6tti allami egészségligyhoz; sot, a
centralizacio jelenleg nagyobb foku, mint a 80-as években — akkor az allami tulajdonban lévé
korhazak mikodtetése a varosi vagy megyei tanacsokhoz tartozott.

Egészségbiztositasi Feliigyelet létrehozasa (2006)

A 2006-0s valasztasok utan ismét MSZP-SZDSZ-kormany alakult, amelyben az egészségligyi
tarca az SZDSZ iranyitasa ala keriilt. Az SZDSZ valasztasi programjanak legfontosabb eleme a
tobb-biztositos rendszer bevezetése volt az egészségiigyben. Ennek a koncepcionak a jegyé-
ben jott létre 2007. januar 1-jén az Egészségbiztositasi Felligyelet, amely részben minéségellen-
Orzési feladatokat latott el, részben egy tobb-biztositds modellben a biztositasi piac felligyele-
te is a feladata lett volna.

Az Egészségbiztositasi Felligyelet kozvetleniil a kormany ala tartozott - igy relativ flgget-
lenséget élvezett az egészségligyi minisztériumtdl és az OEP-tdl is. A rovid fennallasa alatt is
bizonyitotta, hogy fontos és igéretes szervezeti innovacié volt (Kovacsy 2020). Példaul kidol-
gozott és nyilvanossagra hozott a korhazak mukodésére, az altaluk nyujtott szolgaltatasok
mindségére vonatkozo indikatorrendszert. Kivizsgalta (hatdsagi eljaras keretében) a szerve-
zethez érkezd betegpanaszokat (évente 2-3 ezret). A piacfeliigyelet intézményesitése, tovabba
az Egészségbiztositasi Felligyelet hataskorei 6sszhangban alltak a nyugat-eurdpai egészségligyi
rendszerek hasonld intézményeivel. Ugyanakkor a szervezet munkatarsai altal végzett helyszi-
ni vizsgalatok stilusa sokszor valtott ki ellenérzést és hagyott tamadasi feliiletet. igy amikor a
2010-es kormanyvaltaskor a FIDESZ-kormany elsé lépései kdzott megsziintette a Felligyeletet,
ez a lépés széleskor(i tamogatottsagot élvezett a korhazvezetok korében. Nem élte tul a mind-

“ Az 2020 novemberében — az egész ellatdrendszerre kiterjedd, széles hataskorrel — [étrehoztak az Orszagos Kor-
hazi Fdigazgatésagot (OKFO), ami atvette az AEEK feladatait is (az AEEK pedig megsz(int). Az OKFO funkciéi
alapjan tekinthetd ,6nallé” Egészségligyi Minisztériumnak — mikézben az EMMI-n belil megmaradt az Egészség-
ligyi Allamtitkarsag.

Nem keriiltek a GYEMSZI iranyitasa ala a korabban kozponti kormanyzati iranyitas alatt m(ikodé kérhazak: az
egyetemi klinikak, orszagos intézetek és a Honvédkorhaz.

Valéjaban az allamszocialista egészségligy tapasztalatai, a nemzetkozi tapasztalatok és az elméleti megfontola-
sok is azt mutatjak, hogy olyan bonyolult rendszerben, mint az egészséguigy, a hatékonysag feltételét a megfeleld
szabalyozas (0sztonzék és ellendrzési rendszerek) jelentik, tovabba az, hogy a dontéseket azon a szinten hozzak
meg, ahol ahhoz a megfelel informacidk rendelkezésre allnak.
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ségligyi indikatorrendszer sem a Fellgyeletet, pedig alapvetd fontossagu lett volna a megtar-
tasa, tovabbfejlesztése. Jelenleg sincs a magyar egészségligyben olyan atfogd (a hozzaférés,
minGség és hatékonysag stb. dimenzidit tartalmazo) indikatorrendszer, amelynek az alapjan
az intézmények tevékenysége, teljesitménye megalapozott médon dsszehasonlithatd lenne.

Kisérlet az Gizleti biztositok bevonasara a kotelezo
egészségbiztositas milikodtetésébe (2007-2008)

A kotelezd egészségbiztositas centralizalt (egybiztositds) intézményi rendszerének (az OEP-
nek) 1993-ban tortént létrehozasatol kezdve id6rél idére megjelentek a kiilonb6z6 koncepci-
ok az intézményrendszer decentralizalasara, alapvetéen két modell — a regionalis biztositok és
a versenyz6 biztositok — mentén. A regionalis decentralizaciot javaslo koncepciok megtartot-
tak volna a szélesen értelmezett kozszféran beliil az egészségbiztositas intézményrendszerét, a
verseny szerepét pedig a szolgaltatasok és a kiegészitd biztositasok szférajaban tartottak fon-
tosnak. A regionalis biztositok elonyének az erdforrasok regionalis, sziikséglet-alapt eloszta-
sat, a térségi/helyi igények és szolgaltatoi adottsagok jobb figyelembe vételét, és az egészség-
gy sajatossagainak megfelel6 regionalis szintl koordinaciot tartottak. Tovabba az abbdl ere-
d6 0sztonzé hatast, hogy a hatékonyabb miikodésbdl ereddé megtakaritas a région belil
maradt volna — mindez jobban 0sztondzte volna az intézményeket a hatékonysag és mindség
javitasara (Orosz 2001).

A ,tobb-biztositds rendszer” vagy ,versenyzd biztositok” elnevezéssel emlegetett modell
tamogatoinak és ellenzinek a vitaja a 90-es évek elejétdl végig kisérte és atszelte a kormanyo-
kat és politikai partokat®. Sét, a tobb biztositobol allé intézményi struktiira mar a 80-as évek
végén kidolgozott reformkoncepcidban szerepelt (Alpar — Huszai 1989). A versenyzé biztosi-
tok bevezetésére 1997-1998-ban az MSZP-SZDSZ-kormany Pénziigyminisztériuma dolgo-
zott ki javaslatot, de az nem jutott el dontési fazisba. A FIDESZ-kormany torekvésérdl és az
MSZP-SZDSZ-kormanynak az IBR atalakitasara vonatkozé kisérletérdl a korabbiakban mar
volt szo.

Az Egészségiigyi Minisztérium 2007 januarjaban hozta nyilvanossagra a versenyzo biztosi-
tékra vonatkozo radikalis javaslatat:*® csak az tzleti biztositok vehettek volna részt a kotelez
egészségbiztositas mukodtetésében, az OEP-et pedig megsziintették volna (Mihalyi 2007).
Tovabba a koncepcio elGiranyozta, hogy kdzéptavon ki kell alakitani a biztositok kozotti ver-
senyt a szolgaltatasi csomag tartalmaban (azaz a biztositdk altal nyujtott szolgaltatasokban)
és a biztositottak altal fizetett jarulékok mértékében is. A javaslatnak ez az eleme radikalisabb
volt, mint azok a nemzetkozi példak, ahol a kotelezo biztositast versenyzé biztositok miikod-
tetik (pl. Hollandia, Németorszag), tovabba ellentmondott a tarsadalombiztositas alapelvei-
nek is.

“ A versenyz0 biztositok koncepcidja a 90-es évek masodik felében a nemzetkozi reformtorekvéseknek is az egyik
el6térben allo és egyben vitatott kérdése volt (Smith et al. 2005).

%0 Az Egészségiigyi Minisztérium 2007 januarjaban nemzetkozi konferenciat rendezett a javaslata bemutatasara —
ezzel akart nyomast gyakorolni a kormanyfére, aki halogatta a dontést. Az egészségligyi miniszter varakozasaval
szemben azonban a WHO és a Vilagbank képviselGje és tobb magyar szakember is a fenntartasait fogalmazta
meg a javaslattal szemben (Weborvos 2007).
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A versenyz0 biztositok modellje messze tobb volt, mint egy intézményi, iranyitasi modell:
az ,egybiztositds” és ,tobb biztositds” modell kozotti alapvetd kiilonbséget a piaci szereplok,
azaz a maganbiztositok szerepe jelentette (Orosz 2010). A koncepci6é tamogatdi az egészség-
gy reformja donté kérdésének tekintették az tizleti biztositok bevonasat a kotelez6 egészség-
biztositas mlikodtetésébe. A koncepcidjuk azon a feltételezésen alapult, hogy az allam, a kor-
manyzat nem képes az egészségiigy modernizalasara, arra csak a piaci szereplék alkalmasak.
A hatékony m(ikodés alapvet6 feltétele a verseny és a profitérdekeltség.

A koncepcid kritikusai, ellenz6i az egészségiigyi rendszer sajatossagai és a nemzetkozi ta-
pasztalatok, tovabba a magyar egészségiigy alulfinanszirozottsaga alapjan vitattak, hogy a
maganbiztositok bevonasa adekvat megoldast jelenthetne a magyar egészségligy akkori prob-
[émaira (Dozsa 2007, OECD 2008, Sinkd 2007). Véleményiik fontos eleme volt, hogy kiilonb-
séget kell tenni a szolgaltatok kozotti és a biztositok kozotti verseny kozott. A hatékonysag és
minGség javitasa szempontjabdl a szolgaltatdk kozotti versenynek van meghatarozo szerepe.
Tovabba szabalyozassal megteremthet6k olyan 6sztonzék, amelyek novelik a centralizalt vagy
regionalis szintre decentralizalt (kdzintézmény formaban miikodo) egészségbiztositas miko-
désének a hatékonysagat.'

A versenyz6 biztositdkra vonatkozé javaslat sorsat alapvet6en befolyasolta, hogy a 2006-os
valasztasok utan az egészségligy kettds politikai konfliktus terepévé valt. Az egyik konfliktus a
kormany és az ismét ellenzékbe kertilt FIDESZ kozott hizodott. A FIDESZ a valasztasi veresége
utan azonnal meginditotta a ,politikai haborut” és az egyik terepnek az egészséguigyet valasz-
totta. A masik konfliktus a kormanyzé koalicié két partja az MSZP és az SZDSZ kozott hizé-
dott. A koalicio ,kényszerhdzassag” volt és — a két fél rovidlatd magatartasa miatt — hamar
kiélesedtek a konfliktusok, aminek az egyik f6 terepévé az egészségiigy, elsésorban pedig az
egészségbiztositasi rendszer atalakitasa valt.

Heves vitak, kiterjedt szakmai hattérmunkak és egyeztetések eredményeként a két kor-
manypart kozott 2007. majus végére megszlletett a politikai kompromisszum (Sinké 2008).
A javaslat szerint az OEP atalakult volna az Egészségbiztositasi Alapot kezel$ intézménnyé
(Nemzeti Egészségligyi Kozpont) és csak néhany nagykoltségli, kiemelt ellatas finanszirozasa
maradt volna nala. Az egészségbiztositast alapvetéen megyei alapon szervez6do, vegyes tulaj-
donu egészségbiztositasi pénztarak (EBP) mlkodtették volna. Az tzleti szerepl6k maximum
49%-0s részesedést szerezhettek volna egy EBP-ben; a részesedés szerzése (az iizleti szereplok-
nek a rendszerbe valé belépésének a mddja) megyei szinten szervezett liciteken keresztiil tor-
tént volna®%. A nemzeti kockazatkdzosség megtartasat — a koncepcid szerint — az azonos ja-
rulék és adofizetési mérték, a kotelezd terlileti lefedés biztositotta (minden tertilet és lakos
tartozott legalabb egy pénztarhoz tovabba az EBP-nek el kellett volna fogadniuk minden
hozzajuk jelentkezd biztositottat). Ugyanakkor a pénztarak elfogadhattak volna jelentkezét
az orszag barmely részér6l — azaz az elfogadott szervezeti konstrukci6 tartalmazta mind a
térségi szervezddés, mind a verseny lehetGségének az elemeit.

! Ezen kiinduldpontok alapjan tobb szakmai csoport dolgozott ki konkrét, részletes koncepciot az egészségbizto-
sitas rendszerének és ezen beliil az OEP m(ikodési jellemzbinek az atalakitasara, pl. (Dozsa et al. 2006).

52 A 2008. februar 11-én elfogadott torvény alapjan az allam 22 egyszemélyes, zartkor(i részvénytarsasagként mi-
kodo kotelez6 egészségbiztositasi pénztarat alapitott volna; négyet a Budapestet és Pest megyét magaban fog-
lal6 K6zép-magyarorszagi régioban, 18-at pedig a megyékben.
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A torvényt 2007. december kdzepén fogadta el az Orszaggy(lés. Ezutan a torvény példatlan
utat jart be. A koztarsasagi elnok december végén visszakiildte a Parlamentnek, amit a Parla-
ment 2008 februarjaban valtoztatas nélkiil ismét elfogadott. A vizitdijrol (korhazi napidijrol és
tandijrol) 2008. marcius 9-én tartott (FIDESZ altal kezdeményezett) népszavazas sokkja és az
SZDSZ-nek a kormanybdl valo kilépése utan a kisebbségi szocialista kormany 2008 majusaban
az EBP-torvényt megsemmisité torvényjavaslatot nydjtott be az Orszaggy(ilésnek®. Ezzel
mind a vizitdij, mind a versenyz0 biztositok kérdése hosszti idére lekeriilt a napirendrél.

A konkrét torténések interpretalhatok agy is, hogy a biztositasi rendszer atalakitasa kudar-
canak az egyik oka a kormany tdlzott reform-radikalizmusa volt, egyszerre akart elérni két
nagyon jelentds atalakitast: a vizitdij bevezetését és az egészségbiztositas intézményi rendsze-
rének az atalakitasat. A masik okot az jelentette, hogy a FIDESZ a vizitdijat a kormany és az
ellenzék kozotti politikai haboru eszkdzévé tette: folyamatos propagandaval révid idén beliil
elérte, hogy a vizitdij a lakossagellenes kormanyzati reform szimbolumava valt.> A vizitdij po-
litikai szimbolumma valasahoz a hibas kormanyzati kommunikacio is hozzajarult, ami tal-
ideologizalta a lépést. Az Egészségligyi Minisztérium egyik szlogenje szerint: A vizitdij a szocia-
lista egészségligyi rendszer végét jelzi” A tulideologizalas megalapozta azt a bizonytalansagot,
hogy lehet, hogy a bevezetéskor csekély dsszegli dij hamarosan lényegesen nagyobb lesz.
A vizitdij - a gazdasagi nehézségek és politikai feszliltség miatt — a tarsadalomban er6s6d6
diffuz fesziiltség célpontjava, fokuszava volt tehetd; ez fejez6dott ki a népszavazas eredmé-
nyében is.>

2010 utan — ahogy arrdl korabban mar volt sz6 — az Orban-kormany felszamolta a kotele-
26 egészségbiztositas minden lényeges elemét: torvényi alapjait, transzparens finanszirozasat
és intézményi kereteit. A kotelez6 egészségbiztositasnak csak a latszatat tartotta fenn az
Egészségbiztositasi Alap és a NEAK formajaban. Az alapvetd strukturalis elemeit tekintve visz-
szarendez4dott a 80-as évek végére jellemzd allapot: a kormany dontései hatarozzak meg az
egészségligyre forditott kozkiadasok nagysagat és az allokacid alapvetd szabalyait. Szemben
azzal a modellel, amelynek a kiépitése a 90-es évek elején elindult: a transzparens modon
képz6d6 Egészségbiztositasi Alappal a relativ autondémiat élvez6 (és Onkormanyzattal
rendelkez6) OEP gazdalkodott, tovabba az allokacio jelentds eszkozei a teljesitményfinanszi-
rozasi modszerek és az OEP mint szolgaltatasvasarlo és az egészségiigyi intézmények kozotti
szerzGdéses viszony voltak.

Az el6z6ekben irtak az innovaciokat elsésorban mint (egészség)politikai folyamatot tar-
gyaltak, a szakmai tartalmukra kevesebb figyelem iranyult. Nyilvanvaléan voltak (illetve lettek
volna) mellékhatasaik (amelyekre terjedelmi okok miatt nem tértem ki); azonban a nemzet-

«
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Az is kozrejatszhatott, hogy a kisebbségben kormanyzé MSZP nem akart Gjabb népszavazast kockaztatni. Ma-
ganszemélyek (az Albert hazaspar) 2007 marciusaban a kovetkezé kérdésrdl nydjtott be népszavazasi kezdemé-
nyezést: ,Egyetért-e 6n azzal, hogy Magyarorszagon ne vezessék be a mindenki altal kotelez8en valasztando,
uzleti alapon miikodé tobb-biztositos egészségbiztositast?” Az Orszaggy(ilés 2008. janius 9-én kiirta a népszava-
zast, majd novemberben az Alkotmanybirésag leallitotta a folyamatot, tekintettel az EBP-torvény megsemmisi-
tésére (Weborvos 2008).

Ennek a csekély valosagalapjat jelzi, hogy 2007-ben a gyogyszerek utan fizetendd téritési dijaknak az emelkedése
négyszer nagyobb 6sszeg volt, mint a teljes vizitdij és korhazi napidij — nem okozott politikai fesziiltséget.

A népszavazas 50,51%-0s részvétel mellett érvényes és eredményes volt. Mindharom kérdésben — a dijak eltorlé-
sére vonatkozo - igenek gySztek (82-84%-os aranyban).
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kozi tapasztalatok alapjan — véleményem szerint - feltételezhetjilk, hogy megfelel6 megvalo-
sitas, monitorozas és korrigalas esetén pozitiv valtozasokat indithattak volna el a magyar
egészségligyben.

MIERT BUKTAK EL AZ INNOVACIOK?

Az el6z0 fejezetben vazolt példak sora még folytathatd lenne: a 90-es évek elején elindult a
mindségbiztositasi rendszer kiépitése is, majd megtorpant; elindult az 6nall6 betegjogi intéz-
ményrendszer kiépitése, amit 2010 utan felszimolt a kormanyzat; 2013-ban (a WHO hatasa-
ra) elindult a teljesitményértékelési rendszer kiépitése, majd az elsé jelentés (MERTEK 2016)
nyilvanossagra hozatala utan ,elhalt” a folyamat stb.

Az (j strukturak kiépitésének a meghitsulasahoz (vagy a mar létez6k felszamolasahoz)
szamos — egymassal 0sszefon6do, egymas hatasat er6sito — egészségiligyon kiviili és egészség-
tgyon beliili tényezé vezetett. (Az altalanos, dominans tendencia természetesen nem jelenti
azt, hogy kivétel nélkiil minden szervezeti innovacio elbukott volna.*®) Az alabbiakban a szer-
vezeti innovaciokat erodald, ellehetetlenitd tényezoknek, folyamatoknak az sszefoglalasa,
majd néhanyuknak a részletesebb kifejtése kovetkezik (figyelembe véve a tanulmanyban nem
elemzett szervezeti innovaciok tanulsagait is).

Az egészségiigyon kiviili — egymassal sok szalon osszefiiggé - tényezok:

«  Kevés kivételtdl eltekintve hidnyzott a kormanyzatok (és a politikai elit) elkotelezett-
sége az egészségligy atfogd (hosszabb idbszakot igényl6) reformja irant. Mas alrendsze-
rek (allamhaztartas, kozigazgatas) prioritasai és/vagy atalakitasanak a szempontjai
feliilirtak az egészségligy szakmai szempontjait. Az allamigazgatas — ennek részeként az
egészségiigyi igazgatas — kapacitasainak az alacsony szinvonala is hozzajarult ahhoz,
hogy az egészségiligynek (és az oktatasnak) a gazdasagi és tarsadalmi fejlddésben jat-
szott fontossagat nem meérlegelték a kormanyzatok a koltségvetési forrasok allokacio-
janal.

« Az egészségligy finanszirozasanak a gazdasdgi mozgastere kevés idGszaktol eltekintve
kedvezétlen volt: valsagok és koltségvetési konszolidaciok altal kényszeritett megszori-
tasok jellemezték az elmult évtizedeket. A magyar gazdasagpolitikat az ugynevezett
stop-go (,hlzd meg - ereszd meg”) ciklusok jellemezték: a valasztasi években az allam
tulkoltekezett — aminek a nyilvanval6 oka a ,szavazatvasarlas” volt. Ennek kdvetkezté-
ben megingott az allamhaztartas egyensulya, ami a valasztasok utan sziikségszer(ien
kikényszeritette a restrikciot. Az egészségiigy a stop-go koltségvetési ciklusoknak az
egyik f6 vesztese volt: a valasztasi koltekezésbol nem részesedett, de a restrikcio egyik
fo aldozata volt. Amikor a gazdasagi feltételek kedvezbek voltak és lehetové tették vol-
na az egészségiigy pénziigyi helyzetének a korrekcidjat, akkor pedig a politikai szandék
hianyzott.

¢ Jelent6s technoldgiai-szervezeti innovacionak tekintheté az egészséguigy digitalizacidjaban 2010 utan tett [épé-
sek, kilonosen az Elektronikus Egészégligyi Szolgaltatasi Tér (EESZT) kiépitése.
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« A kormadnyzat és az ellenzék kozotti politikai arkok, partpolitikai haboruk és a rovid
tavu partpolitikai érdekek dominancidja ellehetetlenitették a kormanyzati ciklusokon
ativel6 reformok, egészségiigyi stratégiak kialakitasat.

« Atarsadalomnak a kormanyok iranti elvarasaiban a biztonsag szempontjai sokkal eré-
sebbek voltak a reformok iranti elvarasnal; tovabba a tarsadalomnak kevés bizalma volt
a kormanyzatok reformképességében. Részben ezek miatt is hidnyzott az elégséges
tarsadalmi tamogatottsag, amikor a kormanyzat reformlépésekre szanta el magat.
A bizalom és timogatottsag hianyahoz hozzajarult az egészségligyi tarca (kormanyo-
kon ativel6) rendkiviil rossz kommunikacioja, tovabba az is, hogy az ellenzék — amikor
csak lehetett — a partpolitikai haboruk eszkozeként hasznalta az egészségiigyet.

Ezek a tényezOk hatottak az egészségligyi szakigazgatasra és az egészségiigynek a kor-
manyzaton kivili szerepléire is — jelentGsen meghatarozva az egészségligy szereplGinek a
mozgasterét.

Az egészségiigyi rendszeren beliili — egymassal sok szalon 6sszefiiggo - tényezok:

« Az egészségiigyi szakigazgatds (vezetdinek) gyenge pozicidja a kormanyzaton beliil.
A kormanyfok részérdl — kevés idoszaktdl eltekintve — az egészségiigyi miniszterekkel
szembeni f6 elvards az egészségligyi rendszeren beliili ,béke” fenntartasa (és nem az
egészségligy atfogo, forrasokat igénylo atalakitasa) volt. Az egészségligyi szakigazgatas
ehhez az elvarashoz igyekezett vagy kényszeriilt igazitani a valtoztatasokra vonatkozo
esetleges szakmai elképzeléseit. Az egészségligyi adminisztracio tevékenységét — a kolt-
ségvetési konszolidaciok részét képezd - tiizoltd intézkedések, majd ezek nyoman ki-
bontakozo fesziiltségek enyhitését célzo (szintén tiizoltd) intézkedések (korhazi ados-
sag rendezése, béremelés stb.) dominaltak.

« Harc a kormanyzaton beliil. Az (j kormanyok hatalomra Iépésekor altalaban hiany-
zott a kiérlelt koncepcid. Szamos kormanyzati ciklus elején, a kormanyzaton belll az
egészségligyi agazat vezetGi és mas kormanyzati egységek kozott, illetve ezek kiilonbo-
26 koncepcioi kozott harc folyt arra vonatkozdan, hogy milyen intézkedéseket, valtoz-
tatasokat hozzanak az egészségiigyben.

« Az egészségiigyi igazgatds szakmai kapacitasainak alacsony szinvonala is hozza-
jarult a kormanyzaton belili gyenge pozicidhoz (pl. a koltségvetési forrasokért folyd
versenyben). A szakmai kapacitasok alacsony szinvonalan elsésorban a dontésel6készi-
téshez, az intézkedések menedzseléséhez, monitorozashoz és értékeléshez sziikséges
adekvat struktirak, intézményesitett folyamatok és informacios rendszerek hianyat
értem, valamint a felkésziilt szakemberek sztikosségét™ (pl. kdzgazdasagi és kommuni-
kacios téren stb.). A szakigazgatas kapacitasproblémainak a részét képezi, de fontossa-
guk miatt kiemelést érdemel a kovetkezd két tényezo.

¥ Példaul az egészségligyi minisztériumban krénikus hiany volt olyan kozgazdaszokban, akik vitaképesek lettek
volna a Pénziigyminisztérium révid tav szempontjaival szemben.
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« Nem épiiltek ki az egészségligyi igazgatas és az egészségiigy tobbi szerepldje — sziikség-
szerlien konfliktusos — érdekeinek az egyeztetését szolgalo intézményi keretek, nem
fejlodott ki (sokkal inkabb erodalodott) az érdekegyeztetés kultiraja.>®

« Atdrsadalom kiillonb6z6 csoportjainak tdjékoztatdsdra, meggyézésére iranyulo stra-
tégiak, lépések hianya/hatastalansaga.”

« Az 4j struktirak mégott nem alakult ki erés tamogatads, lobbi. Egyrészt a szakmai
szervezetek és a civil szervezetek gyengesége miatt. Masrészt az intézményi innovaciok,
szervezeti valtoztatasok jelentds része — igaz, hogy a rendszer egészének a hosszu tavu
érdekét szolgalta volna, de — egyetlen (a dontésekre kdzvetlenil hatni tudd) szereplé-
nek sem szolgalta a legfontosabb rovid tava érdekeit.® Leegyszer(sitve: az adott struk-
taraban a kormanyfék rovid tavd, kozvetlen érdeke az volt, hogy az egészségligy ne
veszélyeztesse a valasztasok megnyerését, az egészségiigyi minisztereké a kormanyf6
elvarasanak val6 megfelelés, az OEP/NEAK vezetGjének a rovid tavu érdeke a koltség-
vetési hiany elkerllése, a korhazvezetoké az eladdsodas elkeriilése vagy minimalizalasa,
az egészségligyi dolgozoké a megfelel6 jovedelem.

« A piaci folyamatok (a piaci szereplok torekvései, a spontan folyamatok, tovabba a
szlirke gazdasag és korrupcio stb.) hatasa a tényleges folyamatokra, az egészségiigy sze-
replGinek a magatartasara jelentésen deformalhatta az innovaciok sorsat.®’

Az el6z6ekben felsorolt — az innovaciok bukasahoz vezetd — tényez6k mindegyike részle-
tes elemzést igényelne, amire azonban a tanulmany terjedelmi korlatai nem adnak lehetGsé-
get. Ezért csak a kovetkezd tényezéket elemzem részletesebben: a politikai elkotelezettség
hianya, forrashiany, kormanyzat és ellenzék kozotti politikai arkok, mas alrendszerek priorita-
sainak valod alarendelés, a kormanyzaton bellili harc, az egészségiigyi igazgatas szakmai kapa-
citasinak alacsony szinvonala és a spontan piaci folyamatok hatasa.

Kevés kivételtol eltekintve hianyzott a kormanyzat elkotelezettsége

az egészségiigy atfogo (hosszabb iddszakot igényl6) reformja irant
Az egészségligy reformja iranti elkotelezettség hianya része volt a kormanyzas altalanosabb
— az oktatast, kornyezetvédelmet stb. érintd — jellemzéjének: a kormanyzat prioritasainak a
meghatarozasakor a rovid tavu politikai érdekek (hatalom megtartasa) hattérbe szoritottak,
kiiktattak a hosszabb tavu tarsadalmi érdekek szempontjait (Orosz — Kollanyi 2014). Azokban
aritka esetekben pedig, amikor az egészségiigyre vonatkozo6 dontéshez létrejott a kormanyza-
ti elkotelezettség (pl. egészségbiztositas Gnkormanyzati igazgatasa stb.), az hamar erodalédott
vagy a politikai konfliktusoknak (és a valasztasi kovetkezményektol valo félelemnek) a hatasara,
vagy a gazdasagi helyzet valtozasanak (rovid tavl gazdasagi kényszereknek) a hatasara.

@«
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Ezen tobbek kozott annak az attitlidnek a hianyat értem, hogy a j6 megoldasok a kozés gondolkodasbdl, egymas
szempontjainak a figyelembe vételébdl sziilethetnek; tovabba a masik fél iranti bizalom alacsony szintjét (illetve
erodalodasat).

Az elmult években pedig a kormanyzati tervek ,titkositasa” valt jellemzévé.

Szamos esetben a betegek Gsszessége rovid tavon is nyertese lehetett volna az innovacioknak, az egyes betegek
nézépontjabdl viszont a valtozas pozitivuma nem volt nyilvanvalé (illetve nem volt feltétlendl igaz).

Példaul az IBR atalakitasat célzé koncepciodra jelentdsen hatottak a maganbiztositok torekvései.
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A prioritasok hianyara a kormanyzatok opportunista magatartasa® és a politikai mez6ben
kialakult ,élethaldlharc” mellett hozzajarultak a politikai és gazdasagi elitnek az egészségligy
szerepére vonatkozd téves, elavult nézetei; az egészségligyi kozigazgatas gyenge pozicidja a
kormanyzaton bellil; az egészségligyi szakigazgatas szakmai kapacitasainak az alacsony szin-
vonala; tovabba olyan politikai agens hianya,** amely hatasosan manifesztalni tudta volna a
tarsadalomnak az egészségiigy helyzetével szembeni elégedetlenségét.

Az egészségligy alacsony pozicidjanak a prioritasi sorban ,torténelmi tradiciéi” vannak. Az
50-es években az erdltetett iparositashoz a bérek alacsonyan tartasaval és az ,ingyenes” tarsa-
dalmi juttatasok alulfinanszirozasaval biztositottak a forrasokat. A 60-as évek kdzepén — az Uj
gazdasagi mechanizmus el6készitésének az idészakaban — a kormanyzat valasztas elé kerdlt:
az életszinvonalat els6dlegesen a természetbeni juttatasok (azaz az oktatas és az egészségiigy)
szinvonalanak a javitasaval vagy a pénzbeli juttatasok emelésével javitsa-e. Ebben az idGszak-
ban alakult ki az a kormanyzati magatartas, amely az egyének altal a ,sajat zsebiikon” keresztdil
kozvetlenll érzékelhetd, rovid tavon egyértelmlen politikai nyereséget hozd pénzbeli joléti
juttatasokat preferalta és nem ismerte fel (vagy rovid tavu politikai megfontolasokbol figyel-
men kiviil hagyta) az egészségligynek és oktatasnak az orszag hosszabb tavu fejlédésében
jatszott alapvetd jelentGségét. Ezt a szemléletet a rendszervalto elit sem kérdojelezte meg.
A rendszervaltas utan is fennmaradt, s6t az elmult évtizedben tovabb er6s6dott a koltség-
vetési forrasok elosztasaban a révid tava politikai szempontokat (szavazatoknak a ,vasarla-
sat”) kovetd opportunistakormanyzati magatartas és szemlélet. Hiaba tekintette 2016 és 2020
kozotti idészakban a kozvélemény is az orszag elsé szamu problémajanak® az egészségligy
helyzetét, az — szdmos tényezé miatt — nem transzformalddott valasztasi kérdéssé, ezaltal
pedig az elégedetlenség nem hatott kényszerit6 er6vel a kormanyzatokra.

A kozpolitika opportunizmusa szorosan osszefligg azzal, hogy a rendszervaltas id6szaka-
ban a magyar gazdasagi és politikai elitnek az egészségligy (és oktatas) szerepére vonatkoz6
nézeteiben nem kovetkezett be szakitas az allamszocializmusra jellemz6 ,nem termel6 agaza-
tok” nézettel. Ez részben annak tudhato be, hogy a nemzetkozi szintéren a 80-as és 90-es évek
dominans neoliberalis felfogasa elsGsorban koltségvetési teherként értelmezte ezeket az dga-
zatokat és ebbdl kovetkezéen a kormanyzatok szimara a f6 teend6nek a joléti (egészségiigyi)
kiadasok korlatozasat tartotta. A magyar elit gondolkodasa megrekedt itt® és ellenallt annak

A kozpolitika opportunizmusan az egyéni és/vagy lobbiérdekeknek a kozérdek folé helyezését érti a szakiroda-
lom, ami a hatalom megtartasat szolgalo, de a tarsadalom hosszu tava érdekeivel ellentétes kormanyzati donté-
seken tul magaban foglalja a korrupcidt is stb.
Aminek egyik tényezdje, hogy a politikai és gazdasagi elit kozvetleniil kevéssé érzékeli a problémakat — a kiemelt
ellatdsa kordbban a Kutvolgyi ati Allami Kérhazban, Gjabban pedig a Honvédkérhazban biztositott, valamint
szamara megfizethet6k a maganszolgaltatasok is.
Az Eurobarometer felmérései mutatjak, hogy a magyar lakossag altal az egészségiigy helyzetérdl alkotott kép
dramai moédon valtozott meg. 2010 &szén a felmérésben felsorolt problémak kozill még csak az 5. helyre keriilt
az egészségligy, 2014 Gszére mar a 3. helyre, 2016 tavaszara pedig az egészségligy helyzete valt a magyar lakossag
altal legfontosabbnak tartott problémava. 2021-ben a névekvé inflacié megel6zte, de azok aranya, akik az egész-
ségligyet soroltak az els6 helyre, a korabbi évekhez hasonldan, magas (41%) maradt.

Public Opinion in the European Union sorozat kotetei (Standard Eurobarometer): https://op.europa.eu/en/
publication-detail/-/publication/a1216955-f7€9-11e5-b1f9-01aa75ed71a1/language-en
Az elmult években kivételt jelentettek a Magyar Nemzeti Bank elemzései (MNB 2019) — de Ugy tlinik, hogy ezek
nem gyakorolnak hatast a kormanyzat szemléletére és intézkedéseire.
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a jelent0s fordulatnak, ami a 2000-es évek elején a nemzetkdzi politikai szintéren is bekovetke-
zett: a 2000-es évek elejétdl (ismét) dominanssa valt az oktatasi és egészségiigyi kozkiadasok-
nak a human t6kébe val6 beruhazasként valé értelmezése; annak felismerése, hogy a szerepiik
alapvet6 a hossz( tava gazdasagi fejléddésben is (European Commission 2013; Figueras et al.
2008).

Kétségtelen, hogy a rendszervaltas utan az allami Ujraelosztas csokkentése kulcskérdés
volt a piacgazdasag kiépitéséhez. Ugyanakkor a politika szerepe jelentds volt abban, hogy a
kozkiadasok visszafogasa az indokoltnal nagyobb mértékben és Iényegesen hosszabban érin-
tette az egészségligyet. Ehhez egészségligyi rendszeren bellili tényezok is hozzajarultak: az
egészségligyi szakigazgatas kapacitasainak az alacsony szinvonala és ezzel Gsszefliggésben
megalapozott, kidolgozott reformkoncepciok hianya, a kormanyzaton beliili ellentétek az
egészségligyi reform iranyara vonatkozoéan. A prioritas hianyanak sulyos kovetkezménye volt
a — kordbban mar targyalt — krénikus forrashiany is.

Az egészségiigy finanszirozasanak a gazdasagi mozgastere kevés idoszaktol
eltekintve kedvezoétlen volt

A fejlett orszagokra jellemzé trend, hogy az egészségligyi kozkiadasok (és a magankiadasokat
magaban foglalo Osszes egészségiigyi kiadasok is) a GDP novekedését meghaladé mértékben
novekedtek az elmult évtizedekben (igy novekedett a GDP-b4l valo részesedésiik). Ezzel szem-
ben Magyarorszagon az egészségiigyi kozkiadasok — az 1990-es évek elejét és a 2002/2003-as
béremelés idoszakat leszamitva — a GDP-nél joval lassabban novekedtek. Ezt mutatja, hogy a
GDP (realértéke) 2019-ben kozel kétszerese (192%-a) volt az 1992-es szintnek, ezzel szemben
az egészségligyi kozkiadasok csupan 39%-kal haladtak meg az 1992-es szintet (1. abra).

1. abra A GDP és az egészségiigyi kozkiadasok (realértékének) alakulasa (1992=100)
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Az abra jol mutatja az egészségligyi kozkiadasok trendjének a toréspontjait, amelyek mo-
gott allé kormanyzati intézkedéseket azért veszem sorra, mert ezek elemzésébdl vonhato le az
a kovetkeztetés, hogy az egészségligy egyrészt a restrikciok egyik f6 aldozata volt, masrészt
amikor a gazdasagi feltételek kedvez6ek voltak az egészségligy pénziigyi helyzetének a korrek-
cidjara, akkor pedig a politikai szandék hianyzott.

1992 és 1994 kozott — paradox mddon éppen a rendszervaltast kovetd stlyos gazdasa-
gi visszaesés® kortlményei kozott — 12%-kal novekedett az egészségiigyi kozkiadasok
realértéke (ennek dont6 része a teljesitményfinanszirozas bevezetéséhez kapcsolddva,
1994-re esett).

Az 1994-98 kozotti idoszak gazdasagpolitikajanak kozéppontjaban az egyensuly helyre-
allitasa, a koltségvetési hiany csokkentése, ennek érdekében minden terlileten a kozki-
addsok csokkentése allt. Az egészségligyi kozkiadasok realértéke (1994-hez képest)
drasztikusan, 15%-kal csokkent 1995-96-ban.

Az 1998-2002-es periddusban a kedvez0 gazdasagi feltételek (GDP 4% kortili éves atla-
gos novekedése) lehetdséget adhattak volna az egészségiligy modernizalasara és pénz-
Ugyi konszolidaciojara. Ezt a lehetéséget a FIDESZ-kormanyzat azonban elmulasztotta:
az egészségligy nem élvezett prioritast a kormanyzat napirendjén. Az egészségligy su-
lyos helyzetét mutatja, hogy 2001-ben az egészségiigyi kozkiaddsok redlértéke 12%-kal
alacsonyabb volt, mint 1994-ben — mikézben a GDP redlértéke 22%-kal meghaladta az
1994-es szintet.

A 2002-2006 kozotti kormanyzati idoszak egyik elsé 1épéseként végrehajtott kozalkal-
mazotti béremelés hatasaként 2001 és 2006 kozott az egészségligyi kozkiadasok realér-
téke 46%-kal novekedett, ami lényegesen meghaladta a GDP (23%-os) novekedését.
Ennek kovetkeztében az egészségiigyi kozkiadasok GDP-hez viszonyitott részaranya
pedig 4,7%-r0l 5,5%-ra novekedett.

Azonban a 2006-ra kialakult magas allamhaztartasi és folyo fizetési mérleg hiany, vala-
mint adossagallomany kikényszeritette a konszolidaciot. Az egészségiigyi kozkiadasok
2007-ben végrehajtott drasztikus csokkentése — amit a 2008-as gazdasagi valsag hata-
sara Ujabb csokkentés kovetett — maig kihatassal van, mivel azéta sem tortént meg a
megfelel6 korrekcidja. 2006 és 2010 kozott az egészséglgyi kozkiadasok 15%-kal csok-
kentek (mikézben a GDP 6%-kal).

A 2010-es évek elején azt lehetett feltételezni, hogy a kormanyzat a valsagbdl vald kila-
balas soran legalabb visszaallitja az egészségligynek a nemzetgazdasagban a 2006 el6tt
elfoglalt pozicidjat (a GDP felhasznalasabdl), hiszen a 2011-ben elfogadott Semmelweis
Terv az egészségligy legf6bb problémajanak a forrashianyt nevezte meg és az egy fére
jutd kozkiadasok mértékében az EU atlaganak elérését jeldlte meg elérend6 célnak.
Nem ez tortént. 2010 utan a FIDESZ-kormanyok torténelmi lehetGséget szalasztottak
el: a 2013 és 2019 kozotti jelentds gazdasagi novekedés lehetOséget adott volna az
egészségligy forrasainak jelentGs novelésére és az egészségligy rendbetételének az elin-
ditasara. Ez a cél azonban nem szerepelt a kormanyzat prioritasai kozott. Az egészség-

Az abran ez azért nem lathatd, mert a dramai mértéki (18%-os) gazdasagi visszaesés 1989-92 kozott kovetke-
zett be.
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ugyi kozkiadasok GDP-hez viszonyitott aranya tovabb csokkent: a 2010-es 5,0%-rol
2019-re a GDP 4,3 szazalékara — annak kovetkeztében, hogy az egészségiigyi kozkiada-
sok lassabban novekedtek, mint a GDP. 2019-ben a GDP realértéke 30%-kal haladta
meg a 2010-es szintet, az egészségligyi kozkiadasok szintje csupan 16%-kal.

Az 1993-as és a 2019-es adatokat — nemzetkozi kontextusban — 6sszehasonlitva: 1993-ban
a kozkiadasok Magyarorszagon a GDP 6,0%-at, 2019-ben pedig mar csak a 4,3%-at tették ki.
Ugyanebben az idészakban az egészségligyi kozkiadasok az EU15 atlagat tekintve a GDP
5,7%-arol a 7,3%-ara novekedtek, Csehorszagban pedig az 5,0%-arol a 6,4%-ara.

A Visegradi orszagoktol a leszakadas a 2000-es évek kozepétdl kovetkezett be: a magyar
egy fore jutd egészségligyi kozkiaddasok 2005-ben még 11%-kal meghaladtak a V3 atlagot, 2019-
ben pedig annak csupan a 72%-at érték el; a csehorszaginak 2005-ben a 78%-at, 2019-ben
pedig mar csak 54%-at tették ki. (Az EU15 orszagokhoz viszonyitva: az egy fore juto kozkiada-
sok 2005-ben az EU15 atlaganak a 45%-at, 2019-ben pedig a 40%-at tették ki.)

A lemaradasunk f6 oka a kozkiadasok kirivoan alacsony ndvekedési titeme. 2019-ben Ma-
gyarorszagon csupan 5%-kal volt magasabb az egy fore juto egészségiigyi kozkiadasok realér-
téke a 2005-os szintnél. Ezzel szemben Lengyelorszagban a kétszerese volt, Szlovakiaban 58%-
kal, Csehorszagban 47%-kal tobbet forditottak (egy fore vetitve) kozpénzekbdl az egészség-
ligyre, mint amit 2005-ben.

Az el6z6ekben vazolt adatok egyértelmiien mutatjak, hogy nem csupan mennyiségi elté-
résr6l van sz6 — a magyar egészségiigyi kozkiadasoknak (az egészségiigyi rendszer m(ikodo-
képessége egyik alapvet6 feltételének) a trendje elkanyarodott, leszakado palyara kertlt mind
az EU15 orszagokhoz, mind a tobbi visegradi orszaghoz viszonyitva.

Az ,elmaradt” kiadasok (a ,forraskivonas”) szdmszer(sithet6k. Az Egészségbiztositasi
Alap (E.Alap) természetbeni kiadasaira végzett szamitas abbdl a feltételezésbdl indul ki,
hogy a nemzetkozi trendek alapjan elvarhato lett volna, hogy legalabb ne csokkenjen az
egészségligyi kozkiadasok (ennek részeként az E.Alap) részesedése a GDP-bdl. A valésagban
az E.Alap természetbeni kiadasai 2005 és 2019 kozott a GDP 4,9%-ardl a 3,9%-ara csokken-
tek. Ha 2005 és 2019 kozott fennmaradt volna a 2005-0s arany, akkor a 2005 és 2019 kozotti
14 éves idOszak egészét tekintve kb. 3000 milliard forinttal tobb forras jutott volna egészség-
Ugyi ellatasra. Masképp fogalmazva: ebben az id6szakban tortént ,forraskivonas” nagysaga
kb. 3000 Mrd Ft-ra becsiilhetd. Ha fennmaradt/helyreallt volna az E.Alap 4,9%-o0s részesedése
a GDP-bdl, akkor 2019-ben 457 Mrd Ft-tal (25%-kal) magasabb lehetett volna az E.Alap értéke
(1826 Mrd Ft helyett 2283 Mrd Ft). Hangsulyozom, a gazdasagi feltételek ennél magasabb ér-
téket is lehetové tettek volna.
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A kormanyzat és az ellenzék kozotti ,politikai arkok”

A kormanyzat és ellenzék kozotti ,politikai arkok” és az éppen hatalmon [évé kormanyzatok
mukodésében a rovid tavu politikai érdekek dominanciaja kolcsonhatasban voltak, egymast
erdsitették — ellehetetlenitették a kormanyzati ciklusokon ativel6 stratégiak kialakulasat, szer-
vezeti innovaciok kibontakozasat az egészségligyben.”’

A partpolitikai habora nehézzé tette az olyan szférak helyzetét, amelyek teriiletén a valtoz-
tatasok idétavja tulmutat a kormanyzati ciklusokon. Az ellenzéki partnak tdl nagy volt a csa-
bitas, hogy a kormanyzat egészségtigyi intézkedését (még ha annak sziikségességével egyet is
érthetett) a partpolitikai harc eszkdzeként felhasznalja. A tarsadalom tébbségének minden-
napi tapasztalata van az egészségligyrdl — igy a valtoztatasokkal szlikségszer(ien egyiitt jaré
bizonytalansag és esetleges atmeneti fesziiltségek, negativ mellékhatasok széles korben érzé-
kelhet6k. Ez konnyen felhasznalhat6 a kormannyal szembeni elégedetlenség kivaltasara vagy
a meglévo diffiz elégedetlenség ,targyiasitasara”. Ez utdbbinak legemlékezetesebb példaja a
vizitdij elleni népszavazas 2008-ban. A masik oldalon a partpolitikai haboru a kormanyzatokra
a reformoktol ,elrettentd” hatast gyakorol — hiszen feltételezhetik, hogy a sziikségszer(
konfliktust az ellenzék ki tudné hasznalni. igy a 90-es évek kdzepétdl nem taldlunk példat ra,
hogy egy fontos kérdésben a kormanypartok és az ellenzék meg tudtak volna egyezni vagy
legalabb az ellenzék ne tamadta volna az adott intézkedést. A tamadas bekovetkezhetett ab-
ban a formaban is, hogy az egymast valté kormanyok megsziintették a masik altal elinditott
valtoztatasokat. Erre volt jellemzd példa a Regionalis Modernizacios Program sorsa. A part-
politikai habord hozzajarult a stop-go koltségvetési politikahoz is — aminek az egyik nagy
vesztese az egészségligy volt.

Mas alrendszerek (allamhaztartas, kozigazgatas stb.) prioritasai és/vagy
atalakitasanak a szempontjai feliilirtak az egészségiigy szakmai szempontjait

Amikor az egészségligyi tarca és mas tarcak vagy kormanyzati egységek elképzelései titkdztek
egymassal, a tényleges intézkedések meghozatalakor rendre az egészségligy szakmai szem-
pontjai maradtak alul. Az egyik legjellemz6bb példa erre a Semmelweis Terv sorsa. A 2010-es
kormanyvaltas utani honapokban gy tlint, hogy a Kormany az egészségligy atfogd reformjat
tervezi. Ezt mutatta az Egészségiigyi Allamtitkarsag altal létrehozott — a szakemberek széles
korét bevono, szamos bizottsagbol allé — munkacsoport altal kidolgozott Semmelweis Tery,
amelynek elso tervezetét mar 2010 oktoberében a szakmai nyilvanossag elé vitara bocsatot-
tak®. 2011 majusaban pedig a Kormany el is fogadta a Semmelweis Tervet.

Ugyanakkor 2010 folyaman az egészségiigyre vonatkozo6 reformkoncepcio kidolgozasaval
egy idoben, de minden koordinacié nélkil zajlott a Miniszterelnokségen a kozigazgatas atala-

7 Kiss Janos (2021) szerint: ,,...Haldlos ellenségek nem tudnak demokrdcidt fenntartani: a demokrdacia miikodése
feltételezi, hogy a rivdlis felek vitdikkal és harcaikkal egyiitt elismerik egymads legitimitdsat. A mindenkori kormdny
a mindenkori ellenzékét, az ellenzék a kormdnyét. A rendszervaltds nagy kérdése az volt, hogy a demokratikus
gyakorlat vezet politikai megbékéléshez, vagy a ,szazéves haboru” kitjuldsa vet véget a demokrdcidnak. Nem volt
eleve elrendelve, hogy a mdsodik forgatokonyv valésul meg.” (Interju Kiss Janossal. Jelen, 2. évf. 10. sz. 2021. marcius
11).

% Szembeotl a kilonbség azzal, hogy a 2020-ban a Boston Consulting altal elkészitett tervezetet titkositottak.
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kitasara vonatkozo — az egészségligyi szakigazgatas intézményrendszerét is alapvetéen érinté
— koncepcié kialakitasa. A két koncepcié, illetve a Miniszterelndkség és az Egészségiigyi Al-
lamtitkarsag vezetdi kdzotti — elsésorban az ANTSZ és az OEP intézményrendszerére vonat-
kozo — konfliktusbol a Miniszterelnokség koncepcidja kerlilt ki gyoztesként. Az egészségligy
makrostruktuirajanak az atalakulasa alarendel6dott a centralizalt kozigazgatas kialakitasanak,
aminek a folyamatat a tanulmany elsé fejezete mar bemutatta.

2010 el6tt az egészségiigyi szektor intézményrendszere egyrészt tobbkozpontu volt, a fi-
nanszirozd és szolgaltato szervezetek relativ autonomiat élveztek; az intézményi keretek és
mikodési folyamatok — 1990-es évek elején elindult — kialakitasanal a kiindulépontot az
egészségligyi rendszer sajatossagai jelentették. Ezzel szemben a 2010 utan tobb lépésben radi-
kalisan atalakitott, a hataskdroket részben az EMMI-ben (Gjabban az OKFO-ben), részben a
kormanyhivatalokban centralizalo, a sajatossagait figyelmen kivil hagyd egészségiigyi szak-
igazgatas szamos elemében visszatérést jelentett a rendszervaltas el6tti modellhez.

Harc a kormanyzaton beliil az egészségiigyi reform f6 iranyara vonatkozoéan

Az egészségiigyi reformok altalanos céljainak az elérése (nevezetesen a hozzaférés javitasa,
szolgaltatasok mindségének és az intézmények miikddése hatékonysiganak a javitasa stb.)
nagyon kiilonbozo eszkozokkel is lehetséges. Tovabba az eszkdzoknek a hatasa kontextusfiig-
g6 — ugyanaz az intézkedés (pl. korhazaknak koltségvetési formabdl alapitvanyi formaba vald
atalakitasa) mas reakciokat valthat ki és mas eredményeket hozott kilonb6z6 orszagokban.
Az egészségligy sokszereplGs — az érdekviszonyai bonyolultak; a szolgaltatasok nyujtasaban és
a finanszirozasban is sok szalon dsszefonddik a kdzszektor és a maganszektor.” gy nem meg-
lepd, hogy a politikai partok kozott, de az egyes politikai partokon belil is kiilonbo6zo, egy-
massal versenyz6/szembenallo koncepciok, torekvések jellemezték az egyes kormanyzati id6-
szakokat. Igy amikor a partok hatalomra keriiltek, szimos esetben az els6 évek (amelyekben
konnyebben valdsithatok meg jelentds valtozasok) a kormanyzaton beliili harcokkal teltek el.

Az egészségligy bonyolult érdekviszonyai mellett ennek szamos tovabbi oka is van. Az
egyik problémat az jelentette, hogy a rendszervaltas utan nem épiiltek ki az egészségiligyben
(sem) az érdekegyeztetésnek az intézményi keretei, egyeztetési mechanizmusai, folyamatai,
amelyek mar a valasztasi program kialakitasakor vagy a kormanyra kertilés utan révid id6 alatt
megegyezést tudtak volna elérni az adott kormanyzaton beliil.

Az 1994-98-as periddusban a reformokat akadalyozoé f6 tényez6 a koltségvetési megszo-
ritasok voltak. Ebbol kdvetkezéen a kormanyzaton belilli vita a Pénziigyminisztérium és a
Népjoléti Minisztérium kdzott nem reformlépésekrdl, hanem az egészségiigyi kiadasok csok-
kentésének eszkozeirdl folyt: a PM-nek a co-payment széleskorii bevezetésére és a szolgalta-
tasi csomag szlikitésére tett javaslatai koril. A kormanyzati idészak végén a PM-nek a
tobb-biztositos rendszerre kidolgozott koncepcioja is vitat generalt a két minisztérium kozott,
de a javaslat akkor még nem jutott el a kormanyzati dontéshozatal szintjére. Ezekben a kérdé-
sekben az NM mindvégig védekezd helyzetben volt.

% Beleértve a kormanyzatnak és a szolgaltatoknak a technologiat fejlesztd, berendezéseket és gyogyszereket gyartd
piaci szektorral valé kapcsolatat is.
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Az 1998-2002-es periodus elején a Miniszterelnoki Hivatal (MH) és az EiiM kozotti ellen-
tétek kozéppontjaban a MH Reformbizottsaganak a tobb-biztositds rendszerre vonatkozo ja-
vaslata allt, ami a MH kezdeti lendiilete utan — egészségiigyon kivuli okok miatt — hamar leke-
rult a kormanyzat napirend;jérol.

A 2002-2004-es idészak elso felében a kormanyfd ala tartozo egészséguigyért felelGs kor-
manybiztos és az MSZP orszaggy(ilési frakcidja (illetve annak egészségiigyi szakértoi) kozott
huzodott a konfliktus, aminek a targya az IBR korabban targyalt atalakitasara (a maganbizto-
sitok kotelezd biztositas miikodtetésében jatszott szerepére) vonatkozd koncepcié volt.

A 2006-2010-es idoszak unikalis jellemzdje volt, hogy a gazdasagi és politikai kényszerek
miatt a kormanyzat egyszerre két reformprogramot torekedett megvaldsitani: az egyiknek a
hajtéereje koltségvetési konszolidacio volt (aminek szempontjait a Pénziigyminisztérium
képviselte, az intézkedéseket pedig az OEP valdsitotta meg), a masik hajtdereje az SZDSZ
politikai programjanak a megvalositdsa volt (az OEP felvaltasa maganbiztositokkal a kote-
lez biztositas mlkodtetésében). A f6 konfliktusok a miniszterelnok és az egészségligyi mi-
niszter kozott, valamint az MSZP és az SZDSZ parlamenti képvisel6i kozott hizddtak (de ke-
vésbé lathaté mddon a PM és EiM apparatusa kozott is jelen voltak).

A 2010-es évek elején pedig a korabban mar vazolt — a Miniszterelnokség és az Egészség-
iigyi Allamtitkdrsag kozotti — harc akadalyozta meg, hogy a Semmelweis Terv altal tartalma-
zott koncepcio érvényesiiljon az egészségligyben.

Az egészségligyi igazgatas szakmai kapacitasainak alacsony szinvonala

A kormanyzat, az Egészségligyi Minisztérium nem tudott megfelelni annak a kihivasnak, hogy
egyidejlileg kellett egyrészt az egészségiigyi rendszer miikddésével kapcsolatos mindennapi
feladatait ellatnia, masrészt menedzselnie kellett volna az egészségligyi rendszer atalakitasat
is. Az egészségligy vezetGi nem ismerték fel (vagy nem tudtak megvalositani), hogy ez a két
kulonbozo tipusu feladat — eltérd jellegiikbdl ered6en — egymastdl elkiilondlt szervezeti kere-
teket kivant volna™. A valtozas menedzseléséhez olyan Uj szervezeti egységekre lett volna
szlikség, amelyek elsddleges feladata, érdekeltsége az egészségligyi rendszer atalakitasa, azaz a
dontések elGkészitése (szakmai megalapozasa), az intézkedések megvaldsitasanak koordina-
lasa, monitorozasa és értékelése;”’ tovabba a rendszer teljesitményének az értékeléséhez meg-
felel6 adatbazisokra és mddszerekre (indikatorrendszerre). A finanszirozasi vagy a szolgaltata-
si rendszer (egyes elemeinek) az eredményes atalakitasa, szervezeti innovaciok megvalositasa
hosszabb periodust, szisztematikus, folyamatos szakmai munkat, korrekciokat igényelt volna.
Példaul a teljesitményfinanszirozasi rendszer eredményes miikodéséhez a HBCS-sulyszamok
rendszeres felllvizsgalata (kddkarbantartas) és mindséglgyi rendszer kiépitése lett volna

7 A rossz struktira és inadekvat folyamatok kovetkeztében a jo szakemberek munkaidejének is a jelentds részét
nem a felkészultségliknek, képességiiknek megfelel$ feladatok, hanem a rutinfeladatok és felesleges adminiszt-

<

Ezt mutatja példaul, hogy a 80-as évek végén a HBCS-modellkisérlet sikeres megvalositasat egy elkilonilt szer-
vezet (GYOGYINFOK) menedzselte; a Regionalis Modernizaciés Program kidolgozasat és a palydzat megvalo-
sitasat a Vilagbanki Programiroda egy onallé egysége menedzselte, az IBR koncepcidjat a Veresegyhazi Misszio
Egészséghaz égisze alatt megszervez3dé szakértdi kor dolgozta ki.
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szlikséges. Az IBR esetében pedig folyamatos monitorozasra (ennek alapjan a szakmai részle-
tek fejlesztésére, korrekciodjara), a fejkvota tovabbfejlesztésére lett volna sziikség.

A szakmai kapacitasok el6z6ekben vazolt problémai is hozzajarultak ahhoz, hogy a kor-
hazhal6zat modernizalasa helyett a korhazi kapacitasok (dontéen az agyak szamanak) ,tlizol-
t6” jellegli csokkentése valdsult meg (a koltségvetési konszolidaciok kényszerének a hatasara)
1996-ban és 2007-ben is. A korhazhaldzat modernizalasa regionalis szintli fejlesztési stratégia-
kat igényelt volna: annak a — megfelelé informacidkon alapulé — megtervezését, hogy mely
korhazakat és hogyan kellene fejleszteni, mely korhazakat bezarni vagy az aktiv ellatast meg-
szlintetni, tovabba milyen fejlesztések sziikségesek a tobbi ellatasi terlileten (mentészolgalat,
jarobeteg-ellatas, otthoni apolas stb.). Az egészségligyi minisztérium nem volt képes ilyen
stratégiak kidolgozasara (kidolgoztatasara). 1996-ban és 2007-ben is a korhazi agyak csokken-
tését az kényszeritette ki, hogy a kormany drasztikusan csokkentette a fekvébeteg-ellatasra
fordithat6 pénzkeretet (és 2007-ben az egyes korhazak TVK-jat). Tovabba az egészséguigyi mi-
nisztérium nem volt képes megfelel6 kommunikacios stratégiat kidolgozni a szakmai érvek-
nek’ a helyi lakossaggal és a tarsadalommal valé elfogadtatasara. igy szimos esetben — a helyi
politikai lobbik (beleértve az orszaggy(ilési képviselGket is) hatasara — a szakmai szemponto-
kat feltilirtak az adott kérhaz megtartasahoz kot6dé rovid tavu érdekek (példaul a korhaz,
mint jelentGs helyi gazdasagi, foglalkoztatasi tényezd; az orvosok egy részének anyagi és presz-
tizs szempontjai). A konfliktusok kezeléséhez pedig hianyoztak az érdekegyeztetés megfeleld
intézményi keretei.

Az egészségpolitikai dontések szakmai megalapozasa érdekében tett [épést jelentett, hogy
2004-ben létrehoztak az Egészségiigyi Stratégiai Kutatdintézetet,”” amelynek f6 feladatai az
informacidszolgaltatas a hazai és nemzetkozi egészségligyi rendszerekrél, helyzetelemzés és
dontéselkészités (ennek részeként a technologiaértékelés) voltak. 2011-ben azonban az ESKI
eredeti koncepcidja aldozatul esett a szamos — egymastol eltéré funkcidkat betolté — hat-
térintézmény egybeolvasztasanak, a Gydgyszerészeti és Egészségligyi Mindség- és Szervezet-
fejlesztési Intézet (GYEMSZI) létrehozasanak. 2016 utan pedig (a GYEMSZI egy részlegeként
addig végzett) a magyar egészségiigy helyzetérdl szo16 éves jelentések készitése is megszlnt.

Szamos jel mutat arra, hogy a kormanyzatnak nincs is szandékaban, hogy részletes és redlis
informaciét adjon a szélesebb szakmai és laikus kozvéleménynek a magyar egészségligy hely-
zetérél. Korabban mar emlitettem, hogy a teljesitményértékelési rendszer kialakitasa az els6
2016-ban kézélt szinvonalas jelentés (MERTEK 2016) utan ,elhalt”. A Boston Consulting
Group altal a Beliigyminisztérium megrendelésére 2020-ban készitett helyzetelemzést és re-
formjavaslatokat titkositottak. Tovabba az OECD és EU altal kétévente készitett ,State of
Health in the EU: Hungary” kiadvanyok sem érhetdk el egyetlen magyar kormanyzati honla-
pon sem.”

72 Egy adott korhaz bezarasa/atalakitasa melletti szakmai érveket (a hatékonysag javulasa mellett) az jelenthette,
keztében a korabbinal jobb mindség ellatashoz juthattak a betegek, tovabba a tavolsagbdl eredé problémakat
részben kompenzalhatta a jarobeteg-ellatas és a mentdszolgalat fejlesztése.

7> A korabbi Orszagos Egészségligyi Informacids Intézet és Konyvtar (MEDINFO) jogutddaként, feladatainak jelen-
t6s kibSvitésével.

7 https://ec.europa.eu/health/system/files/2022-01/2021_chp_hu_hungarian.pdf
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Spontan folyamatok (piaci folyamatok, sziirke gazdasag/korrupcio) hatasa
a tényleges folyamatokra

A kozfinanszirozasu rendszer fesziltségeit mérsékelni tudta (ezaltal a reformok ellen hatott)
egyrészt a halapénz, masrészt Gjabban egyre inkabb a folyamatosan és jelentés mértékben
boviilé maganszolgaltatdi szektor. A kdzkiadasok drasztikus korlatozasa miatti varélistak no-
vekedése, az ellatas szinvonalanak, koriilményeinek a romlasa a maganszektor felé terelte a
fizet6képes betegeket. A tarsadalom egy része altal elfogadotta valt, hogy novekvo mértékben
a maganszektorban veszi igénybe a szolgaltatasokat. Az orvosok és névérek egy jelentds részé-
nek pedig az allami és maganszektorban vald egyideji munkavallalas megfelel6 jovedelmet
biztositott. 1991 és 2019 kozott (realértéken) a haztartasok kozvetlen egészségligyi kiadasa
4,4-szeresére novekedett’, mig 2019-ben a kozkiadasok csupan 42%-kal voltak magasabbak,
mint 1991-ben (az osszes egészégiigyi kiadas pedig 83%-kal).

Az egészségpolitika, kormanyzati politikak szintjén nem sikertilt (illetve nem volt erés to-
rekvés) redlis — az altalanos egészségpolitikai célokat és a magyar viszonyokat egyarant figye-
lembe vevé — koncepciot kialakitani a kozszektor és maganszektor szerepére és kapcsolatuk
szabalyozasara vonatkozdan. A maganszektor esetében a kormanyzatok a piaci folyamatok
utan kullogtak.”

Az allamszocialista egészségligyben a hdlapénz kovetkeztében kiépult egy dualis struktira:
a hivatalos egészségiigy mellett létezett egy eltorzitott, szabalyozatlan és nehezen befolya-
solhatd piaci viszony. Ez a dudlis struktura a rendszervaltas utan is alapveté strukturalis jel-
lemz&je maradt a magyar egészségiigynek, és az egyik okat jelentette annak, hogy a makro-
struktira 90-es évek elején tortént lényeges valtozasa kevéssé érintette az egészségiigy mikro-
struktarajat (pl. az orvos-beteg kapcsolatot, a korhazon beliili orvosi hierarchiat stb.).

A halapénz a lényegét tekintve jogi néz6pontbdl megvesztegetés, szocioldgiai nézépont-
bdl sajatos orvos-beteg és ndvér-beteg viszony, kdzgazdasagi nézépontbdl pedig a formalis
gazdasagban uralkodé hiany miatt létrejott informalis gazdasag. A hatasai kozil a legfonto-
sabbak a szolgaltatasok betegek kozotti igazsagtalan elosztasa, az orvosi jovedelmek sulyos
torzulasai (pl. halapénzes és nem-halapénzes szakmak, kezd6 és befutott orvosok kozotti
aranytalansagok) voltak. Tovabba a 90-es évek elején a halapénz az egyik akadalyozé tényezo-
je volt a kiegészito biztositasok piaca kialakulasanak is.

Napjainkbol visszanézve alapvetd kérdés: miért nem mertilt fel a rendszervaltaskor a hala-
pénz megsziintetésének az igénye, miért nem kapott kell6 figyelmet a 80-as években kidolgo-
zott reformprogramokban sem. Ebben szamos tényez0 jatszhatott kozre. Voltak, akik azt var-
tak az Uj finanszirozasi mddszerektdl, hogy az intézmények kozott a betegekért folytatott
versenyt generalnak, ami elvezethet a halapénz visszaszorulasahoz. Sokan gondoltak Ugy,
hogy a halapénznek kdszonhetéen volt még valamennyire m(ikod6képes az egészségligy és
attol tarthattak, hogy a halapénz elleni hatarozott fellépés a reformok tamogatasat veszélyez-

N
&

2019-ben a jardbeteg-ellatas kiadasainak 41%-at, a gyogyszerkiadasoknak 49%-at a haztartasok kozvetlen ki-
adasai fedezték. A 2000-es évek elejére alakult ki a haztartasok kiadasainak jelenlegi magas aranya: az 6sszes
egészséguigyi kiadas 28-29%-a (ami a 4. legmagasabb arany az EU-ban). 2019-ben a haztartasok kozvetlen egész-
ségligyi kiadasai: 849,8 Mrd forintot tettek ki.
Ehhez az is hozzajarult, hogy az elmult évtizedben a kormanyzathoz kozelallo tizleti korok is egyre inkabb szerep-
16ivé valtak a maganegészségiigyi szektornak.
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tetné. Az elmult évtizedekben azonban a halapénz mar egyre kevésbé volt képes az eredeti
szerepét — a megfelel6 szolgaltatasokhoz val6 hozzaférés (vagy annak latszatanak) biztositasat
és az egészségiiggyel szembeni elégedetlenség mérséklését — betolteni. Ez is hozzajarult, hogy
a halapénzzel szembeni elégedetlenség’” er6s6dott mind a tarsadalom, mind az orvostarsada-
lom egy részében.

A 2020-ban az egészségiigyi szolgalati jogviszonyrdl elfogadott (2020. évi C.) torvény alap-
vet0 valtozast hozott: a nagyarany( béremeléssel 6sszekotve torvénysértéssé tette a halapénz
adasat és elfogadasat az egészségiigyi intézményekben. Azt egyel6re még nem latni, hogy ez
mennyire vezet a halapénz tényleges megszlinéséhez vagy a halapénz csak kiszorult az allami
intézményekbdl, de a betegek és orvosok egy része Uj utakat keres a halapénz adasahoz.”
A halapénz visszaszoritasahoz sziikség lenne jol m(ikodo (a szolgaltatd intézményeken beliili
és azokat kontrollalo) mindséguigyi és fogyasztovédelmi rendszerre is (amelyben a laikus fo-
gyasztok megbizhatnak, mert képes biztositani, hogy a beteg megfelel$ szakemberekt6l, meg-
felel6 idoben, megfeleld ellatast kap).

KOVETKEZMENYEK

Az elmlt évtizedek torténetébdl lathatd, hogy a 90-es évek eleje — koszonhetben a kivételes
torténelmi helyzetnek és a megel6z6 idészak tobb éven keresztiil tartd egészségligyi reform-
munkalatainak, reformvitainak is — ritka pillanatot jelentettek: a valtozasokhoz (szamos prob-
[émaval és egy nagyon rovid idGre, de) elégséges mértékben, egyidejlileg voltak jelen a reform
alapveto6 feltételei: kormanyzati akarat, pénziigyi eréforrasok, szakmai koncepcio, kormanyza-
ti kapacitas a megvaldsitashoz és végiil, de nem utolsésorban a valtozasok elégséges tamoga-
tottsaga/elfogadasa a szakmai szereplok és az ellenzéki partok részérol. A kovetkez6 kormany-
zati idészakokban ezek tobbségének a hianya, a tanulmany harmadik fejezetében elemzett
tényez6k (tobbségének az) egyiittallasa, egymast erdsitd kolcsonhatasa vezetett olyan koril-
mények kialakulasahoz, amelyben a 90-es évek elején elindult reformfolyamat megtorpant,
utana pedig nem volt szandék/képesség/lehetdség atfogd reformok inditasahoz. A részleges
valtozast célul tiz6 — sokszor az egészségiigyi szakigazgatason kiviilr6l kezdeményezett —
szervezeti innovaciok deformalodtak, elbuktak, tovabba 2010 utan az egészségligy iranyitasi
és 0sztonzési rendszere szamos tekintetben visszarendez6dott a rendszervaltas el6ttihez ha-
sonld, (de azzal nem azonosithatd) struktaraba.

A kronikus alulfinanszirozas, az ellatorendszer strukturalis problémai, az 6sztonzok hianya
(illetve ellendsztonzék) a meglévé kapacitasok hatékony miikodésére, az inadekvat szakigaz-
gatas egylttesének a kozvetlen kévetkezménye egyrészt a humaneréforras-krizis (amihez
hozzajarultak az EU-csatlakozds és a hazai maganszektor jelentette Uj lehetdségek is), mas-
részt az egészségligyi szolgaltatasokhoz vald hozzaférésnek és az ellatas minoségének a stlyos
problémai. A szélesebb tarsadalmi kovetkezmény pedig, hogy a magyar népesség egészségi
allapotat tekintve is leszakadd palyara kertiltiink nemcsak az EU15 orszagokhoz, hanem a vi-

77 Példaul 2015-ben fiatal orvosok kezdeményezésére létrejott az 1001 orvos halapénz nélkiil csoport.
78 Szamos szakértd szerint a vardlistak novekedéséhez az is hozzajarult, hogy a halapénz 6sztonz6 hatasa kikertilt a
rendszerbdl.
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segradi orszagokhoz képest is (Orosz — Kollanyi 2016). Az egészségi allapot szamos alapvetd
mutatdjaban - a sajat helyzetiinkh6z mért javulas ellenére — a 2010-es évek végén nagyobb
volt a lemaradasunk az EU15 atlagahoz és a tobbi visegradi orszaghoz képest is, mint amekko-
ra a 80-as évek végén volt. Példaul a férfiak 40 éves korban varhato élettartama a 80-as évek
végén 5,1 évvel, 2019-ben pedig 6,9 évvel volt alacsonyabb, mint az EU15 atlaga; a csehorszagi
értéknél a 80-as évek végén 1 évvel, 2019-ben pedig mar 3,5 évvel volt alacsonyabb. Relativ
helyzetiink killonosen rossz az egészségligyi rendszer teljesitményét jelz6 kezelhet6 halalo-
zast” tekintve. A magyarorszagi kezelhet6 halalozas mértéke (100 ezer lakosra jutd aranya)
2018-ban 2,34-szerese volt az EU15 atlagnak (2002-ben 2,14-szerese), a csehorszagi értéknek
pedig 1,43-szerese (2002-ben 1,21-szerese). A 2013-2017 kozotti 5 éves iddszakban évente
46-47 ezer (Osszesen 234 ezer) 75 évesnél fiatalabb honfitarsunk haldlozott el elkeriilheté
(megel6zhetd vagy kezelhetd) haldlokok miatt. Ha az elkeriilhetd halalozasban elértiik volna
(ugyanakkora lett volna a 100 ezer 75 évesnél fiatalabb személyre juté halalozasi rata) Cseh-
orszag szinvonalat, akkor 81 ezerrel (35%-kal) kevesebben, ha elértiik volna Lengyelorszag
szinvonalat, akkor 71 ezerrel (30%-kal) kevesebben haltak volna meg ebben a periddusban.

A tanulmany nem foglalkozott a COVID-jarvany idGszakaval, de nyilvanvalo, hogy az elem-
zett egészségligyon kivili és egészségligyi rendszeren bellili tényez6k hozzajarultak ahhoz is,
hogy a COVID-jarvany altal el6idézett sokkhoz rendkivil rosszul alkalmazkodott a magyar
kormany és a magyar egészségiigyi rendszer.*® Ezt jelzi az az adat, hogy ha az egymilli6 lakosra
juté magyarorszagi COVID-halalozas megegyezett volna az ausztriai adattal, akkor 64%-kal
(kb. 28 ezer fovel) kevesebb honfitarsunk halt volna meg a COVID kovetkeztében a jarvany
kitorése és 2022. marcius 8. kozott.'
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amelyek esetében eredményes megel6zéssel elkeriilhetd lenne a halalozas.

Ennek nem mond ellent az, hogy az egyes orvosok és szakdolgozok a szamukra adott koriilmények kozott igye-
keztek minden téliik telhet6t megtenni.

A szamitashoz hasznalt adatok forrasa: https://www.worldometers.info/coronavirus/ 2022. 03. 08-i adatai. A ma-
gyarorszagi COVID-halalozas 44 495 volt ebben az id3szakban. Hasonld nagysagrendt volt a sokak altal megbiz-
hatébbnak tartott tobblethaldlozas is, ami — Ferenci Tamas szamitasai szerint — a jarvany kitorése és 2022. feb-
ruar 21. kozotti idészakban 41 868 f6 volt (forras: https://research.physcon.uni-obuda.hu/COVID19MagyarEpi/)
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Az emberkereskedelem aldozatai és az oket tamogato
hazai ellatorendszer I.

Héra Gabor — Mészaros Zoltan
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ABSZTRAKT Tanulmanyunk az emberkereskedelem magyarorszagi aldozataira fokuszalo kvalitativ ku-
az ismertetését kovetSen keriil sor az aldozatokkal késziilt félig strukeuralt interjik tapasztalatainak az
Osszegzésére. El6szor az aldozatok életutjardl, az aldozatta valas kortlményeirdl, majd az aldozati lét
jellemzé&irdl szamolunk be. Ezt kovetSen targyaljuk az aldozati [étbél valé kilépés nehézségeit. Az ember-
kereskedelem aldozatait tamogaté ellatérendszer kapcsan kitériink az aldozatazonositas nehézségeire,
valamint ismertetjiik a védett hazakban torténé elhelyezéssel kapcsolatos visszajelzéseket. Reményeink
szerint a tanulmany végén megfogalmazott javaslatok az emberkereskedelem aldozatait tamogato el-
latérendszer hatékonysaganak a noveléséhez jarulhatnak hozza.

Kulcsszavak: emberkereskedelem, munkacélt kizsakmanyolas, szexualis kizsakmanyolas, aldozatok,
ellatérendszer

The victims of human trafficking and their support system I.

ABSTRACT Our paper presents the findings of a qualitative research project focusing on victims of
human trafficking in Hungary. Following the definition of human trafficking and presenting relevant
statistics, we introduce the findings of semi-structured interviews conducted with victims. First, we
describe the life stories of victims, the reasons of victimisation and the characteristics of victimhood.
Subsequently, we discuss the difficulties of escaping from traffickers. In relation to the care system
supporting victims, we point to the difficulties of victim identification and expound interviewees’
feedback about the placement in secret shelters. The recommendations at the end of the paper seek to
increase the efficiency of the care system that supports the victims of human trafficking.

Keywords: human trafficking, labour exploitation, sexual exploitation, victims, care system

BEVEZETES

A Csaladbarat Magyarorszag Kozpont altal miikodtetett Orszagos Kriziskezel és Informacios
Telefonszolgalat (OKIT) kutato6i 2021-ben végezték el azt a vizsgalatot, amely az emberkeres-
kedelem magyarorszagi aldozataira és az 6ket tamogato ellatorendszerre koncentralt. A vizs-
galat a Csaladokért Felel6s Tarca Nélkiili Miniszter Gyermekiigyi, N6politikai és Esélyteremtési
Féosztalya megbizasabol zajlott le.

A felmérés elsodleges célja az volt, hogy megismerje a kiilonboz6 kizsakmanyolasi forma-
kat elszenved6 aldozatok életutjat. Emellett arra torekedett, hogy feltarja az aldozatokat ta-
mogatni hivatott ellatérendszer esetleges hianyossagait és az eredmények ismeretében fejlesz-
tési javaslatokat fogalmazzon meg.
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A vizsgalat hazai viszonylatban ritkasagnak tekinthetd, hiszen nem csak a teriileten dolgo-
26 szakemberekkel, hanem aldozatokkal is készlltek interjuk. Ez a cikk kifejezetten az dldozati
csoportra dsszpontosit, az ebben a korben zajlott beszélgetések tapasztalatairdl szamol be.
[rasunk masodik része a szakértdkkel késziilt interjukrél szamol be. Emellett a csalddsegitd és
gyermekjoléti szolgalatok teljes orszagos alapsokasagan elvégzett, online intézményi kérdé-
ives adatfelvételbdl is kozzétesz eredményeket.

A KUTATAS CELCSOPORTJA, MODSZERTANA

Barabas és szerzGtarsai az emberkereskedelem definicidjat igy hataroztak meg: ,Az emberke-
reskedelem egy olyan folyamat, amelynek sordn legalabb egy ember egy mdsik embert toborzds,
szdllitas, eladds, elrejtés, vagy atvétel utjan, szobeli vagy fizikai kényszer, bantalmazas, csalds al-
kalmazasaval kiszolgaltatotta tesz és anyagi elényok megszerzése érdekében kizsakmanyol”
(2020: 23). A Beliigyminisztérium 2019-es kiadvanya alapjan a védekezésre képtelen allapottal
valé visszaélést is kizsakmanyolasnak tekintjik (6). Mindkét forras az ugynevezett Palermoi
jegyzékonyy, illetve a 2012. évi C. torvény a Blintet6 Torvénykonyvrdl alapjan adja meg meg-
hatarozasat.

Az emberkereskedelemnek tobb tipusa lehet; kutatasunk keretében mi a szexualis, illetve
a munkacélu kizsakmanyolas aldozataira fokuszaltunk. Ez el6bbi csoport meghatarozasa kap-
csan De Coll és Tatar szerzéparosra hagyatkozunk, akik szerint szexualis kizsakmanyolasrol
akkor beszéltink, amikor ,valaki pénziigyi vagy mas hasznot htiz egy masik személy toborzasan,
szdllitasan vagy atvételén keresztiil, akit megtéveszteés, erészak vagy fenyegetés utjan szexudlis
cselekményre kényszerit” (De Coll — Tatar 2020: 8).

A munkacélt kizsakmanyolas definialasa kapcsan a Biintet6 Torvénykonyv 193. paragrafu-
sa tekintheto iranyadonak. A torvény megfogalmazasa szerint szabadsagvesztéssel sujthatd
az, aki mast annak kiszolgaltatott helyzetét kihasznalva, illetve er6szakkal vagy fenyegetéssel
munkavégzésre kényszerit. A szabadsagvesztés sulyosabb, amennyiben a kényszermunkat a
sértett sanyargatasaval, jelentés érdeksérelmet okozva vagy tizennyolcadik életévét be nem
toltote személy sérelmére kovetik el. Kutatasunkban a munkacélt kizsakmanyolas két specia-
lis formajara forditottunk kiemelt figyelmet. Egyrészt a hazi rabszolgasagban (vagy mas néven
csicskaztatasban) érintett aldozatokra fokuszaltunk. Barabas és szerz6tarsai meghatarozasa-
ban ezeknek az aldozatoknak a ,nagyobb része férfi és a fogvatarto hazat kériilvevo kertben
vagy kozeli szantéfoldeken, erddségekben dolgozik a haszon- és haziallatok kériil, illetve mezé-
gazdasagi munkdkat végez, vagy tiizel6t gyiijt” (De Coll — Tatar 2019: 19). A szerz6k szerint
ugyan a kornyezetben él6k sokszor tisztaban vannak az aldozatok jogainak sulyos sértlésével,
arrél jelentést nem tesznek a hatésagnak. De Coll Agnes és Tatar Erika a hazi rabszolgasag
aldozatairdl az alabbi leirast adtak:

»egy haztartdsban él, am nem étkezhet, nem érintkezhet kozvetleniil veliik. [...] A hdzat széls6séges
esetben sosem hagyhatja el, ha mégis, akkor csak a munkavégzéssel osszefiiggd okbdl (pl. vasdrlas)
és feltigyelet alatt. A hazi rabszolga dllando fenyegetésnek, sértegetésnek, lelki es fizikai bantalma-
zasnak az dldozata” (De Coll — Tatar 2020: 9).
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A munkacélu kizsakmanyolas masik csoportjat alkottak a kulfoldi kényszermunka aldoza-
tai. De Coll és Tatar (2020: 9) felsoroljak a kulfoldon kényszermunka esetén megfigyelhetd
jellemzdket, igy a tartézkodasi hely elhagyasanak tilalmat, a munkaidé kirivd hosszisagat, a
munkaszerz6dés hianyat, az aldozatokat sGjto bantalmazast, sértegetést, lelki és fizikai terrort.
Hasonlo leirast adott a kiilfoldi kényszermunkardl Ungureanu és szerzétarsainak tanulmanya
mar 2012-ben (p. 31). Kutatasi beszamoldk szerint Nyugat-Europaban elsésorban az épi-
téiparban, illetve a mezGgazdasagban és gyarakban (Toszeczky — De Coll 2014: 22, Nemzet-
kozi Migracios Szervezet 2018: 9-10) torténik meg a férfiak munkacélt kizsakmanyolasa.
A Fundamental Rights Agency (2015: 1) jelentése felhivja a figyelmet arra, hogy a kilfoldi
kényszermunka esetén az aldozat elszigetel6dését stlyosbitja a nyelv ismeretének és a szocialis
kapcsolatoknak a hianya, valamint a helyi jogi el6irasokkal kapcsolatos informacidhiany.

A kutatas keretében Gsszesen 12 f6 szexualis és 10 f6 munkacélt kizsakmanyolas aldozattal
készitettiink interjut. A munkacéli kizsakmanyolas aldozatok esetében férfiakkal (6 f6) és
nokkel (4 f6) is beszélgettiink. A szexualis kizsakmanyolas aldozatainak korében kizardlag noi
interjlalanyokkal léptiink kapcsolatba.

Az aldozatokkal valé kapcsolatfelvétel és az interjuszam elérése idSigényes volt. Ennek oka
a célcsoport sajatos jellemzdiben keresendd. A nagyfoku latencia (Sebestyén 2020) is magya-
razza, hogy az aldozatok létszama kapcsan igen eltéré és hozzavetdleges becslések sziilettek
az eddigiekben. Van olyan forras, ami szerint az emberkereskedelem aldozatainak teljes [étsza-
ma megkozelitéleg 36 000 fore teheté Magyarorszagon (Global Slavery Index 2018). Mas for-
ras csak a hazi rabszolgasag aldozatainak a szamat 30 000 és 40 000 kozé teszi (Toszeczky — De
Coll 2014: 26). A Nemzetkdzi Migracios Szervezet (2018) becslése szerint a szexualis kizsakma-
nyolas aldozatainak szama 5000 és 20000 f6 kozott mozoghat Magyarorszagon. A becslilt al-
dozati létszamhoz képest a hivatalosan azonositott aldozatok szama azonban joval alacso-
nyabb. Az emberkereskedelem aldozatainak azonositasat szolgalé webalapi EKAT-rendszer
adatai szerint Magyarorszagon 2020-ban minddssze 239 aldozat azonositasa tortént meg
(Igazsagligyi Minisztérium 2020). Az azonositas elmaradasa a munkacélt kizsakmanyolasra
inkabb jellemzé. Ahogy azt a Nemzetkdzi Migracios Szervezet (2013: 53) jelentése bemutatja,
2011 és 2012 kozott az emberkereskedelem aldozataival foglalkozd szervezetek altal segitett
162 személy kozott minddssze 8 volt munkacéli kizsakmanyolasban érintett. Néhany évre ra
a GRETA szakért6i csoportjanak elsé jelentése mar nagyobb létszamrdl szamol be; a rendér-
ségtol, az Igazsagligyi Hivataltdl és az Orszagos Kriziskezel6 és Informacios Telefonszolgalattol
OsszegyUjtott adatok alapjan 35 lehetséges emberkereskedelmi aldozat volt 2014-ben; ebbdl
18-an munkaerd-kizsakmanyolasnak voltak kitéve (GRETA 2015: 9). Az Eurdpai Uni6 altal ko-
z0lt statisztika (European Commission 2020) alapjan 2017-ben mindossze 3 f6t azonositottak
magyarorszagi munkacéld kizsadkmanyolas aldozataként (szemben a szexualis kizsakmanyolas
esetében megadott 511 fovel). Osszességében tehat elmondhaté, hogy a magas aldozati lét-
szam ellenére az azonositott — ezen beliil elsésorban a munkacélt kizsakmanyolas — dldozatok
szama alacsony. Emiatt, és természetesen a téma érzékenysége miatt, kutatécsoportunknak’
is nehezebb volt az aldozatokkal val6 kapcsolatfelvétel és a kivant interji elemszam elérése. Itt
érdemes megemliteni, hogy Héra és szerzétarsai (2020) is hasonld nehézséggel szembesiiltek

" A kutatocsoport tagjai voltak: Ercsery-Orban Melania, Héra Gabor, Mészaros Zoltan, Nagy Beata Magda.
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akkor, amikor kifejezetten a munkacéli kizsakmanyolas aldozataira fokuszald vizsgalatukat
bonyolitottak le.

Az aldozatokkal valé kapcsolatfelvételre mindig kozvetitd szervezeteken keresztil kerilt
sor. Elsésorban védett hazakban, a hajléktalanellatas intézményeiben és kiilonb6z6 nonprofit
szervezeteknél dolgozdé munkatarsak segitették munkankat. A koronavirus helyzetre valé te-
kintettel személyes talalkozdkra ritkabban keriilt sor, a beszélgetések jellemzéen telefonon
vagy interneten keresztll zajlottak. A beszélgetésekrdl hangfelvétel késziilt, az elemzés soran a
hangfelvételeket visszahallgattuk és az elhangzottakat kivonatoltuk. A szovegek elemzése so-
ran ezekre a kivonatolt szévegekre tamaszkodtunk.

AZ ALDOZATTA VALAS ELOZMENYEI

A munkacéll és a szexualis kizsakmanyolas aldozatainak életutjaban igen sok hasonloésag fi-
gyelheté meg. Mindkét csoport esetében gyakoriak voltak a gyermekkori csaladban megfi-
gyelhetd életvezetési problémak, csaladi konfliktusok, nem ritkan a szébeli és fizikai bantal-
mazasok. Az idealis, szép gyerekkorrdl sz616 beszamolok esetében is tobbszor megjelenik egy
olyan torésvonal, amelyet kdvet6en nehézzé valt a gyermekkor. llyen térésvonalnak bizonyul-
hatott a szl6k konfliktusai és valasa, a sztil6(k) betegsége vagy korai (akar dngyilkossag miatt
bekovetkezd) halala, vagy éppen egy nevelGsziil6 belépése a csaladba. A konfliktusokat ese-
tenként elGidézte, maskor fokozta a csaladtagok alkoholizmusa és a csalad rossz anyagi hely-
zete miatti nehézségek.

Erdemes megemliteni, hogy a munkacélt kizsakmanyolas aldozatai az interjuk soran in-
kabb szamoltak be pozitiv gyermekkori élményekrol, emlékekrol. Ezzel szemben a szexualis
kizsakmanyolas aldozatainak esetében errdl az id6szakrol nem talaltunk pozitiv narrativakat.
Az elhanyagolas élménye mellett ennek elsédleges oka az, hogy ebben a csoportban gyakori
volt a gyermekkori zaklatas és abuzus, amit jellemz8en a csaladtagok (elsGsorban a szilé élet-
tarsa) vagy csaladi baratok kovettek el.

Mindkét aldozati csoportra jellemzd, hogy a szarmazasi csaladban megélt maganéleti
problémak, konfliktusok és életvezetési nehézségek a késobbiekben - az aldozatok sajat par-
kapcsolataiban és csaladjaiban — ismét megjelentek. Jellemzéen megcsalasrol, megcsalas
okozta valasokrdl, szerencsejaték-fiiggdség és szerhasznalat miatt szétes6 parkapcsolatokrol
szamoltak be interjlialanyaink. Az erdszakos sziil6k el6l menekiilok tobbszor sajat maguk is
olyan part talaltak maguknak, akik a kés6bbiekben bantalmaztak dket.

Interjualanyaink szociodemografiai jellemzdit illetéen elmondhatjuk, hogy az illeszkedik a
szakirodalomban mar leirt jelenséghez (Solt 2009): leginkabb a munkanélkiiliségtél sujtott,
meélyszegénységben él0k és aluliskolazottak valtak késébb aldozatta. Tapasztalatunk szerint
azonban a kiilonb6z6 aldozati csoportok kozott jelentds kiilonbségek figyelheték meg a
munkaeropiaci el6zmények szempontjabdl. A szexualis kizsakmanyolas aldozatainak jellem-
z6en nem volt munkahelye az aldozatta valast megel6z6en. A munkacélu kizsakmanyolas al-
dozatainak a korében ezzel szemben tipikusnak mondhaté a korabbi munkavégzés és munka-
tapasztalat. A hazi rabszolgasagban érintett aldozatok korében tipikusnak mondhato, hogy
alacsony iskolai végzettségiik (jellemz&en nyolc dltalanos) ellenére akar évtizedekig végeztek
bejelentett munkat. Mindezt az magyarazza, hogy id6sebb koruk miatt még a szocializmus
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évei alatt vagy a 90-es években el tudtak helyezkedni betanitott vagy segédmunkat igénylo
munkakorokben. A munkacélt kizsakmanyolas masik nagy alcsoportjaba tartozok, a kilfoldi
kényszermunka aldozatok jellemzéen fiatalabbak és magasabb iskolai végzettséggel rendel-
keznek; szakmunkasképzObe vagy szakkozépiskolaba jartak. Ezen interjdalanyaink koziil tob-
ben sikerrel helyezkedtek el Magyarorszagon vagy éppen kiilfoldon (még akkor is, ha altalaban
nem bejelentett munkat végeztek).

Fontos ugyanakkor hangsulyozni, hogy a tobb éves, évtizedes munkatapasztalat se tudott
biztos megélhetést garantalni az érintettek szamara. A mar korabban emlitett csaladi problé-
mak, a megtarto és tamogatod kozeg hianya, a szerhasznalat vagy éppen a munkaerépiaci igé-
nyek valtozasanak koszonhetden az aldozatok jellemzden elvesztették munkahelyiiket, majd
biztos lakhatasukat is.

ALDOZATTA VALAS

Ebben a fejezetben kiilon mutatjuk be azokat az okokat, amelyek a szexualis, és amelyek a
munkacélt kizsakmanyolas esetében az aldozatta valashoz vezetnek.

Aldozatta valas a szexualis kizsakmanyolas esetén

Ahogy arra Sebestyén ramutatott, szexualis kizsakmanyolas esetében az aldozatok a szarma-
zasi csaladban megélt elhanyagolas és bantalmazas miatt jellemzéen alacsony 6nbizalommal
rendelkeznek, emellett koriikben tipikusnak mondhato a naivitas és a ,vagyak realitast elho-
madlyosito mivolta” (Sebestyén 2020: 24). Erre a lelkidllapotra épitenek azok a kizsakmanyoldk,
akik szerelmet hazudva, majd a szandékosan kialakitott érzelmi kotodést és fiiggdséget ki-

hasznalva kényszeritik az aldozatokat a kés6bbiekben prostituciora. Interjualanyaink kdrében
is megfigyelheto volt ez a folyamat.

»Megismerkedtem egy fitival a szomszédbol, és akkor az ¢ sziileihez elmentem, és akkor én azt hit-
tem, hogy szeret engem, meg ilyenek, és akkor... én nem tudom, nekem tgy jott le, mintha eladtak
volna”

,Nem gondolkodtam, olyan szerelmes voltam, kétédtem hozzd [...] Amikor ezek az emberek eljot-
tek (a kés6bbi futtatéi) nem mertem nemet mondani... prébdltam mondani neki, hogy nem, nem
megyek, nem akarok... csak 6 is benne volt. Elsére ott, helyben csindltak képeket...”

»Megismerkedtem vele, egy honap utdn kezdddhetett el ez az egész. Az van, hogy naiv voltam akkor
is, mert haldlos szerelemben voltam. De valahogy belekeriiltem ebbe az érdogi korbe.”

Windt (2020) hangsulyozza, hogy a toborzas jellemz6en a kapcsolati halon keresztiil tor-
ténik. Interjlalanyaink korében is tipikusnak mondhaté, hogy az aldozatok a kapcsolati halo-
ban felbukkano6 személyek (a kés6bbiekben hamisnak bizonyuld) igéreteiben biztak. Nem is-
merték fel, hogy ez a személy valdjaban kozvetito (aki késébb eladja az aldozatot) vagy kizsak-
manyolo (a késobbi futtatd) aki a behaldzas érdekében igért biztos lakhatast, megélhetést
vagy éppen szeretetet és érzelmi biztonsagot.
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A lakhatasukat elvesztett, bevétellel nem rendelkezd, megélhetésért kiizdé aldozatok
konnyebben valtak ilyen igéretek aldozataiva. Ha ritkan is, de talalkoztunk olyanokkal, akik
kilatastalan anyagi helyzetiik miatt voltak kényszerpalyan, emiatt vallaltak a prostittciot.

Aldozatta valas munkacélt kizsakmanyolas esetén

Ahogy Toszeczky és De Coll is hangsulyozta (2014: 21), a haz korili rabszolgasag mogott igen
gyakran tarsadalmi szintl problémak — igy a hajléktalansag, a munkanélkiliség vagy éppen a
mélyszegénység — allnak. Sajat kutatasunk alatamasztotta ezt az allitast. Interjlialanyaink
tobbségérdl is elmondhato, hogy a rendszeres bevétel megszlinését kdvetden anyagi helyze-
tik megromlott, majd lakhatasuk is veszélybe kertilt. Ezt a folyamatot mas események is el6-
idézhették; igy csaladi és parkapcsolati konfliktusok, a lakasmafha aldozatava valas, szerhasz-
nalat okozta életvezetési problémak vagy éppen a lakashitel torlesztorészleteinek az emelke-
dése.

Az altalunk megszolaltatott aldozatok tehat kiszolgaltatott helyzetben voltak. Ez a kiszol-
galtatott helyzet - illetve gyakran a beszamitasi képességet gyengit6 szerhasznalat — magya-
razza, hogy az aldozatok hittek a kizsakmanyolok (késébb hamisnak bizonyul6) igéreteiben.
Ezek az igéretek a biztos lakhatasra, a munkalehetdségre és a rendszeres munkadijra vonatkoz-
tak. Ezekre az igéretekre mondtak igent a késobbi aldozatok, akiknek az adott pillanatban
jellemz6en mas lakhatasi vagy munkavégzési lehetoségiik nem is volt. Az egyik interjuala-
nyunk szerint példaul ,akkor jo volt a lehetGség, mert nem fagytunk meg az utcan”. Egy masik
beszélgetStarsunk szerint pedig ,valamilyen szinten kihaszndlta a helyzetemet (a kizsakma-
nyold). Mert hdt ide csak olyan emberek keriilnek, akik olyan helyzetben vannak, hogy nem
tudnak mdshova menni”. A beleegyezéshez sokszor az is hozzajarult, hogy az aldozatok biza-
lommal fordultak a kizsakmanyolok felé. Azok ugyanis gyakran korabbi, eseti munkavégzések
megbizoi voltak.

A kizsakmanyolok minden esetben magukhoz koltoztették aldozataikat. Mindez a késob-
biekben a kizsakmanyolas tényének hatésagok altal torténd bizonyitasat megneheziti, hiszen
nehéz feltarni azt, hogy segité szandék vagy az anyagi haszonszerzés motivalta a befogadokat
(Windt 2020). Erdemes megemliteni, hogy ennek az 6sszemosodasnak torténeti okai is van-
nak. Szuhay részletes leirasat adja a romak és nem-romak viszonylataban megjelend csicskaz-
tatas torténeti elézményeinek. A leirasbdl kideril: hagyomanya van annak a kdlcsonos ha-
szonnal jaré gyakorlatnak, aminek keretében roma csaladok befogadtak nem roma, margina-
lizalodott személyeket. Ahogy a szerz6 fogalmazott, ,6ket nyugdijuk és munkavégzésiik
fejében ellatjak, st csaladtagjukka fogadjak” (Szuhay 1997: 114). Az 1980-as évektSl megjele-
n6 hajléktalansag idézte el6, hogy az intézmény kezdett tomegessé valni. Ezzel parhuzamosan
a segitd szandék egyre inkabb hattérbe szorult, és a ,szolgdltatdasért ellenérték jar” (Szuhay
1997: 115) elve er6s6dott meg. Azaz a romak a hajléktalanok befogadasat egyre inkabb az
anyagi haszonért cserébe vallaltak.

A kizsakmanyolokhoz tortént koltozést kovetd elsé idészak még minden esetben békés
volt, az aldozatokat befogadok tartottak eredeti igéreteiket. A késGbbiekben azonban az erede-
ti megallapodast fellilirva egyre tobbet koveteltek az aldozataiktol, mikozben egyre kevesebb
szolgaltatast biztositottak. Tipikus aldozati életitrol szamoltak be az alabbi interjialanyaink:
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,A gardzsomtdl nem messze volt egy valaki, beszélgettem vele, raértem, nyugdijas voltam. Aztdn a
srdc mondta, hogy nincs-e kedvem kimenni hozza albérletre. Itt kezdddtek a gondok. Mert az albér-
letet ki is fizettem neki 70 000-et, de aztdn egyre tébbet kivetelt. Aztan meldban, munkdban is. Az
unokandvéremhez egy ideig fel tudtam menni, de egy idé utan megtiltotta azt is. Olykor beengedett
a vdrosba, de egy id6 utdn azt sem, az is meg lett tiltva. Utdana elkezdte kovetelni, hogy igy nem fi-
zettem az albérletet, tigy nem, akkor a nyugdijam is ugrott. Olykor verekedtiink is, de én hiiztam a
révidebbet, mert ndlam erésebb fizikumu volt”

Az megvolt, hogy mi ott lakhatunk, de arrél nem volt sz6, hogy csicskaztatnak. Ez nem volt benne
a pakliban. Amikor odakeriiltiink, akkor ezt nem mondtdk: gyertek oda, jé lesz minden, izé, kaja,
hozé. Amikor odamentiink, egy hdrom-négy hétig minden pépec... és akkor a mélyviz. En életem-
ben nem gondoltam, hogy ilyen helyzetbe kertilok. Amikor utcardl odakeriiltem, annak értiltem...
ideig-6raig. Utdna madr annak ériiltem, hogy sikeriilt lelépnem.”

LA legelsé baj, az a nydjas, meggy6z6 beszéd. Aztan az els6 hénap utan a fokozatos kovetel6zés. Egy
hénap utdn jénnek a szigoritdsok. Sehova se menés és pénzlenyulds. Meg ezek az indokok, hogy
nincs kajajuk, adjam kélcsén a pénzemet, aztan a végén soha nem adjdk vissza.”

A kulfoldi kényszermunkaban érintett aldozatok esetében is fontos szerepe volt a munka-
nélkiliségnek és a szegénységnek az aldozatta valasban. Mindezek ellenére a munkahely és
bevétel hianya jellemezte kényszerité korilmények nem tekintheték kizarélagosnak. Ennek
oka az, hogy az ebbe a csoportba tartozok iskolai végzettsége jellemzéen magasabb; az érin-
tettek jellemz6en rendelkeznek valamilyen szakképesitéssel, igy nagyobb eséllyel volt bevé-
telt biztositd munkajuk. Ezek az dldozatok kevésbé a kényszerit6 koriilmények, inkabb a Ber-
kes és szerzétarsai (2017: 6) altal nevesitett ,vonzd tényezok”, igy a magas jovedelem vagy
éppen a jobb élet reménye miatt prébaltak szerencsét nyugat-eurdpai orszagokban. Talal-
koztunk emellett olyanokkal is, akik maganéleti kudarcaik miatt kerestek kilfoldon munkat.

Ezt kovetGen azonban az aldozati élettt szinte minden elemében hasonlit a korabban leir-
takra. A kizsakmanyoldk lakhatast biztositottak az aldozatoknak, nekik munkalehet6séget és
kecsegtetd munkadijat igértek. Az egyiittélés kezdetben konfliktusmentes volt, az igért szol-
galtatasokat (lakhatas, élelem, munkalehet6ség) a kizsakmanyoldk biztositottak. A kés6bbi-
ekben azonban a kortilmények megvaltoztak. Ahogy azt valaki megfogalmazta:

,Kezdett atmenni rémalomba. Mindenért iivoltoztek velem. Nem hagytak aludni. Elészor tok nor-
madlisak voltak. Ez volt a beetetés. De aztan dtment egy rémalomba. Barmi volt... nem badntottak
fizikdlisan, de csomoszor volt ilyen... lefenyitettek. Dolgoztam, a pénzt elvették, mert mondtak, hogy
6k adjdk a szallast, a kajat.”

AZ ALDOZATI LET JELLEMZOI

Fuiggetlenil az ebben a cikkben targyalt kizsakmanyolasi formaktol, azonosithaté néhany
olyan koz0s jellemz6, amelyek megnehezitették az aldozati 1étbdl valo kilépést. Mindenek-
elott az agresszio kiillonbozé formait szitkséges nevesiteni. A kizsakmanyoldk aldozataikat lel-
ki és fizikai terrorban tartottak. A lelki terror célja az aldozatok onbecsiilésének, 6nbizalma-
nak a megtorése volt. Ahogy azt egy szexualis céli kizsakmanyolas aldozata megfogalmazta:
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4Ha az egészséges onbizalmamat meg tudtam volna tartani, akkor ilyen nincs, mert mar az elsé
alkalommal eljovék, de annyira tonkretett. Direkt igy alacsonyit le agyban vagy betegit meg, mert
igy konnyebb kirakni a lanyokat.”

Az aldozatok sokszor talalkoztak a fizikai erészak szélséséges formaival is. Egyik interjuala-
nyunk igy irta le fogvatartasanak koriilményeit:

#Jol megvertek szijjal. [...], lebilincselték a kezemet, meg még plusz lancot is tettek ram, hogy ha
felkelnék, 6k is felébredjenek a csorgésre [...] Amikor kivittek, kérdezte [a férfi fogvatarto], hogy
szerelmes vagyok-e bele, mondtam, hogy nem, és nem tudtam, hogy nem jé dolog, ha ezt mon-
dom... Onnantol kezdve azt akarta megtanitani nekem, hogy én belé szerelmes kell, hogy legyek, és
elkezdett iitni, utdna pofozni, dkéllel vert [...], annyira, hogy madr tiszta kék-zold voltam, meg az
arcom s eltorzult... mondtdk is, hogy tiszta eltorzult arcod van, nem jon hozzad senki, nem lesz
beléled pénz, akkor vagy eladunk, vagy abbahagyjuk... egy ideig abbahagytdk, aztan megint foly-
tattdk... rdtettek ilyen pluszokat is, hogy ldnc a kézen, vagy pdlcdval is... Es ez addig ment, hogy
gyujtoval elkezdett égetni, tgy, hogy lekotozott... Utdna meg sanyargatds jott, amikor mar lattak,
hogy életkedvem tigy nincs, nem hat a verés, egész nap nem iilhettem le, meg kellett csinalnom, amit
csindlnom kellett, utana dllnom kellett, meg enni se kaptam, csak egy szelet iires kenyeret.”

Mindkét kizsakmanyolasi forma esetében megfigyelhetd volt a pihendnap nélkili dolgoz-
tatas, az alvo-, és pihendidé megvonasa. A szexualis kizsakmanyolas esetében nem, azonban a
munkacélt kizsakmanyolas esetében tipikus volt az igen rossz mindségli lakhatas biztositasa.
Ahogy azt az egyik, hazi rabszolgasagban érintett aldozat leirta:

JTélen nagyon hideg volt. Vakolatlan épiilet. Vacak kdlyha volt. Ha fujt a szél, visszafujta a fiistot.
Mert kis kémény volt. |6, amig rakja az ember, addig jo. De volt, hogy reggelre megfagyott a viz,
kasas lett az agyam mellett. Olyan hideg volt. Fiirédni nem... Mosni kézzel. Meleg viz se volt nagyon.”

A kizsakmanyoldk illetve csaladtagjaik arra torekedtek, hogy aldozataiktdl elzarjak azokat
a lehetséges kiils6 szerepldket (pl. szocialis intézmények munkatarsai, csaladtagok, rokonok,
rend6rség), akik segitséget nydjthattak volna. A sikeres izolacio érdekében az aldozatokat fo-
lyamatosan megfigyelték, kontrollaltak és ellenérizték.

,Nyilvan onnan menekiilni mar nem lehetett. Mert a harmadik hazban a sziilei laktak, minden
madsodik hazban a rokonai laktak, volt ott vasutallomas, de ha elindultam a vasutdllomds felé, két
percen beliil lebuktam volna.”

A izolacio kilféldon konnyebben volt megvalésithatd, hiszen az aldozatok altalaban nem
beszélték az adott orszag nyelvét és személyes okmanyokkal se rendelkeztek (mivel azokat
fogvatartdik elvették téliik).

Jellemz6 volt az allandé fenyegetés is, amely szerint, ha egy aldozat elszokik és segitséget
kér, a kizsakmanyolok megtalaljak és bantalmazni fogjak 6t. Néhany érintett szerint példaul
realis veszélye volt annak, hogy egy szokott hazi rabszolgat megdlnek, hiszen ,hallottam olyat
is, hogy volt ember, aki nem fogadott szot, vagy a tragya ala keriilt, vagy a kutba feldarabolva.”
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A szexualis kizsakmanyolas aldozatai kozul jellemz6en azok voltak kiszolgaltatottabb hely-
zetben, akiket sajat gyermekiikkel zsaroltak meg és igy kényszeritettek prostittciora.

LAmikor én nemet mondtam, volt az udvarban egy szerel6akna, oda lepakolta a gyerekeket, és azt
mondta, hogy addig nem engedi ki 6ket, amig nem csindlom azt, amit mond. Kénytelen voltam azt
csindlni, amit. Két évig csindltam.”

Tipikusnak mondhaté stratégia volt az, amikor a kizsakmanyolok az altaluk biztositott szal-
las és élelem fejében pénzt kértek az aldozataiktdl. Az érintettek ezt sajat bevétel hianyaban
megfizetni nem tudtak, emiatt abban a hitben voltak, hogy fogvatartéiknak nagyobb 6sszeggel
tartoznak. A vélt tartozas is hozzajarult ahhoz, hogy az aldozatok nem menekiiltek el.

AZ ALDOZATI LETBOL VALO KILEPES

Az aldozati létbél vald kilépés tipikus oka az volt, amikor a fogvatartas koriilményei mar elvi-
selhetetlenné valtak. Ez leginkabb akkor tortént meg, amikor a fogvatartdk az agresszio szoka-
sos szintjét is tullépve (még) erGszakosabba valtak az aldozatokkal szemben és drasztikus fizi-
kai sériiléseket okoztak, illetve akkor kertilt sor szokésre, amikor a lakhatas koriilményei na-
gyon megromlottak.

Szokés szempontjabol meghatarozo volt a kiilsé segitség szerepe is. Ennek kapcsan elsé-
sorban az dldozatokat tamogatni hivatott szocialis szakembereket, civil szervezeteket és a ren-
dérséget fontos kiemelni. Tobb interjualanyunk kdszonheti szabadulasat ezeknek a szerepl6k-
nek vagy annak, hogy informaciéhoz jutott az ezen szervezetek altal biztositott szolgaltata-
sokrdl, ellatasi formakrol. Kilsé segitségnek mindsilt az ugyancsak aldozati létben él6
sorstarsak szolidaritasa, tamogatasa is. Ez a jelenség azonban csak a munkacélt kizsakmanyo-
las aldozatai esetében volt megfigyelhetd. A szexualis szolgaltatasokra kényszeritett nék cso-
portjaban a kezdeti timogatas inkabb a szokés ellehetetleniiléséhez vezetett (mivel a sorstar-
sak inkabb elarultak a masik aldozat szokési szandékat). Ebben a csoportban emiatt az aldo-
zatok kevésbé sorstarsuktol, inkabb visszatéré vendégiiktdl kértek segitséget.

4Egy vendég... visszajarésom volt, akkor elmondtam neki, mert akkor mdr tudtam valamennyire
németiil [...] éreztem rajta, hogy 6 tényleg normdlis, és neki igy nagyjabdl felvazoltam, mirél van
sz0, és akkor megkérdeztem tdle, segit, vagy nem segit? Most mondja! Mert kivittem a pénzt, elkér-
tem, hogy ne legyen feltiin6, mert elsének el kell kérni, ki kell vinni, és akkor utdna mehet a dolog.
[...] Mondtam, addig gondolkozzon, mig visszamegyek, segit-e, mondsta, igen, akkor kiugrottunk az
ablakon mind a ketten [...] és onnéttél megszoktem”

Az internethez hozzaférd, a kilvilaggal kapcsolatot tarté aldozatoknak nagyobb volt az
esélye arra, hogy sikerrel Iépjenek ki az dldozati 1étbdl. Ezek a személyek nagyobb eséllyel talal-
tak meg az ellatorendszerrdl — elsGsorban a védett szallashelyekrdl, az Orszagos Kriziskezeld
és Informacios Telefonszolgalatrol? és a kiillonboz6 civil szervezetekrdl — sz616 informaciokat.

2 Az OKIT emberkereskedelem aldozatait tamogatd miikodésérdl részletes leirast adnak Babos és szerzétarsai
(2019), illetve Barabas és szerzdtarsai (2020).
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Hozzatessziik, a hazi rabszolgasag aldozatai id6sebbek voltak, infokommunikacios eszkdzoket
jellemz6en nem hasznaltak. Esetiikben meghatarozobb volt az a személyes informalis halézat,
amelyen keresztiil a tamogatast nyUjtd intézményekrdl eljutott hozzajuk az informacio.

Fontos ugyanakkor hangstlyozni, hogy tobb tényezd akadalyozta az dldozati létbdl vald
kilépést, mint ahany el6segitette azt. Az izolalas miatt a csaladi, rokoni kapcsolatok megsz(in-
tek, igy nem volt, aki az aldozatokat batoritotta volna, segitette volna menekiilésiiket. Féleg
akkor volt ez jellemz6, amikor a bantalmazé a kiillonb6z6 kommunikacios eszkzokhoz (tele-
fon, okostelefon, internet) is korlatozta a hozzaférést. Erdemes megjegyezni, hogy a kiilfoldi
kényszermunka esetében az idegen nyelvet nem beszél6 aldozatok szamara szinte lehetetlen
volt kapcsolatrendszer kialakitasa és az ezen keresztiil torténd segitségkérés. Nyelvismeret nél-
kil az dldozatok raadasul idegennek, ismeretlennek érezték a kornyezetet. Helyzetiiket nehe-
zitette, hogy a segitséget nyujtd szakembereket és szervezeteket se ismerték — akiket személyi
okmanyok hianya miatt nem is mertek felkeresni. Ahogy azt az egyik, kiilfoldi kényszerunka-
ban érintett aldozati interjualanyunk megfogalmazta:

A nagyon rossz helyzet is biztonsagosabb volt, mint a kiilvilag. Nem tudtam a nyelvet, minden is-
meretlen volt. Elvittek a munkahelyre, hazavittek. Nem volt az, hogy csavarogtunk a vdrosban,
kérbenéziink, felmérjiik a terepet. Ez egy ilyen kerékké vdlt, ami elkezdett forogni és nem lehetett
kiszallni”

A kizsakmanyolas formajatol fuggetleniil az dldozatokra jellemzd volt, hogy nem rendel-
keztek bevétellel, anyagi tartalékaik nem voltak. Ez az allitds még a transzferjovedelmekre (pl.
arvaellatas, csaladi potlék, rokkantnyugdij, nyugdij) is igaz volt, hiszen ezeket a taimogatasokat
a kizsakmanyolok elvették aldozataiktdl. Egy korabban hazkorili munkaltatasban érintett al-
dozat példaul agy nyilatkozott:

,Nem volt pénzem se. A nyugdijat kartydra kaptam, de azt ki tudtdk 6k venni. A labpénz postdra
jott... ok vették fel. Odaadta nekik. Jott a postds, aldirtam, oszt madr ott voltak, akkor mdr 6k is
kaptak. Ugyanakkor kaptak csalddit. Egyszerre j6tt. En aldirtam. De egybél 6k vették el. Ott voltak
a nyakamon.”

Hasonldan nyilatkozott az az interjlalanyunk, aki kilfoldon valt kényszermunka aldozata-
va. Elmondasa szerint mar tobb, mint két honapja dolgozott fogvatartdjanak, amikor ,kérdez-
tem, hogy ezt a hetet ki tudja-e fizetni, vennék magamnak ruhat. Erre jott egy nagy felhaborodads,
hogy mit képzelek én, hogy pénzt kérek téliik. Osszevertek.”

Anyagi forrasok hianyaban a menekiilés nehezen volt kivitelezhetd, hiszen a kozlekedés
koltségeit nem tudtak finanszirozni az aldozatok. A hazi rabszolgasag aldozatai emiatt sokszor
Ugy menekiiltek el, hogy koran kelve nagy tavolsagot tettek meg gyalog, amig eljutottak vala-
milyen tamogatast nyujt6 intézményhez, szakemberhez.

A lelki és fizikai terror, az igy lerombolt dnbizalom, valamint az izolaci6 és a tamogato
kapcsolatok hianya azt az érzetet erdsitették meg az aldozatokban, hogy nem tudnak elmene-
kilni és 6nallo életet kezdeni. Ahogy azt egy hazi rabszolgasagban érintett aldozat megfogal-
mazta:
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»Nagyon elegem volt beldliik. Addig is jérészt az tartott vissza, hogy ugye ott volt legaldabb hol alud-
nom. Kaptam enni. Ha onnan eljovék, akkor a totdl stétségbe ugrom. Nem tudtam, hogy mi lesz
velem.”

A lerombolt 6nbizalom mellett az érzelmi kdtodést is fontos nevesiteni. Az aldozatok fog-
vatartasuk id6szaka alatt esetenként ugy érezték, hogy az elkdvetdk valdjaban segitik és meg-
védik Oket. Ezek az aldozatok kozll tobben még az interjuk elkészitésének idopontjaban is a
kizsakmanyolok pozitivumait hangsulyoztak. Az egyik interjualanyunk szerint példaul

»...valamilyen szinten kihaszndltak, persze. De valamilyen szinten segitettek is. Mert az is szerintem,
hogy lejottem a drogrol, ahhoz is van koziik. Ahogy megtudtdk, hogy ez van, elGkeriilt néhany fecs-
kendd, akkor jott az, hogy én sehova nem mehettem. Akkor nagyon figyeltek ram. [...] Haragba
nem vagyok veliik a mai napig. Mikor vittek a rend6rok, kiildtem is egy sms-t a fonéknek. Valaszolt,
hogy 6 megért engem, én nem vagyok oda valo, vigyazzak magamra.”

A kutatasunk mintajaba kertilt interjualanyok koziil a munkacélu kizsakmanyolas aldoza-
taira volt jellemzd valamilyen tipusu szerfliggdség. Ahogy arrél a korabbiakban mar besza-
moltunk, a hazi rabszolgakat mar az aldozatta valasukat megel6zéen jellemezte a tulzott alko-
holfogyasztas. Annak meghatarozo szerepe volt a parkapcsolati és életvezetési problémak ki-
alakulasaban és a munkahely elvesztésében. A hazi rabszolgasag nehéz koriilményei kozott, a
lelki és fizikai bantalmazas hatasara az alkoholfogyasztas még intenzivebbé valt. Enhez aktivan
hozzajarultak a kizsakmanyolok, akik az alkoholfliggoséget a fogvatartas évei alatt maguk is
probaltak elmélyiteni. Stratégiajukat jol irta le a De Coll és Tatar szerzOparos: ,eszkozként hasz-
ndlva az alkoholt az emberkereskedok kihaszndljak az dldozatok ellendllasanak gyengiilését,
ezdltal hosszu tavon egy olyan demenciat okoznak, hogy a menekiilés esélye minél inkabb csok-
kenjen” (2020: 15). Tapasztalatunk szerint a kizsakmanyoldk azért is erésitették az alkoholfiig-
gOséget, mert a fliggd aldozatok inkabb valasztottak a szerhasznalattal jar6 aldozati statuszt,
mint hogy abbdl kilépjenek (és esetleg olyan intézményben éljenek tovabb a késébbiekben,
ahol a szerhaszndlat tiltott).

A kilfoldon kényszermunka aldozatava valé interjualanyaink kérében inkabb a droghasz-
nalat volt jellemzd. A drogfliggéség — a fentiekben, az alkoholfiigg6ség kapcsan leirt mecha-
nizmusokhoz hasonléan — mar az aldozatta valashoz hozzajarult, ugyanakkor az aldozati lét-

bél valo kilépést is megnehezitette.

AZ ALDOZATAZONOSITAS NEHEZSEGEI

Ahogy azt a bevezetdben mar emlitettiik, az emberkereskedelem aldozatainak hazai becsilt
létszamahoz képest a hatdsagok altal dldozatként azonositott személyek szama igen alacsony.
Az el6z6 fejezetben leirtak részben magyarazattal szolgalnak arra, hogy miért menekiilnek el
kevesen fogvatartdiktdl. Kérdésként meriilhet azonban fel, hogy a sikerrel elmenekdilt szemé-
lyek miért nem tesznek feljelentést és miért nem tartanak igényt az aldozatokat tamogatni
hivatott szakemberek segitségére. Osszességében: milyen tovabbi okok magyarazzak az aldo-
zatazonositasok alacsony szamat?
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Tapasztalatunk szerint az érintettek sokszor nem ismerik fel sajat aldozati szerepiiket, nem
azonositjak magukat aldozatként. Ahogy egy, az interjuk szervezésében segitséget nyujto
szakember azt megfogalmazta: ,nekik sokszor az dldozat az, akit megélnek, vagy akit eliit az
auté, vagy akit kirabolnak. Ugy tekintenek sokszor magukra, hogy belekeveredtek valamibe, és
mayjd lesz valahogy.”

Erdemes tovabba megemliteni, hogy az 4ldozatokkal sokszor sikerrel hitetik el az emberke-
reskeddk, hogy kitlin6 rendérségi kapcsolataik vannak, emiatt nem eshet bantédasuk. Ezektdl
a vélt kapcsolatoktdl tartva az aldozatok nem tesznek feljelentést a rendérségen.

A feljelentésre sokszor a fenyegetések miatt se keriil sor. Az aldozatok tartanak ugyanis az
emberkereskeddk bosszujatol, amelynek karvallottjai akar az érintettek csaladtagjai is lehetnek:

,...6n Oket azért se jelentettem fel, mert egy, ugye dnszantambol mentem, meg féltem attol, hogy
majd a csaladomnak lesz... mert nem magamat féltettem igazabdl, mert hogy engem... ez nem
érdekelt, hanem az, hogy a csaladomnak lesz valami baja, mert hogy én eldrultam oket, vagy felje-
lentettem Gket, mivel tudtam, hogy van valami rendérségi kapcsolata, [a férfinak, aki a munkat
ajanlotta], ezért nem mertem, még igy névteleniil se.”

Tapasztalatunk szerint az elérhet6 szolgaltatasokkal kapcsolatos informaciohianynak is ki-
emelet szerepe van. Végezetill fontos megemliteni, hogy renddri rajtaiitések soran azonositott
aldozatok sokszor nem kivannak élni a védett hazak nydjtotta lehet6séggel. Ehelyett szeretné-
nek minél hamarabb tullépni az Sket ért traumakon és elfelejteni a vellik torténteket. Védett
hazakban inkabb azok keriilnek be, akik kifejezetten rossz fizikai és lelki allapotban vannak.
Emellett azok, akik felmérik: 6nall6 bevétellel és lakhatassal nem rendelkeznek, emiatt lehet6-
ségeik besz(ikiiltek.

A kilfoldi kényszermunkaban érintett aldozatok korében nem tortént aldozatazonositas.
Ennek a csoportnak a tagjai a védett hazas elhelyezés lehetGségét se vették igénybe. Mindezek
miatt a tovabbi fejezetekben csupan a hazi rabszolgasag és a szexualis kizsakmanyolas aldoza-
tok korében késziilt interjuk tapasztalatairol szamolunk be.

A VEDETT HAZAKROL

Az interjukkal felkeresett aldozatok elégedettek voltak a védett hazak® allapotaval, az ott
nyUjtott szolgaltatasokkal, és igen pozitivan értékelték az ott dolgozok munkajat. Interjuala-
nyaink a védett hazak szakembereit segit6késznek, tamogatdonak, pozitiv hozzaallastnak irtak
le, akikhez barmikor és barmilyen probléma esetén lehet fordulni. A visszajelzések szerint a
védett hazak biztonsagot és megnyugvast tudnak nydjtani az aldozatoknak — amire kiemelten
szlikség van, hiszen a legyengiilten, igen rossz fizikai, egészségiigyi és lelki allapotban érkezd
aldozatok szamara létfontossagl, hogy egy olyan helyen tudjanak élni, ahol bantalmazéik
nem érik el Sket.

A munkacélu kizsakmanyolasban érintett interjialanyaink inkabb szamoltak be az aldoza-
ti lét okozta fizikai és testi allapotromlasrol. Ezzel szemben a szexualis kizsakmanyolas néi al-

® Jelenleg Magyarorszagon védett hazat lizemeltetnek az alabbi szervezetek: Lehetdség Csaladoknak 2005 Alapit-
vény, Baptista Szeretetszolgalat, Udvhadsereg Szabadegyhaz Magyarorszag, Névtelen Utak Alapitvany.
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dozatai nyiltabban beszéltek arrél, hogy a bantalmazas hogyan hatott lelki allapotukra. Ez
alapjan elmondhatd, hogy ez utobbi csoportra jellemzé volt a mentalis kimerdiltség, a vissza-
téré rémalmok, az ingerlékenység, az agresszivitas, a szorongas, a lehangoltsag és a motivalat-
lansag. Tobb esetben hangzott el utalas egyszeri vagy tobbszori (korabbi) ongyilkossagi kisér-
letre. Természetesen a fizikai sériilések és betegségek is jellemz6ek a néi aldozatok korében.
Mindezek miatt kiemelten fontos az egészségligyi ellatas biztositasa, amit ugyancsak poziti-
van értékeltek interjualanyaink.

Tapasztalatunk szerint a férfi aldozatok kevésbé vették igénybe a pszichologusok segitsé-
gét, ezzel szemben a nék inkabb részt vettek pszicholdgiai (egyéni vagy csoportos) terapian.
Mindkét csoport szamara hatékony segitséget jelentett a hivatalos tigyek intézése (iratok be-
szerzése, TAJ-kartya intézése, kozhasznu foglalkoztatasba vald bejelentés stb.). A szexualis ki-
zsakmanyolas néi aldozatai nyilatkoztak pozitivan arrél, hogy a védett hazak érdemben tud-
tak tAmogatast adni a tovabbtanulas kapcsan. Ezt a véleményt hangsulyoztak els6sorban a
szakmat, idegen nyelvet szerzett vagy éppen egyetemi tanulmanyokat kezdé interjualanyaink.

Ha elvétve is, de interjialanyaink beszamoltak néhany, a védett hazakban tapasztalt ne-
hézségrél. Igy a lakotarsakkal valé konfliktusokrél, amelyek jellemzden az eltérd életmod mi-
att alakult ki. Emellett arrdl, hogy a védett hazak szigor(i szabalyai kényelmetlenek és nehezen
betarthatok.

JOVOKEP
Az aldozatok 6nallo életvezetését, valamint elhelyezkedési és lakhatasi esélyeit erésen korla-
tozza a csaladi, tamogaté kapcsolatok hianya; interjualanyaink jellemz6en csak 6nmagukra,
ritkan élettarsukra tamaszkodhatnak.

A munkacélt kizsakmanyolas aldozatainak esetében a korabbi csaladi kapcsolatok helyre-
allitasahoz a megtort bizalom Ujjaépitésére van sziikség; ami azonban nem képzelheto el az
alkoholfiiggdség felszamolasa nélkiil. Szexualis kizsakmanyolas esetében a korabbi csaladhoz
valo visszatérés fel se meriilhet, ha a csaladtagok voltak azok, akik korabban eladtak az aldo-
zatot vagy futtattak ot. A visszajelzések szerint ebben a csoportban az Uj kapcsolatok kialaki-
tasat a férfiakkal szembeni bizalmatlansag neheziti meg. Emellett a szégyen, hogy az aldozat
korabban szexudlis szolgaltatasbol élt (még ha nem is szabad akaratabdl), valamint a félelem,
hogy az Uj partner ezt megtudja, és emiatt a n6t elutasitja majd.

A tovabblépést altalaban az aldozatok szamara is elérheté munkalehet6ség hianya nehezi-
ti meg. Ahogy arrdl a korabbiakban mar beszamoltunk, a hazi rabszolgasagban érintett aldo-
zatok jellemzéen idésebbek és alacsony iskolai végzettséggel rendelkeznek. Ezek az interjuala-
nyaink altalaban bizonytalanok voltak a jovojiiket illetéen, inkabb altalanos célokat, vagyakat
fogalmaztak meg (,szeretnék lakdst”, ,nagyon szivesen elmegyek dolgozni”), kevésbé konkrét
terveket. A jovOvel kapcsolatos bizonytalansag és az elérhetd alternativak hianya miatt a vé-
dett hazakban vald tartozkodas felértékel6dik, az igen fontos tamogatast jelent az érintettek
szamara.

A szexualis célu kizsakmanyolas néi aldozatai optimistak voltak a jovobeli életiiket illeto-
en. A védett hazakat elhagyni tervezdk tobbségben voltak interjtialanyaink kozott. Ok stabil
munkahely megszerzésében, takarékoskodasban, lakas bérlésében, esetenként kulfoldi
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munkavallalasban gondolkodtak. Csak elvétve bukkant fel az alulképzettség miatt elhelyez-
kedési nehézségekkel, illetve a lakhatas biztositasaval kapcsolatos aggodalom. Ezek az aggo-
dalmak erésebbek voltak az anyak esetében, akiknek a munkavallalasa szempontjabdl kiilon
nehézséget jelent gyermekiik nappali elhelyezésének a megoldasa.

A kizsakmanyolas formajatdl fuggetleniil tobben jelezték: az aldozati lét traumai, az ezzel
jaré poszttraumas szindroma, panikbetegség és mas pszichés problémak nehezithetik késbbi
életiiket és munkavégzésiiket. Ahogy azt egy korabban hazi rabszolgasagban é16 férfi megfo-
galmazta:

LA panikolds az elétt is el6fordult, de ezzel az esettel drasztikusan rontott az egészen. Olyannyira,
hogy sajnos a hétkoznapi életemben is beleszol. Annyira beleszdl, hogy sok olyan munkat, amit meg
tudtam volna csindlni, emiatt nem tudtam elvallalni. A panik miatt. Err6l is probaltam beszélni
embereknek, de jétt az, hogy lusta vagyok.”

A bejelentett munkavégzést valakinél korabbi koztartozasa is megneheziti. Egyik interju-
alanyunk példaul arrdl beszélt, hogy szivesen elmenne dolgozni, de ,én a bejelentett munka-
helytdl azért félek, mert van egy mdsfél milliés BKV tartozdasom, és nem nagyon szeretném, hogy
az évek sordn a fizetésem 33%-at levonjdk” Végil talalkoztunk olyannal is, aki azért nem tud
visszakoltdzni korabbi lakhelyére, mivel kizsakmanyoldi még mindig az adott telepiilésen él-
nek.

JAVASLATOK

Az interjuik tapasztalatai alapjan megfogalmazhaté néhany olyan javaslat, ami hozzajarulhat
az emberkereskedelem aldozatait tamogaté rendszer fejlesztéséhez. Ebben az utolsé gondola-
ti egységben ezeket a fejlesztési pontokat mutatjuk be.

Kiemelten fontos az aldozatokkal potencialisan kapcsolatba 1évo szakemberek képzése. Az
aldozatok sokszor ugyanis nem a kizsakmanyolas, hanem mas okok miatt keriilnek az ellaté-
rendszer latokorébe. A téma irant érzékeny szakemberek felismerhetik a kizsakmanyolas tényét
és igy hatékony segitséget nyUjthatnak a raszoruldknak. Egyik interjlalanyunk szerint példaul:

,...a csaladsegito kozpontos azt mondta, hogy azonnal menjek be a csalddsegité kézpontba, hogy
rendezzem a jogdllasomat. Nem az igazat mondtam, mert attdl tartottam, hogy akkor a gyereke-
met elveszik. Az volt a szerencsém, hogy az ottani ligyintézo rajétt, hogy nem mondok igazat, el-
nyerte a bizalmamat és elmondtam, hogy mirél van szo.”

Sziikségesnek latjuk egy olyan rendszer kialakitasat, amely az aldozatok intézmények ko-
z0tti szallitasat vallalna fel. A visszajelzések szerint a rendéri rajtatités keretében azonositott
aldozatok szallitasa biztositott. Az ellatorendszerbe mas intézmények révén belépd aldozatok
koziil azonban tobben jelezték, hogy a védett szallashelyre valo eljutas bonyolult, kimerité és
faraszté volt.

Itt fontos megjegyezni, hogy a Kormany 1046/2020. (Il. 18.) hatarozata alapjan (amely az
emberkereskedelem elleni kiizdelem nemzeti stratégiajardl és annak intézkedési tervérdl szol)

o

sor kerlil menekitéautdk beszerzésére. Informacidink szerint ezek a beszerzések a terep-
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munkank lebonyolitasat kdvetden el is indultak. Ezek miatt a pozitiv valtozasok miatt valo-
szinlileg a kiild6 és fogado szervek kozotti hatékony kommunikacio biztositasa jelenhet meg
tovabbi feladatként.

Tapasztalatunk szerint a szexualis kizsakmanyolas n6i aldozatai kozott vannak olyanok,
akik szamara nehézséget jelent a (bizonyos védett hazakra jellemzd) koedukalt elhelyezés.
A férfiakkal szembeni rossz tapasztalatok és bizalmatlansag miatt ezeknek az dldozatoknak az
elhelyezése olyan védett hazban lenne indokolt, ahol csak n6i lakok élnek.

Megitélésiink szerint fontos lenne tovabba a védett hazakban a traumatudatos szemlélet
erGsitése, ennek keretében traumara specializalodott pszichologusok alkalmazasa. Fontos,
hogy minden aldozat kapjon pszicholdgiai tamogatast (még akkor is, ha ilyen kifejezett kérése
nincs is az érintetteknek).

A védett hazas elhelyezés utani tarsadalmi reintegracio kihivast jelent az érintettek szama-
ra. Indokoltnak latjuk emiatt a védett hazas elhelyezés id6tartamanak a novelését, a kiléptetd
hazak (és az ott dolgozok) szamanak a novelését, valamint az utankdvetés finanszirozasanak
biztositasat. Reintegracio szempontjabdl nagy segitséget jelentene tovabba az allami timoga-
tassal m(ikodo védett munkahelyek létrehozasa, emellett a lakhatasi problémakra esetlegesen
valaszt adé munkasszalldk, illetve tamogatott lakhatasi programok allami finanszirozasa.

Ahogy azt a korabbiakban mar jeleztiik, kutatasunk keretében szakemberekkel is késziiltek
interjuk és kérddives adatfelvételre is sor keriilt. Ezeknek a adatforrasoknak kdszonhetéen az
ellatdrendszer fejlesztésével kapcsolatos tovabbi javaslatok is megfogalmazodtak. Ezekrdl a
javaslatokrol — és mas, az emberkereskedelem aldozataival zajl6 munka soran szerzett tapasz-
talatokrél - tanulmanyunk masodik részében fogunk beszamolni.
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ABSZTRAKT Tanulmanyunk célja a valasi folyamat egyes jellemz&inek és a csaladtagok kozotti kapcso-
lat vizsgalata, kiilonos tekintettel a mediacion valé részvételre. Kérdbives vizsgalatunkban elvalt sziil6ket
kérdeztiink a valassal kapcsolatos tapasztalataikrol és a volt partnerrel valé jelenlegi kapcsolatrol (N =
404). Eredményeink alapjan elmondhato, hogy a mediacidban résztvevé sziilék tobb kisebb és tobb
nagyobb nézeteltérést éltek meg a valas el6tti idészakban és hosszabbnak, nehezebbnek élték meg a
folyamatot, mint azok, akik nem vettek igénybe ilyen szolgaltatast. Ezek ellenére a mediacion résztvevé
valaszadok pozitivabb sziil6-sziil6 és sziil6-gyermek kapcsolatrdl szamoltak be. Eredményeink alapjan
fontosnak tarjuk a kozvetités és a mediacios szemlélet(i egyéb szolgaltatasok (pl. edukacios tamogatas)
szélesebb korli bevezetését és azon szil6k elérését, akiknek a valasa rendezettnek mondhaté.
Kulcsszavak: mediacio, valas, kozos szlil6ség, sziilo-gyermek kapcsolat

The divorce process and mediation

ABSTRACT Our study aims to examine the association between some of the characteristics of the
divorce process and the relationship between family members, with a particular focus on participation
in mediation. In our survey, we asked divorced parents about their experiences of divorce and their
current relationship with their former partner (N = 404). Our results suggest that parents who had
participated in mediation experienced more minor and more major disagreements in the period before
the divorce and experienced the process as longer and more difficult than those who had not used such
services. Despite this, respondents who attended mediation reported more positive parent-parent and
parent-child relationships. Based on our results, we believe it is important to increase the uptake of
mediation and other mediation-oriented services (e.g. educational support) and to reach parents whose
divorce is considered settled.

Keywords: mediation, divorce, coparenting, parent-child relationship

BEVEZETES

Valas elétt, a valasi folyamat soran és a valast kdvetden az érintett csaladok — szil6k és gyer-
mekek — olyan akcidentalis krizist élnek at, ami soran veszteségekkel kell megktzdenilik, Gj
élethelyzethez sziikséges alkalmazkodni. Tanulmanyunkban valasnak tekintjik az élettarsi
kapcsolatok felbomlasat is, hiszen a szll6k és gyermekek altal megélt folyamatok — a jogi kér-
déseket nem szamitva — mindkét csoportnal azonosak. A valasi statisztikak azonban csak a

' A tanulmany megirasat a ,K6z0s sziil6ség a valas utan” cim({i OTKA-PD 131671 sz. kutatasi palyazat tamogatta.
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hazassagok felbontasara vonatkoznak. Ezek szerint hazankban a valasok szama az elmult évti-
zedekben csokkend tendenciat mutat, 2020-ban 15200 hazassagot bontott fel a birésag (KSH
2020). A teljes valasi aranyszam, ami figyelembe veszi a hazassagkotések szamat és a hazassag-
tartamot is, szintén csokkené tendenciat mutat (Makay — Szabd 2018). Az élettarsi kapcsolat
felbomlasardl nincsenek hivatalos adataink, ezért a valasban-kilonvalasban érintett popula-
cio létszamat csak becsulni tudjuk. Figyelembe véve a partnerkapcsolatokon beliil az élettarsi
kapcsolatban él6k aranyat, ami 2016-ban 23,2% volt (Kapitany — Murinkd 2020), valamint azt,
hogy az élettarsi kapcsolatok bomlékonyabbnak bizonyulnak a hazassagoknal (Liefbroer -
Dourleijn 2006), legalabb 20000 felbomlé kapcsolattal szamolhatunk egy évben. Az érintett
gyermekek szamarol hasonlé okok miatt nincs pontos adatunk, 2016-ban a hivatalos valasok
tobb mint a felében volt legalabb egy érintett kiskor(, 6sszesen 16 700 gyermek élte meg sziilei
valasat (Makay - Szabd 2018).

A valasi folyamat bizonytalan, gyakran konfliktusos Gtkeresésében segitséget jelenthet a
mediacid, mas néven kozvetités. A mediacié intézménye az elmult évtizedekben hazankban is
egyre nagyobb teret nyert, ugyanakkor a konfliktusok kozvetitéssel vald kezelése és altalaban
az alternativ vitarendezés tovabbi lehetségeket rejt. A mediacio egyik f6 teriilete a csaladi
konfliktusok rendezése, azon belll is talan leggyakrabban a valas soran felmeriilé kérdések
tisztazasa. A valasi tigyekben lefolytatott mediacios eljarasok statisztikajardl nincsenek meg-
bizhat6 adataink. Az Igazsagligyi Minisztérium szamara kotelezéen benydjtando éves kozve-
titéi adatszolgaltatasban a valasi mediacié nem szerepel kiilon kategoriaként, tovabba a szo-
cialis terlleten tevékenyked6 mediatorok jelentds része nem szerepel a kozvetitdk IM listajan,
igy nincs jelentési kotelezettsége sem. Egy korabbi vizsgalatunkban a csalad- és gyermekjoléti
kozpontok mediatorai arrél szamoltak be, hogy ligyeik jelentds része a kapcsolattartassal
(64%) és a valassal (26%) volt kapcsolatos (Pilinszki et al. 2021). A mediacios szolgaltatasok
népszerlsitésekor és hirdetésekor a mediatorok a kulfoldi empirikus eredményekre vagy az
alacsony elemszamon alapulé sajat tapasztalatokbol kiindulva hivjak fel a figyelmet a media-
cio eldnyeire. A valasi mediacié gyakorlatardl, a mediacios részvételrdl és a konfliktusos felek
kapcsolatanak alakulasaval val6 6sszefiiggéseirdl nincs elegendé hazai adatunk. Tanulmanyunk
ennek a kutatasi hiany csokkentéséhez jarul hozza a mediacios részvétel és kiilonboz6, a valasi
folyamattal és a valas utani élethelyzettel kapcsolatos valtozok dsszefiiggéseinek vizsgalataval.

A VALASI FOLYAMAT

Amikor valas folyamatarél beszéliink meg kell kiilonboztetniink a valas kiilonboz6 aspektu-
sait, melyek jogi, gazdasagi, pszichés (szll6-gyermek kapcsolat GjrarendezGdése, tarsas kap-
csolatok djrarendezédése) és érzelmi vonatkozasuak (Bognar —Telkes 1986).

A valas jogi értelemben a hazassag vagy hazastarsi egység felbontasa, a hazassaggal kap-
csolatos jogi kotelezettségek és felel6sségek megsziintetése és/vagy atszervezése. ,A birdsag a
hazassagot barmelyik hazastars kérelmére felbontja, ha az teljesen és helyrehozhatatlanul
megromlott” (Ptk.4:21 § [1]). Magyarorszagon kiskord gyermeket nevel6 sztlék esetében ez
minimalisan két targyalast jelent. Tanulmanyunkban valasként tekintiink a jogi proceduraval
ugyan nem jaro élettarsi kapcsolat felbomlasara is, hiszen az élettarsi kapcsolatban sziiletett
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gyermekek a valas kapcsan ugyanolyan pszichés folyamatokon mennek keresztiil, mintha
szlleik hazassagban éltek volna.

A valas gazdasagi aspektusa szorosan kapcsolddik a jogi folyamathoz, ugyanakkor attdl
fliggetlen modon is sziillethet megallapodas. A gyakorlatban ez a hazassagi vagyonkozosség
megosztasat jelenti, ami ritkan békés folyamat, sokszor vitaktol terhes. Mivel a pénziigyek
elrendezése komoly érdeksérelemmel jarhat egyik-vagy masik oldalon, nemritkan a gyermek-
kel kapcsolatos kérdéseket dsszemossak az anyagiak targyalasaval, ezzel karokat okozva a
gyermek érzelmi-pszichés fejlodésében. Egy valas folyaman a rendelkezésre all6 anyagi java-
kon osztozni kell, amelynek kovetkeztében az addig akar jol miikodo csaladok is id6legesen
vagy tartosan nehéz helyzetbe kerlilhetnek. Az alacsonyabb tarsadalmi statusza csaladoknal a
valast kovetéen mindkét sziilbnek komoly anyagi terhekkel kell megkiizdeni.

Ezt a jogi és gazdasagi folyamatot szinezi-arnyalja sokszor igen bonyolult médon a valassal
jard érzelmi zlirzavar. A valas érzelmi feldolgozasaban fontos szerepet jatszik, hogy ki milyen
maodon tanulta meg kezelni, kifejezni indulatait, érzelmeit és mekkora hajlandésagot mutat a
valasban ra es6 felelGsség vallalasara. A konstruktiv kozos sziil6i egytittm(ikodés kialakitasa
érdekében elengedhetetlen, hogy egymas hibaztatasat felvaltsa a megbocsatas (Bonach —
Sales 2002). Ahhoz, hogy ez megtorténjen, elengedhetetlen a valassal kapcsolatos gyasz-
munka elvégzése. A valas minden aspektusara hatassal van az, ahogyan a szll6k elgyaszoljak
nemcsak a kapcsolat végét, de sajat addigi férfi-n6i szerepiiket, a kotelék elvesztését, ami ma-
gaba foglalja kozos szokasaikat és életiiket (Ehrlich 2014).

A gyerekek gyaszmunkajara hatast gyakorol a sziil6k gyaszanak ritmusa is. Ha az egyik
szll6 elakad a feldolgozas valamelyik fazisaban, azt a gyermek megérzi és 6t is hatraltatja.
Amikor a valas érzelmi és pszichés aspektusarol beszéllink, elsésorban a gyaszmunkara és az
azutan elindulé djrarendezédésre fontos felhivni a figyelmet. A veszteség megélése, az identi-
tasba torténd integralasa teszi lehet6vé, hogy a kapcsolatot felbont6 sziil6k a gyerekek érde-
kében egyuittm(ikodé kapcsolatot épitsenek fel (Papa — Lancaster 2016).

Kubler-Ross és Kessler (2005) a gyaszfolyamatot ot szakaszra osztottak fel. 1) Az elsé a
sokk, amikor mar kimondjak a valas szandékat, de a veszteség érzelmileg még nem felfoghato.
Ekkor a sziil6k legtobbszor még egy haztartasban élnek, a gyerekeket és a kornyezetet még
nem avatjak be, ekkor szembestilnek a valas realitasaval és kezdik mérlegelni annak kovetkez-
meényeit. 2) A masodik szakasz a harag és a diih szakasza. Ebben az idészakban elszabadulhat-
nak az indulatok, elkezdédik a vadaskodas, hibaztatas, hatalmas a fesziiltség és megtorténik
az egyik sziild, sokszor az apa elkoltozése. 3) Ezutan kovetkezik az alkudozas ideje. A sziilok
szembesiilnek a megvaltozott élethelyzet anyagi, logisztikai, érzelmi kihivasaival. Ujragondol-
jak, hogy helyesen dontottek-e, akar eljatszanak a lehetGséggel, hogy Ujra megprobaljak és a
gyerekek lathato fajdalma miatt fontolgatjak, hogy mégsem valnak el. 4) A kovetkez6 szakasz
a beletor6dés. Mire idaig eljutnak a felek, addigra nagy valoszintséggel mar kialakitottak egy
Uj életritmust, felfogtak a kijozanit6 valosagot, hogy a hétkoznapok miikodtetéséhez sziikség
van a masikra. Ebben az id6szakban megnyugszanak az érzelmek és elindulhat egy jézanabb
id6szak, amelyben kidolgozzak az egyiittm(ikodés szabalyait és lassan képessé valnak arra,
hogy a gyerekek érzelmeit és érdekeit is figyelembe vegyék a dontések meghozatalanal.
5) Miutan rutint szereztek az 0j feladatokban és érzelmileg is erére kapnak, lassan eljutnak a
helyzet elfogadasaig és a megnyugvasig. Ekkor indulhat el igazan annak kimunkalasa, hogy
hogyan is legyenek kozos szllei gyermekeiknek a valas utan.
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A valas pszichés folyamataban rendkivil nagy szerepet jatszik az szocialis halo, melyre a
valofélben 1évé felnottek és gyerekek tamaszkodhatnak. Az els6dleges bizalmi kapcsolatok
kozé tartozhat a szlik csalad, amely nem itélkezik, hanem elfogadja a dontést, és tamaszt nyujt
a felndttnek és a gyerekeknek is ezekben a kihivasokkal teli id6kben. A csalad mellett kiemelt
szerep jut a baratoknak is, akikkel meg lehet osztani a sérelmeket, fajdalmakat és a kezdetben
ritka, késébb egyre gyakoribb 6romteli eseményeket is (példaul a sikeres kapcsolatépitést a
volt hazastarssal, a gyerekek allapotanak stabilizalédasat, egy Uj partner megjelenését). Sziik-
séges megemliteni még a munkahelyet, ahol a krizist atél6 felnétt minden nap teljesitményt
kell nyGjtson. A kezdeti, legnehezebb idGszakban a kollégak atvallalhatnak feladatokat és se-
gitséget nyUjthatnak, hogy a lehet6 legrovidebb id6n belll visszaalljon a munkaban a megszo-
kott rend. A tiirelem altalaban itt, a munkahelyi kornyezetben a legrévidebb, par hénap utan
mar Gjra elvarjak a szokasos teljesitményt, mig a baratok, a csalad akar egy-két évig is megért6
maodon viszonyul a valast atél6 feln6tthoz (Firouzbakht et al. 2018). A tarsas kapcsolatokra
mint védofaktorra tobb kutatas is ramutatott a valast kovetd élethelyzet vonatkozasaban
(Son 2010, Visser et al. 2017). A kapcsolathalézat tamogato6 hatasa mellett fontos megemlite-
ni, hogy a csaladtagok, baratok, munkatarsak timogatasa sokszor egyoldali és nem feltétle-
niil az egytittmiikodés iranyaban hat. A kapcsolathal6zat tagjai nehezebben bocsatanak meg
az expartnernek, mint maguk a felek, és rendszeresen témava teszik az elszenvedett sérelme-
ket, negativan beszélnek a volt partnerrdl, ami megneheziti a szlil6k kapcsolatanak Gj alapok-
ra helyezését (Bonach 2005, Bonach — Sales 2002, Green et al. 2008).

A fentiekben a valasi folyamat néhany aspektusara hivtuk fel a figyelmet, melyek hozza-
jarulhatnak ahhoz, hogy a sziil6k fokusza a gyermekrél mashova terelédjon. A valas soran
kilonosen nehéz folyamatosan a gyermek sziikségleteit és érdekeit szem elétt tartani, hiszen
a szlil6k a sajat gyaszukkal, sajat érzéseikkel igyekeznek megkiizdeni. Az elmult években tobb
olyan konyv valt elérhet6vé hazankban is, ami ebben az élethelyzetben ad a sziil6knek tam-
pontokat és gyakorlati segitséget is (Gyurko 2015, Singer 2015, Vekerdy 2019), azonban van-
nak olyan helyzetek, amikor a szakemberek személyes tamogatasara van sziikség. Egy ilyen
tamogatd intervencio lehet a valas soran a mediacio is, ami segiti a sztil6ket a gyermek érde-
keit szem el6tt tartani a kiilonb6z6 kérdések targyalasa soran.

A VALASI MEDIACIO

A mediaci6 (mas néven kozvetités) egy olyan folyamat, amikor a konfliktusban all6 feleket egy
partatlan, semleges szakember, a mediator segiti vitas kérdéseik megtargyalasaban (Moore
1996). Amato és munkatarsai (2011) a ,jo valassal” foglalkozé tanulmanyukban kiemelik a
mediacio jelentoségét, mint olyan lehetdséget, ahol mindkét sziilonek lehetésége van egy
nyertes megallapodast kialakitani, ahelyett, hogy a peres eljarasokban gyakran el6fordulo
,gyOztes-vesztes” kategoriakban gondolkoznanak magukrél. A mediacié célja szerintik a
szlilok tamogatasa, hogy egy ellenséges valasi folyamatban egy ,jo valasba” tudjanak valtani,
azzal, hogy csokkenti a szlilok kozotti ellenségeskedést, s igy elGsegiti a sziil6-gyermek
kapcsolat fennmaradasat, fejlédését (Amato 2011). Fontos azonban megemliteni, hogy a va-
lasi mediacioban még akkor is jelen van a veszteség, ha sikeriil olyan megoldast talalni, ami a
gyermek és a sziil6k sziikségleteihez illeszkedik. Tehat nem egyértelmuen nyertes-nyertes ki-
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menetelrdl van sz6, inkabb a karok enyhitésének és az Uj egyensulyi helyzet miel6bbi megta-
lalasanak eszkozeként tekinthetlink ra. A mediacié moddszerérdl, folyamatardl és altalanos
jellemzGirél magyarul is tobb konyv és tanulmany (Barcy — Szamos 2002, Kozékiné Hammer
2014, Pilinszki et al. 2020) jelent mar meg, ezért itt csak a valasi mediacio sajatossagaira foku-
szalunk.

A valas mediacio tobb ponton is igénybe vehetd a valas (jogi) folyamata soran. LehetGség
van arra, hogy még a keresetlevél benyujtasa el6tt mediatorhoz forduljanak a sziil6k, ugyan-
akkor a valoper megindulasa utan is igénybe vehetd a kozvetités. Ebben az esetben a birésag a
peres eljarast a mediaci6 idejére sziinetelteti. A mediacidba a felek onkéntesen, szakember
ajanlasara, illetve hatosag altal kotelezve érkezhetnek. Az ilyen mddon elrendelt mediacios
eljarasokban is érvényesiil az 6nkéntesség feltétele, ugyanis a feleknek az elsé tlésen kell részt
vennilk, ahol tajékoztatast kapnak a mediaciordl, annak folyamatarol (Pilinszki et al. 2019).
Barmelyik mddon is indul az eljaras, a részvétel olyan alternativat nydjthat a sziiléknek, ami
segitségével a bontoper a folyamat tekintetében rovidebb, diszkrétebb és koltséghatéko-
nyabb; a létrejott megallapodas pedig a csalad (a gyermek[ek] és a sziil6k) sziikségleteihez
jobban igazodo, ami hozzajarul az 4j egyensulyi allapot miel6bbi kialakitasdhoz (Amato et al.
2011, Kozékiné Hammer 2014). Emery és munkatarsai (2001) longitudinalis vizsgalatukban a
valas soran és a valas utan 12 évvel kérdezték a sziil6ket. Azoknal, akik a valas soran mediacios
eljarasban vettek részt, kevésbé volt jellemzd, hogy Gjabb és tjabb beadvanyokat adtak volna
be a birdsaghoz kiilonb6z6 kérdések rendezése érdekében, valamint nagyobb elégedettséget
jeleztek a meghozott dontésekkel és az egész folyamattal kapcsolatban. Ez a kutatas arra is
ramutatott, hogy a mediacidban vald részvétel segitette a szllok kozotti kommunikaciot,
valamint a kiilonélé szil6 és a gyermek kapcsolatat is. Egy késébbi tanulmanyban ugyanezt az
adatbazist elemezve azt taldltak, hogy a mediacion részt vevoknél mar révid tavon csokkent a
szllok kozotti konfliktus, mig a perbeli targyalast valasztoknal gyakoribbak lettek a konfliktu-
sok (Sbarra — Emery 2008).

A mas teriileten alkalmazott kozvetités és a csaladi - kiilonosen a valasi — mediacio kozotti
fontos kiilonbség a felek kozotti viszonyrendszer sokrétlisége. A csalad az az életszféra, ahol a
legnagyobb intimitas élheté meg, ugyanakkor a sérelmek is tobb szinten jelenhetnek meg és
befolyasoljak a felek viselkedését. Az éppen valofélben 1évé sziillék sok és erds szalon
kapcsolodnak egymashoz, azonban ezek legtobbszor atszinezédnek és negativ érzelmek
kisérik a folyamatot. A kapcsolat kudarca, a kozos mult terhei egyszerre kotik dssze és szakitjak
szét a part (Polak — Saini 2019). A valasi mediacioban tehat a felek kapcsolati komplexitasa
jelenik meg, mig példaul egy szomszédsagi vagy munkahelyi vitaban a felek néhany szalon
kétédnek csak egymashoz. Eppen ezért a valasi mediacional kiilondsen nagy sziikség van arra,
hogy a konfliktusos felek érzelmileg fel tudjanak késziilni a mediacios folyamatra. Ezt szolgal-
hatjak az el6készit6 beszélgetések, ugyanakkor sokszor ez sem elegend6 és hosszabb, mas fo-
kusz munkara van/lenne sziikség (Meierding 2004).

A valasi mediacié vitatémait — ahogyan mas kozvetiti eljarasokét is — a konfliktusban allo
felek hatarozzak meg, ugyanakkor a jogszabaly meghataroz kiilonb6z6 kérdéseket, melyekben
a szlil6knek a kdzos megegyezéses valas esetén szitkséges megallapodni. A hazassag felbonta-
sanak ilyen jarulékos kérdései a szllGi feliigyelet gyakorlasa, a gyermek tartasa, a kiilonélé
szUl6 és a gyermek kozotti kapcsolattartas, a hazastarsi kozos lakas hasznalata és — amennyi-
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ben erre igény merll fel — a hazastarsi tartas (Ptk 4:21§[3]). A valasi mediaciéban azonban
ennél sokkal tobb minden targyalasra keriilhet. Azontdl, hogy a sziil6k megegyeznek az imént
emlitett kérdésekben, lehetéség nyilik arra, hogy biztonsagos érzelmi kozegben, egy semleges,
partatlan szakember, a mediator tamogatasaval kozosen késziiljenek a valas utani szil6i fel-
adatokra, és kozosen gondoljak at az élethelyzet valtozasaval jaré mindennapi kérdéseket
(amelyeket egy birdsagi végzés nem tartalmaz). Hogyan, milyen eszkozok segitségével kom-
munikalnak egymassal a sziil6k? Mit és mennyit osztanak meg kapcsolatuk kérdéseibdl a
gyermekiikkel? Hogyan torténik meg egy Uj partner bevezetése a csalad életébe? Hogyan tud-
jak tdmogatni egymas sziilGségét, szlilGi tekintélyét? Hogyan menedzselik a gyermekek iskolan
kiviili tevékenységeit? Hogyan lépnek fel egységesen és kovetkezetesen sziil8i szerepiikben? Es
igy tovabb olyan fontos kérdéseket tudnak megbeszélni, amik nem tartoznak a valas jogi tisz-
tazasahoz, azonban a mindennapi élet soran konfliktushelyzetet sziilhetnek (McKnight —
Erickson 2019).

A valasi mediacionak egy fontos sajatossaga — legalabbis a mi megkozelitésiinkben —, hogy
a mediator a folyamat soran a gyermek érdekeit is képviseli. Minden egyes megallapodasi
pontnal mérlegeli, hogy az a gyermek érdekét szolgalja-e és erre kéri a sziil6ket is. Kardos Fe-
renc szavaival a mediator ,,a jelen nem lev6 gyermek érdekét képviseli, a felek (sziilok) kozotti
megallapodas haromoldalti szerz6déssé alakul” (Kardos 2011: 131). A gyermekek legjobb (leg-
fobb) érdekét szem elGtt tartd gyakorlat kialakitasa fontos kérdés a valasi mediacié nemzet-
kozi irodalomban is. A gyermekfokuszi megkozelités mellett talalkozunk a gyermekek bevo-
nasaval jaro eljarassal is, aminek soran a gyermekkel egy erre specializalodott szakember be-
szélget és csatornazza a megfogalmazott szempontokat a mediacios eljarasba (MclIntosh et al.
2004). A gyermekek bevonasa dilemmas terlilet, hiszen a gyermek véleménynyilvanitashoz
valo joga és sziikséglete, valamint a biztonsag iranti sziikséglet kozott kell egyensulyt talalni.
A kérdés tisztazasa érdekében a Partners Hungary Alapitvany munkacsoportja fogalmazott
meg szakmai ajanlast, ahol targyaljak a gyermek bevonasanak kiilonbo6z6 szintjeit is (Partners
Hungary 2017).

Bar tanulmanyunknak kozvetleniil nem targya, ezen a ponton mégis fontos kitérni a valasi
mediacid és a kapcsolattartasi tigyeleti szolgaltatashoz kapcsol6dé mediacios eljarasok ha-
sonldsagaira és killonbségeire. A kapcsolattartasi tigyelet szolgaltatas — melyet a csalad- és
gyermekjoléti kozpontoknak kell biztositani — célja, hogy semleges és biztonsagos helyszint
nyUjtsanak a kiilonélo sziilé és a gyermek talalkozasahoz, valamint segitsék a sziil6-gyermek
kapcsolat fejlédését (15/1998. (IV. 30.) NM rendelet 22.§ [1]). A kapcsolattartas koril megje-
lené konfliktusok redukalasat és a talalkozasok eredményességét segiti el6 a kapcsolatligyeleti
mediacié (vagy a gyermekvédelmi kozvetitdi eljaras), aminek témai a kapcsolattartas és a
szUl6i egylittmiikodés gyakorlati kérdéseire korlatozodnak. Mivel ezt a szolgaltatast alapvetd-
en azok a csaladok veszik igénybe, akiknél a sziil6k kozotti kapcsolat kiilondsen konfliktusos,
esetleg az el6zményekben bantalmazas, illetve annak gyanuja szerepel, a gyermek érdekei azt
kivanhatjak, hogy a kapcsolattartasi folyamatot konfliktuskezel6 szolgaltatas tamogassa és a
szllok a szakemberek tamogatasaval dolgozzanak a szlil6-gyermek kapcsolat (Ujra)épitésén.
Ennek a folyamatnak egyes mérfoldkoveinél nagy segitséget jelent egy mediacio keretében
ratekinteni a kapcsolattartas aktualis kérdéseire (MAKAMOSZ 2007).
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KUTATASI KERDESEINK

Tanulmanyunk az elvalt sziil6k mintajaban vizsgalja a valasi folyamat és a sziilok, gyermekek
jellemzdinek Osszefliggéseit, kiilonos tekintettel, hogy részt vettek-e kozvetitoi eljarasban.
Vizsgalatunk fokusza a kovetkezo kutatasi kérdések mentén fogalmazhatd meg:
- Mijellemzi azokat a sziil6ket, akik igénybe veszik a mediaciot?
— Milyen szerepet jatszik a mediacio a valasi folyamatban?
- Avalasi folyamat kiilonboz6 jellemz6i hogyan befolyasoljak a kozos sziil6séget, a sziil6-
gyermek kapcsolatot és az apaval toltott id6 mennyiségét?

MODSZEREK

A kutatas folyamata

Tanulmanyunkban a Kéz6s sziildség a valds utdn cimi kutatas (OTKA-PD 131671) soran gyj-
tott adatok alapjan vizsgaljuk a fenti kérdéseket. A kutatas f6 célja az elvalt sziilok és gyermeke-
ik kiilonbozo jellemzGinek, valamint a sziilok kapcsolatanak, egyiittmiikodésének vizsgalata.

A keresztmetszeti, kérdGives vizsgalat megkezdése elott az Egészségligyi Tudomanyos Ta-
nacs Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsag jovahagyasat kértiik (engedélyszam: IV/10064-
1/2020/EKU). Az online kérddiv kitoltése el6tt minden résztvevét tajékoztattunk a vizsgalat
céljardl, az dnkéntességrol és az adatok anonim kezelésérdl. A részvétel feltétele az irasos bele-
egyezés adasa volt.

A kérdoiv 2021. julius 21. és augusztus 31. kozott allt rendelkezésre. A valaszaddkat holab-
da mintavételi modszerrel értiik el, kozosségi oldalakon és kiilonféle szakmai szervezetek altal
hirdetve. Osszesen 404 elvalt sziiltSl kaptunk értékelhetd valaszokat.

Méroeszkozok

A kérdéivben néhany sajat fejlesztésii kérdés mellett tobbnyire standardizalt mér6eszkozoket
hasznaltunk.

Medidciés részvétel. A kérdéivben a mediacidval kapcsolatban csak egy eldontendé (igen,
nem) kérdés szerepelt, ami a részvételre iranyult.

Vdldsi folyamat. A valaszadok Baum (2003) vizsgalataban is hasznalt, két szubjektiv kérdés
kapcsan értékelték a valasukat: A valas. Milyen hosszinak élte meg a valasi folyamatot? (1 -
nagyon révid idé; 5 — nagyon hossz(1 id8); Hogyan jellemezné az Onok valasi folyamatat? (1 -
egyaltalan nem ellenséges; 5 — nagyon ellenséges).

Konfliktusok gyakorisdga. A konfliktusok és konfliktuskezelési stratégiak mérésére a Kap-
csolati konfliktusok és problémamegoldé stratégiak (Kerig 1996) eszkdzt hasznaltuk. Ebben a
tanulmanyban csak a gyakorisagra vonatkozo6 kérdéseket elemeztiik, melyek a kisebb és na-
gyobb vitahelyzetekre iranyultak két id6pontban, a valast megel6z6 évben, valamint az el6z6
év soran.

Mindennapi kézés sziildség Skdla (Daily Coparenting Scale — D-Cop). A 10 tételbdl allo
mérbeszkoz lehetbséget ad arra, hogy a valaszadok értékeljék a kozos sziilGség megélését (pl.:
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JKépviseltiik a masik altal felallitott szabalyokat és korlatokat a gyermek felé.”; ,Megbiztunk
egymasban, mint sziilében”; ,Ugy éreztem, sziil6ként igazi teamet (csapatot) alkotunk”). Az
eszkoz hétfoku Likert-skalaval dolgozik, ahol az egyes allitasokat 1 (egyaltalan nem ért egyet)
és 7 (teljes mértékben egyetért) kozott lehetséges pontozni. A skala magas belsé konziszten-
ciat mutatott az eredeti validalé tanulmanyban (Cronbach a értéke a n6knél és férfiaknal
egyarant 0,89 volt) (McDaniel et al. 2017), s a jelen vizsgalatban is kivalo értéket jelez (Cron-
bach’s a =0,94).

Kapcsolattartdsi naptdr (Residential Calendar). Sodermans és munkatarsai (2014) altal fej-
lesztett Residential Calendar méréeszkoz segitségével pontos kép nyerheté arrél, hogy a valast
kovetden a gyermek(ek) mennyi id6t (nappalt és éjszakat) toltenek egyik, illetve masik sziil6-
vel. Jelen elemzésben az apaval toltott id6t hasznaltuk.

Sziil6-gyermek kapcsolat. Korabbi kutatasokban hasznalt méréeszkozok (Lau 2017; Stewart
2003) alapjan 6t itembdl allé kérdéssort alakitottunk ki, ami a sziil6-gyermek kapcsolat kozel-
ségére iranyul (pl.: ,Kozeli kapcsolatban vagyunk.”; ,Mindketten élvezziik az egyitt toltott
idot”; ,A gyermekem bizalommal fordul hozzam.”). A valaszadodkat arra kértik, hogy 1-tdl
(egyaltalan nem jellemz0) 5-ig (teljes mértékben jellemzd) skalan értékeljék a sajat és a volt
partneriik kapcsolatat a gyermekiikkel.

A gyermek kiegyensulyozottsaga. A gyermekek jollétével kapcsolatban jelen tanulmanyban
egy kérdést elemziink (,Mindent egybevetve mennyire érzi kiegyenstlyozottnak gyerme-
két?”), amit 1 (nagyon kiegyensulyozatlan) és 10 (nagyon kiegyensulyozott) kozott lehetett
értékelni.

ADATELEMZES

A kiilonb6z6 kérdésblokkokhoz (konfliktusok, sztilék jolléte, gyermekek jolléte, kozos szuilé-
ség, szul6-gyermek kapcsolat) tartozd mérGeszkozok esetében a hianyzé adatokat pétoltuk
(Multiple Imputation) abban az esetben, ha az adott kérdéssor itemeinek legalabb 70%-at
kitoltotte a valaszadd. Amennyiben ennél kevesebb itemre adott valaszt, azokat toroltiik.

Elsé lépésként a valtozok leiro statisztikait vizsgaltuk, és az adatok normalitasat Q-Q és P-P
diagramokkal és az eloszlasok ferdeségének (max. 1,65) és meredekségének (max. 3,85) figye-
lembe vételével elemeztiik és azok normalis eloszlastiinak bizonyultak. A mediacios részvétel
és az elemzésbe vont valtozok Osszefliggéseit varianciaanalizissel vizsgaltuk. Ezutan linearis
regresszios modelleket épitettiink a kdzos sziiloség, az apaval toltott ido és a szllé-gyermek
kapcsolat prediktorainak és az azok altal megmagyarazott variancia tesztelésére.

A valaszadok a kérdGivet Limesurvey 2.0 online rendszerben toltotték ki, az adatelemzést
SPSS 27.0 statisztikai programmal végeztiik.

EREDMENYEK

A kutatasi minta bemutatasa

A kutatas soran megkérdezett sziil6k atlagéletkora 43 év (SD = 6), iskolai végzettség tekinte-
tében felllreprezentaltak a fels6fokll végzettséggel (69,7%) rendelkezék. A valaszadok kozel
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haromnegyede (73,8%) hazas volt, atlagosan 10 évet éltek egyiitt (SD = 5,3) és 5,5 éve (SD =
3,7) élnek kiilon. A felmérésben részt vevé szlildk 20,4%-a vett részt mediacioban a valasi fo-
lyamat soran. A minta tovabbi sajatossagai az 1. tablazatban olvashatoak.

Az Eletiink fordulépontjai orszagos reprezentativ vizsgalat 18 év alatti gyermeket neveld,
elvalt alcsoportjahoz képest kutatasunkban feliilreprezentaltak a févarosban él6k, a magas
iskolai végzettséggel rendelkezok.

A demografiai hattérvaltozok és a mediacios részvétel dsszefliggéseit vizsgalva azt talaltuk,
hogy a mintaban szerepl6 férfiak gyakrabban vettek részt (36,4%) kozvetitGi eljarasban, mint
andk (16,3%). X (1, N =318) = 13, p > 0,001, ezért a nemet minden tobbvaltozds elemzésben
kontrollvaltozdként szerepeltettiik.

1. tablazat Minta bemutatasa

% [ M(SD) N

Nem*

N6 82,7 334

Férfi 17,3 70
Telepiiléstipus

Kozség 15,1 61

Varos 30,7 124

Megyeszékhely 20,8 84

Budapest 334 135
Iskolai végzettség

Legfeljebb kozépfoku 30,3 122

Felséfoku 69,7 281
Parkapcsolat tipusa

Hazassag 73,8 285

Elettarsi kapcsolat 26,2 101
Mediacidban részt vett

Igen 20,4 65

Nem 79,6 253
Jovedelem (eFt) 381 (281) 388
Eletkor 43 (6) 402
Meddig éltek egyiitt 10,2 (5,3) 376
Mibta élnek kiilon 5,5(3,7) 389

Forrds: Sajat szerkesztés
Megj.: * A mediacidban résztvevik és nem résztvevék kozott szignifikans kiilonbség
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A MEDIACIOBAN VALO RESZVETEL ES A VIZSGALT VALTOZOK
OSSZEFUGGESEI

A valast megel6z6 id6szakra, illetve a valas folyamatara vonatkozo kérdéseket a mediacios
részvétel szempontjabol vizsgalva mindegyik valtozonal szignifikans kiilonbséget talaltunk a
két csoport kozott (2. tablazat). A valast megel6z6 évben mind a kisebb F(1;309) = 4,93; p <
0,05, mind a nagyobb konfliktushelyzetek F(1;312) = 3,6; p < 0,1 gyakrabban fordultak el6
azoknal, akik részt vettek mediacios eljarasban. ElImondhaté tovabba, hogy a mediacioban
részt vevok csoportja hosszabbnak F(1;314) = 20,12; p < 0,001 és nehezebbnek F(1;313) = 5,63;
p < 0,05 tartotta a valasi folyamatot, mint akik e nélkiil vitték végig valasukat.

2. tablazat Varianciaanalizis: a mediaciéban val6 részvétel és a valas elotti
konfliktusok gyakorisaga, valasi folyamat

Részt vett Nem vett részt

M (SD) M (SD)

Sig

Kisebb konfliktusok
1 - évente egyszer vagy ritkabban, 4,95(1,3) 4,48 (1,6) 0,027
7 — szinte minden nap

Nagyobb konfliktusok
1 - évente egyszer vagy ritkabban, 3,98 (1,6) 3,52 (1,8) 0,059
7 — szinte minden nap

Valas hossza
1 - nagyon rovid, 4,11(1,3) 3,24 (1,4) <0,001
7 — nagyon hosszu

Valas nehézsége
1 - egyaltalan nem ellenséges, 3,69 (1,3) 3,22 (1,4) 0,018
7 — nagyon ellenséges

Forrds: Sajat szerkesztés

Mindkét csoportnal jelentds csokkenés figyelheté meg a konfliktusok gyakorisagaban a
valas eltti és a jelen helyzetben értékelve azt. A valas utani id6szak konfliktusaira iranyuld
kérdéseknél eltlint azonban a kiillonbség a két csoport kozott. Bar a mediacioban részt vevo
szlilok valamennyivel gyakoribb konfliktusokrél szamoltak be, statisztikailag ez nem volt
szignifikans (3. tablazat). Nem talaltunk kilonbséget a koz0s sziiléség, a gyermek kiegyen-
sulyozottsaga és akozott, hogy milyennek latja a sajat kapcsolatat gyermekével. Az apaval
toltott id6 F(1;316) = 9,58; p < 0,01 és a volt partner gyermekkel val6 kapcsolata F(1;293) =
7,09; p < 0,01 tekintetében viszont azt lathatjuk, hogy a mediaciéban valo részvétel egyiitt jar
ezen jellemz6k emelkedésével.
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3. tablazat Varianciaanalizis: a mediacioban valo részvétel és a sziilok, gyermekek,
kapcsolatok jellemzéi a valast kovet6en

Részt vett Nem vett részt i
g
M (SD) M (SD)
Kisebb konfliktusok
1 - évente egyszer vagy ritkabban, 2,93 (1,6) 2,71(1,6) 0,319

7 — szinte minden nap

Nagyobb konfliktusok
1 - évente egyszer vagy ritkabban, 2,16 (1,5) 2,04 (1,5) 0,556
7 - szinte minden nap

Kozos sziil6ség (D-COP)

Min: 1 Max: 7 3,67 (1,9) 3,49 (1,9) 0,496

Apaval toltott idé

Min:0  Max: 56 15,65 (12,0) 10,63 (11,6) 0,002

Gyermek kiegyensulyozottsaga
1 - nagyon kiegyensulyozatlan, 7,02 (1,9) 6,93 (2,1) 0,781
10 - nagyon kiegyensulyozott

Sziill6-gyermek kapcsolat, sajat

Min1 Max: 5 4,4 (0,7) 4,47 (0,7) 0,496

Szil6-gyermek kapcsolat, partner

Mind MaxS 3,55 (1,2) 3,07(1,2) 0,008

Forrds: Sajat szerkesztés

A KOZOS SZULOSEG, AZ APAVAL TOLTOTT IDO
ES A SZULO-GYERMEK KAPCSOLAT TOBBVALTOZOS ELEMZESE

Az elemzés kovetkezd 1épéseként azt vizsgaltuk, hogy a valas elétti konfliktusok gyakorisaga
és a valasi folyamat killonbo6zé jellemz6i (hosszlisag, nehézség, mediacios részvétel) hogyan
jelzik el6re a valas utani helyzet egyes kérdéseit. Mivel a nem tobb valtozdval Gsszefiiggést
mutatott, minden modellben szerepeltettiik (4. tablazat).

A linaris regresszios modellekbél is az latszik, hogy a nem fontos szerepet jatszik ebben a
mintaban, ugyanakkor ennek befolyasat kontrollalva tobb Gsszefliggés szignifikans maradt.
A koz0s sziiléség esetében latszik, hogy a valas elStti nagyobb konfliktusok gyakorisaga (B =
-0,214; p = 0,008) és az, hogy mennyire tartottak nehéznek a valasi folyamatot (B = —0,441;
p < 0,001) csokkentette a kozos sziil6ség pontszamot. Ezenkiviil a mediaciéban valo részvétel
a modellbe épitve szintén Gsszefliggést mutatott a kozos sziildséggel (B = -0,099; p = 0,055),
azaz a mediacidban résztevok magasabb koz0s sziil6ség pontszamokat jeleztek. Az apaval tol-
tott id6 tekintetében a valasi folyamat nehézsége (B = -0,140; p = 0,027) és a mediacids
részvétel (p = —0,141; p = 0,018) maradt szignifikans, a folyamat nehézségének csokkenésével
és a mediacids részvétellel emelkedik az apaval toltott id6. Ugyanezt a mintazatot tapasztaljuk
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avolt partner és a gyermek kapcsolatanak elemzése soran: a valasi folyamat nehézsége negativ
(B=-0,274; p < 0,001),a mediacios részvétel pozitiv ( = —0,124; p = 0,037) iranyba befolyasolja.

4. tablazat Linearis regresszio: a valas folyamata és a kozos sziilGség,
az apaval toltott id6, a szlil6-gyermek kapcsolat dsszefliggései

Szulé-gyermek

K6z0s sziil6ség Apaval toltote idé
kapcsolat, partner
B B SE B B SE B B SE
Nem Kk ok k% Kk
, P -0,794]-0,169 0,233 |-5,091| -0,173**| 1,679 | —-0,74 | 0,244 0,172
1-férfi, 2 -nd
Kisebb konfliktusok

1 - évente egyszer
vagy ritkabban, 0,098 0,081 [0,095| 0,38 0,049 (0,691 0,011 0,013 0,070

7 — szinte minden
nap

Nagyobb konfliktusok
1 - évente egyszer
vagy ritkabban, -0,23 | -0,214** | 0,086 |-0,198| -0,029 | 0,620 |-0,042| -0,061 | 0,063
7 — szinte minden
nap

Valas hossza
1 - nagyon rovid, -0,109| -0,082 |0,072|-0,085| -0,01 |0,521| 0,014 0,017 0,053
7 — nagyon hossz(

Valas nehézsége
1 - egyaltalan nem
ellenséges,
7 — nagyon ellenséges

-0,581| -0,441*** | 0,072 | -1,17 | -0,140** [ 0,528 | 0,238 | -0,274*** | 0,054

Részt vett-e
mediacidban? -0,459| —0,099* | 0,239 | -4,134|-0,173**| 1,740 | -0,38 | —0,124** | 0,181
1-igen, 2 — nem

R? 0,315 0,072 0,15

Forrds: Sajat szerkesztés
Megj.: * p<0,1; ** p <0,05; ** p < 0,001
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DISZKUSSZIO

Tanulmanyunk célja a valas folyamatanak és a csaladok, csaladi kapcsolatok valas utani hely-
zetének vizsgalata volt, kiilonds tekintettel arra, hogy a szll6k a valas soran részt vettek-e
mediacios eljarasban. A kutatas soran olyan elvalt, kiilonvalt sztloket kérdeztiink meg, akik-
nek 18 év alatti kozos gyermekiik van.

Eredményeink alatamasztottak a korabbi vizsgalatokban (Bonach 2005; Bonach — Sales
2002; Kelly 2012) tapasztaltakat, miszerint a valast kovetd két év elteltével a sziil6k kozotti
konfliktus szintje redukalodik, miutan kialakul egy Uj egyensulyi allapot. A kutatasunkban
megkérdezett szill6k — fliggetlenil attdl, hogy a felek részt vettek-e mediacios eljarasban — a
konfliktusok gyakorisaganak szamottevo csokkenésérél szamoltak be.

Mi jellemzi azokat a sziiloket, akik igénybe veszik a medidciot?

A szociodemografiai hattérvaltozok és a mediacios részvétel kozott a megkérdezettek korében
csak a nem valtozonal talaltunk szignifikans 0sszefliggést. Ez nyilvanvaléan a minta sajatossaga,
hiszen a mediacioban val6 részvétel a sziil6k nemi aranyait kdveti, ezért tobbvaltozos elemzé-
sekben a nemet kontrollvaltozoként vontuk be.

Az alkalmazott mér6eszkdzok sajnos nem tudjak feltarni sem a mediacio igénybevételét
befolyasolé korlilményeket, sem a lehetGség mell6zésének okat. Lehetséges, hogy az iskola-
zottsag tekintetében tapasztalt fellilreprezentaltsagbol akar a tarsadalom egyéb koreire jel-
lemz6 informaciohianyra is lehet kdvetkeztetni. Tobb felsGoktatasi képzésben az elmult évek-
ben legalabb érintélegesen felmerdilt a mediacio fogalma és alkalmazasi lehetGsége, azonban
Ossztarsadalmi szinten még mindig kevesen ismerik a vitarendezés e lehetGségét.

Milyen szerepet jatszik a medidcio a valasi folyamatban?

A mediacioban résztvevo sziill6k tobb kisebb és tobb nagyobb nézeteltérést éltek meg a valas
el6tti idészakban, mint azok, akik nem vettek igénybe ilyen szolgaltatast. A valasi folyamat
retrospektiv értékelésében is hosszabbnak és ellenségesebbnek élték meg, mint akik mediacio
nélkiil valtak. Ugy t(inik tehdt, hogy azok a sziil8k, akiknek eleve jobb az egyiittm{ikddési
készségiik, nem tartjak sziikségesnek a kozvetitdi eljarast, azzal inkabb a konfliktusos valasban
lévék probalkoznak meg.

Ezek ellenére a valast kovetd idészakban azt latjuk, hogy egyes kérdésekben (pl. konfliktu-
sok gyakorisaga) nincs jelentds kiillonbség a két csoport kozott. Egyes teriileteken épp a me-
diacidban résztvevok kozott latunk magasabb értékeket: a gyermek tobb idot tolt az apaval, a
szll6-gyermek kapcsolat megitélése és a kozos szul6i egytittmiikodés pozitivabb. Azaz egy
konfliktusosabb, kevésbé egylittm(ikodo helyzetbdl indulva a valast kovetGen ezek a kiilonb-
ségek eltlinnek, s6t a kozos szlilGség és a sziil6-gyermek kapcsolat bizonyos aspektusaiban
pozitivabb képet latunk azoknal, akik mediacioban is targyaltak a valas soran felmeriilt kérdé-
seket.

A mediacidban valod részvétel lehet6vé teszi, hogy a sziil6k egy biztonsagos térben, ahol a
mediator segiti és részben kontrollalja a kommunikaciés folyamatot, nyiltabban és batrabban
vallaljak fel konfliktusaikat. A kozvetité eljaras fokusza nem a sérelmek targyalasara, hanem a
jovo kérdéseire iranyul, ugyanakkor a sziil6k teret kapnak az érzelmeik, egyet nem értésiik
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keretek kozotti kifejezésére. A mediacio altal a konfliktusos kérdések megbeszélésében és a
kozos szuil6i gyakorlat kialakitasaban van egy flggetlen segitségiik, s a folyamat soran kapnak
egy Uj, hatékonyabb mintat a konfliktuskezelésre. Ezzel lehet6vé valik, hogy a fokuszt egymas-
rél a gyerek szlikségleteire és a felmeriil6 problémak megoldasara iranyitsak.

A valdsi folyamat kiilonbozo jellemzéi hogyan befolydsoljak a kozos sziildséget,
a sziil6-gyermek kapcsolatot és az apaval toltott idé mennyiségét?

Ktlonbozo kimeneti valtozdk és a valasi folyamat egyes jellemz6i kozotti 6sszefliggéseket ele-
mezve azt taldltuk, hogy a kisebb konfliktusok gyakorisaga és a valas hossza (szubjektiv) egyik
valtozoval sem mutatott asszociaciot. A kozos sziil6ség alacsonyabb értéket mutatott azok-
nal, akik a valas elotti idoszakban gyakrabban éltek meg nagyobb vitahelyzeteket és akik a
valasi folyamatot ellenségesebbnek élték meg. A kozos sziiléség és a mediacios részvétel ko-
z0tt szintén van osszefliggés, azonban gyengébb.

Az apaval toltott idonél és a volt partner gyermekkel valo percipialt kapcsolatanal hasonlo
mintazatot lathatunk: a valas nehézsége kisebb, a mediacios részvétel pedig nagyobb értékeket
mutat, a tobbi valtozonal nem taldltunk szignifikans 6sszefliggést.

Eredményeink elemzésekor és értelmezésekor figyelembe kell venni a kutatas korlatait,
melyek koézil fontos kiemelni, hogy nem reprezentativ vizsgalatrél van szo. J6l mutatja ezt a
lakohely és iskolai végzettség tekintetében az alappopulacio jellemzditdl vald eltérése. A valas-
torténetre vonatkoz6 adatok retrospektiv kérdezés eredményei, ami (pozitiv vagy negativ)
torzitast okozhatott a valaszadasban. A longitudinalis adatok pontosabb képet adnanak a
kérdésrol, ez azonban joval nagyobb kutatasi apparatust igényel. Egy tovabbi korlatozo ténye-
20, hogy a mediaciéra vonatkozoan csak egy kérdés szerepelt a kérddivben, ami részvételre
vonatkozott. Tovabb pontositotta volna a képet, ha a mediaciés folyamatrol tovabbi informa-
cidk (6nkéntes vagy elrendelt; hany ulés volt; sziiletett-e megallapodas) is rendelkezésiinkre
allnak.

A téma tovabbi vizsgalata soran fontos lenne a gyermekek szempontjainak kdzvetlen meg-
ismerése, megkérdezésiikkel pontosabb képet kaphatunk a sziil6-gyerek kapcsolatrol, vala-
mint a szul6i egylittm(ikddésrdl is sokat mondo lenne az 6 tapasztalatuk és megélésiik. A me-
diacio hatékonysag- és hatasvizsgalata is egy fontos kutatasi téma, ami hasznos informaciokat
adhat a szolgéltatasok tervezéséhez és tovabbfejlesztéséhez. Erdekes lenne latni, hogy a me-
diacios folyamatban valé részvétel hogyan hat a szerepl6k késébbi kommunikaciojara és konf-
liktuskezelési eszkoztarara, illetve milyen szerepe lehet a kozos sziil6ség konstruktiv megvalo-
sitasaban a sziilok személyiségének és a mediacios folyamatnak. Kiilondsen fontos tovabbi
kérdés a mediacio soran létrejott megallapodasok utankovetése révid- és hosszdtavon egy-
arant. Rovidtavon az egyezség miikoddképességérdl és a realitashoz vald viszonyardl, hossza-
tavon pedig a sziil6i, csaladi rendszer alkalmazkodasara utalhat a mediacios megallapodas U
élethelyzethez val6 igazitasa.
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JAVASLATOK

A megkérdezett sziilok beszamoldja alapjan a mediaciot foként azok veszik igénybe, akik
konfliktusosnak élik meg helyzetiiket és nem latnak esélyt arra, hogy kézvetlen kommunikacio
utjan rendezni tudjak a valas jarulékos kérdéseit. Ennek ellenére a vizsgalt kimeneti valtozoknal
(koz0s szlil6ség, sziil6-gyermek kapcsolat) a jobb egyiittm(ikodésre utald értéket latunk. Ez
felveti a gondolatot, hogy milyen hatassal lehet a mediacié (vagy mas ilyen szemlélet(i szolgal-
tatas) azokra a kapcsolatokra, ahol a sziil6k eleve konstruktivan kommunikalnak és ezért nem
merdl fel a kozvetitd igénybevétele. A ,még jobb” valas és a késébbi olajozottabban mikod6
kozos sziilGi és szill6-gyermek kapcsolat érdekében még ekkor is hasznos lehet a mediacios
részvétel.

Korabbi tanulmanyunkban (Pilinszki — Gyetvai 2021) is kiemeltik, hogy sziikségét latjuk
olyan képzési programnak, ami a valas utani kozos sziiléségre késziti fel az érintetteket. A ko-
20s sziil6i kapcsolat mindségének és a gyermekek jollétének osszefiiggésére (Adamsons —
Johnson 2013; Bastaits — Mortelmans 2016, Lau 2017) alapozva szamos orszagban onkéntes
vagy kotelezd, birosag altal elrendelt moédon prevencios képzési programokat inditottak a
valasi atmenet tamogatasa és a kozos sziil6i gyakorlat fejlesztése érdekében (Ferraro et al.
2016, Salem et al. 2013, Sandler et al. 2020). A kérdés tarsadalmi fontossagat tekintve kiemelt
feladatnak tartjuk az ilyen prevencios program(ok) kidolgozasat, hatékonysaguk felmérését és
a hatékonynak bizonyuld programok rendszerszint(i bevezetését, segitve ezzel az elvalt sziil6k
és gyermekeik alkalmazkodasat a valas okozta Gj helyzethez.

A valaszadok korében a hétkoznapi tapasztalatokhoz és korabbi vizsgalatok (Pilinszki et al.
2021) eredményeihez képest magasnak tekinthet6 a mediacidban résztvevok aranya, amihez
hozzajarulhat a fels6fokl végzettségliek feliilreprezentaltsaga is. Fontosnak tartjuk, hogy az
alacsonyabb iskolai végzettségek korében és tovabbi tarsadalmi csoportokban is egyre ismer-
tebbé valjon a kozvetités modszere. Ehhez sziikséges megismerni és elemezni a jelenlegi tajé-
koztatasi gyakorlatokat a valas el6tti idGszakban és a valasi folyamat soran. Elsésorban a peres
eljarasba épitett tajékoztatasi protokoll atgondolasa és kialakitasa sziikséges, ami alapjan
megfogalmazhatdak lennének fejlesztési javaslatok.
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Kint és bent
Outdoor modszerek és terek hasznalata

a magyarorszagi szocialis munkaban

<Z>2rrcZ2>3

Kosztka Julia

KoszTkA JULIA: ELTE Szocioldgia Doktori Iskola - julia.kosztka@gmail.com

ABSZTRAKT Kutatasom soran a kilonbozé tapasztalati tanulas alapt outdoor modszerek szocialis
munka elméletében és gyakorlataban valé megjelenését vizsgaltam magyarorszagi fokusszal. Szak-
értOi interjukat készitettem praktizalé szocialis munkas szakemberekkel: az outdoor modszerekrdl, a
természeti kdrnyezet és a szocialis munka kapcsolatarol, ezen témakkal kapcsolatos tapasztalataikrol
és véleményiikrdl kérdeztem 6ket. Interjlialanyaimat el6zetes ismereteim és holabda mddszer alapjan
kerestem meg, Uigyelve arra, hogy a szocialis munka minél tobb terliletére betekintést nyerhessek.

A kutatas alapjan elmondhato, hogy a szocialis munka alkalmazott mddszereinek készlete szerteaga-
20, ezek kivalasztasanal az igyfélcsoport sajatossagai és igényei mellett az adott intézménynél dolgozd
kollégak személyes érdeklédése és ,hozott eszkoztara”, valamint a finanszirozasi lehetdségek egyarant
fontos tényezO6k. Vizsgalatom fékuszaban a tapasztalati tanulas alapt outdoor médszerek: élménypeda-
gogia, outdoor tréning, vadon- és kalandterapias eszkdzok allnak. Ezek kozil leginkabb az (indoor) él-
ménypedagogia jelenik mega hazai szocialis munkasok altal alkalmazott médszerek kozott. A szabadtér,
a természeti kornyezet szakmai munkaba valé bevonasa leginkabb rekreacios és szabadidés programok
terén jelenik meg, és fiigg az adott intézmény sajatossagaitdl és az érintett szakember(ek) természethez
val6 személyes viszonyatol is. Az Uj mddszerek megismerése és alkalmazasa irant nagyfoku nyitottsag
tapasztalhatd a kérdezett szakemberek részérél, ahogyan a fenntarthatdsag és kornyezetvédelem szak-
mai munkaba valé bevonasa irant is.

Kulcsszavak: tapasztalati tanulas, tapasztalati outdoor médszerek, szocialis munka médszertana, szak-
értGi interju

In and out - The Use of Outdoor Methods in Social Work in Hungary

ABSTRACT In this research, focusing on Hungary, | investigated how different experiential learning
based outdoor methods are presented in the practice of social work. | made expert interviews with
practicing social work professionals: | asked them about the methods they use, the relationship betveen
the natural environment and social work, their experience and opinion of these topics. | found ma
interviewees based on snowball-sampling with specific emphasis on gaining an insight into as many
fields of social work as possible.

Based on the research, it could be said that the methodology toolbox used in social work is diverse.
When selecting one or another method, besides the needs and characteristics of the given client group,
equally important factors are the interests and skillsets of the colleagues working at a given institution
as well as the financing opportunities. The focus of my research was on methods based on experiential
learning: outdoor experiential education, outdoor training, wilderness and adventure therapy tools. Out
of these is mostly (indoor) experiential learning/education that is found among the methods used by
Hungarian social workers. Involving the outdoors and the natural environment in professional work,
mostly happens in the area of recreational and free-time activities and depends upon the characteristics
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of the institution and the personal connection to nature of the professionals in question. A high level of
interest and openness has been demonstrated in terms of learning and applying new methods as well as
including sustainability and environmmental protection in professional work.

Keywords: experiential learning, experiential outdoor methods, metodology of social work, expert
interview

BEVEZETES

A szocialis munka tradicionalisan sokrétli mind tigyfélkorét, mind elméleti kereteit és mddsze-
reit tekintve. FeltehetGen éppen a tobb, egymastdl igen killonbozé sziikségletekkel és problé-
makkal rendelkez6 tigyfélcsoport — mint példaul a gyerekek, csaladok, fogyatékos személyek,
hajléktalan személyek, id6s vagy szerhasznald emberek csoportjai — miatt alakult ki a szakma-
nak tobbrétli, szamos tudomanyteriiletrdl, tobbek kozott a pszicholdgiabdl, pedagdgiabol,
szociologiabdl is merité komplex modszertana.

A tapasztalati tanulasra épiilé outdoor mddszerek, mint a vadonterapia, a kaland- és él-
ményterapia nemzetkdzi szinten egyre inkabb elkezdett beépiilni a szocialis munkasok esz-
koztaraba, hazankban azonban ma még kevéssé alkalmazott a szakemberek korében. A ter-
meészetben zajl6 killonb6zé modszereknek, vagyis a természeti kornyezet — a ,vadon” - bevo-
nasanak lehet6sége a magyarorszagi szocialis munka képzése és gyakorlata szamara ma még
kevéssé felfedezett és hasznalt teriilet. Ez nem jelenti azt, hogy ne alkalmaznanak hazankban
kilonbo6z6 szocialis intézményekben vagy projektekben tapasztalati tanulason alapuld vagy
élménypedagogiai elemeket, illetve hogy ne hasznalnak a természeti kdrnyezet pozitiv hatasa-
it. Tobb kivalo példat is talalhatunk ezek alkalmazasara a hazai szakmatorténetben. Ennek el-
lenére a mddszer még nem széleskor(ien elterjedt. Fontosnak tartom, hogy a tapasztalati ta-
nulas és annak természeti kornyezetben val6 alkalmazasa tudatosan és szakmailag megalapo-
zottan, relevans modon jelenjen meg a szocialis munka hazai gyakorlataban, el6segitve a
hatékonyabb munkavégzést és a kit(izott szakmai célok elérését.

Jelen tanulmanyommal célom betekinteni a természetben zajlé (outdoor) mddszereknek
a hazai szocialis munka gyakorlataban valé megjelenésére, alkalmazasi modjaiba és teriiletei-
re. Arra keresem a valaszt, hogyan alkalmazzak — ha alkalmazzak — a természeti kdzeget és a
kilonbozd tapasztalati tanuldsra épiil6 mddszereket a magyarorszagi szocialis munkasok,
vannak-e a szakmai munka szerves részét képez6 jo gyakorlatok, melyek példaul szolgalhatnak
mas szervezetek, intézmények szamara. Megvizsgalom, hogy milyen teriileteken és célcsopor-
tokkal lehetne még alkalmazni a targyalt médszereket a hazai praxisban. Felmérem, hogyan
vélekednek a szakemberek a természet szocialis munkahoz valé viszonyardl és kitérek a fenn-
tarthatosag és kornyezetvédelem lehetséges kapcsolodasi pontjaira is.
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ELMELETI HATTER

A szocialis munka szakma és a természeti kornyezet kozott tobbféle kapcsolodasi pontot is
talalhatunk. Az egyik ilyen kapcsolddas, hogy a mara mar vitathatatlan tudomanyos tényként
kezelt globalis kornyezeti valtozasok kolcsonhatasban allnak a tarsadalmi valtozasokkal (Ben-
dell 2018), létrehozva egyfajta kdzos kornyezeti-tarsadalmi problémakaort, melyre a szocialis
munka — céljabol és miikodésébol adoddan - reagal. Egyre nd a szocialis szoakmak korében a
kornyezet pusztitasanak megallitasara valo odafigyelés (Teixeria — Krings 2015), és er6sodik az
érdeklédés a fenntarthatdsagi aspektusok irant (Pulla 2014). Erre az egyre jelentGsebbé vald
témara valo odafigyelés hivta életre a szocialis munka Gjabb megkozelitéseit: a zold szocialis
munkat (Dominelli 2012), a kdrnyezet-fokuszu szocialis munkat (Gray et al. 2013, Ramsay -
Boddy 2016) és az 6ko-szocialis munkat (Mary 2008, Boetto 2017).!

A szocialis munka és a természet egy masik, jelen kutatas szempontjabdl relevans kapcso-
l6dasi pontja, amikor a szocialis munkasok természeti kdrnyezetben, a természetet helyszin-
ként, kvazi ,eszkozként” vagy inkabb ,asszisztensként” hasznalva dolgoznak tigyfeleikkel kii-
[6nb6z6 problémak megoldasan, személyes fejlodésiik és céljaik elérésének elémozditasan.
A természetben toltott idé — igy barmilyen természetben tartott program is — nem csak a
személyes fejlodésre van pozitiv hatassal (Gass et al. 2012), hanem a természetre val6 odafi-
gyelésre, kornyezettudatossagra is. Egy friss 24 000 fOs reprezentativ mintan végzett brit kuta-
tas bizonyitja, hogy minél tobb id6t tolt valaki természeti kdzegben, annal inkabb részt fog
vallalni a természet megdvasaban, és mindennapi életének is inkabb része lesz a kornyezettu-
datossag, példaul szelektiv hulladékgyjtés megvalositasaval (Alcock et al. 2020).

A természetre, természet és ember kapcsolatara valé odafigyelés, a kiilonb6z6 szabadtéri
programok és outdoor modszerek nemzetkozi szinten egyre inkabb elkezdtek beépiilni a
szocialis munkasok eszkoztaraba (Norton 2012), Magyarorszagon azonban ma még kevésbé
alkalmazzak e modszereket a szocialis szakemberek (Rakar-Szabé — Szabo 2016). Magyar-
orszagon ma hozzavetdlegesen 10-12 civil szervezet alkalmaz természetben zajl6 tapasztalati
oktatast vagy tapasztalat-alapu terapias programelemeket hagyomanyos programjaba illeszt-
ve (Rakar-Szabo — Szab6 2016), élménypedagobgiai elemeket pedig ennél joval tobben és elter-
jedtebben. Az outdoor tapasztalati tanulas alapi modszerek jol hasznalhatdk a kiilonb6z6
célcsoportokkal valo segitd, tamogaté munkaban, igy a szocialis munka tertiletén is. Tobbek
kozott veszélyeztetett vagy blinelkovetd fiatalokkal, gyermekvédelmi gondoskodasban 1évo
gyerekekkel, szenvedélybeteg emberekkel vagy kiillonboz6 kisebbségekhez tartozokbol allo,
illetve nGi csoportokkal igen hatékonyan mikodik a mddszer, ezt bizonyitjak a programokrol
sz6l6 beszamolok (Gass et al. 2012) és kutatasi eredmények is (Kaplan — Talbot 1983, Miles
1987, Berman — Davis-Berman 1994, Mitten 2009).

<Z>2rrcZ2>3

' A természet és a szocialis munka el6z6ekben emlitett kapcsolddasi formajardl bévebben irok a Metszetek folyo-
irat 2020. oktoberi szamaban megjelent tanulmanyomban.
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Tapasztalati tanulas és természetben levés
mint k6zos elméleti alap

A természetben zajl6 vagy outdoor mddszerek szinte kivétel nélkil a tapasztalati tanulasra
éptlnek. Ennek folyamata a cselekvés és tapasztalas fazisaval indul, ezt koveti a megfigyelés és
reflexio szakasza, majd az absztrakcid és altalanositas, végul pedig az aktiv kisérletezés, vagyis
a megszerzett tapasztalatok atgondolasa utani ajboli cselekvés (Kolb 1984). Ahany résztvevo-
je van egy tapasztalasi eseménynek, annyi kiilonboz6 észlelés torténik, ezek élményekké ala-
kulnak, melyek feldolgozasaval, reflexiojaval érhet6 el valamifajta felismerés, alakul a tanulasi
folyamat. A tudas tehat tapasztalatokbol konstrualodik (Michl 2017). A tapasztalati tanulas
egy korkoros, tobbfazisu folyamat, ahol az egyén aktiv cselekvd, aki a mar megszerzett tapasz-
talatait és tudasat a kovetkezo tapasztalasokba beépitve folyamatosan valtoztathat viselkedé-
si mintain, vagyis fejlédhet.

A tapasztalati tanulas és az erre épul6 természetben zajlé médszerek masik alapvetésének
tekinthetd a tanulasi zona modell (Luckner — Nadler 1997). Az elmélet szerint harom ,észlelé-
si zonara” oszthatd a helyzetek megélése: a komfort zonara, a tanulasi vagy névekedési zonara
ésa panik zonara. A viselkedés attol fiigg, hogy egy adott helyzet vagy cselekvés kdzben melyik
zénaban tartdzkodik az egyén. A tanulasi zona az a terllet, ahol fejlodni lehet, mivel itt tel-
jesithet6 kihivasokkal taldlkozunk és ezekhez Ujfajta viselkedési modokra van sziikségiink.
A komfort zédnaban nincs sziikség Uj viselkedésekre, hiszen valészintleg jol miikodnek meg-
szokott modszereink. A panik zonaban a megszokott modszerek nem mukodnek, Gjak kiala-
kitasa pedig a félelemtdl és cselekvoképtelenségtdl nem lehetséges (Luckner — Nadler 1997).
A tapasztalati tanulas alapu programok kifejezett célja legtobbszor a résztvevok tanulasi z6-
naba valé mozditasa, lehetové téve igy (j élmények és tapasztalatok megélésén keresztil (j
viselkedések, reakciok kiprobalasat.

A természeti kornyezetben zajlo programok lehetdséget teremthetnek mind a szocialis
munkasok, mind Ugyfeleik szamara a tanulasi zonajukba valé belépésre és az abban valé moz-
gas gyakorlasara biztonsagos keretek kozott. A mai kor varosban él6 emberének az erddk, a
vadon, a természeti kornyezet nem természetes és ismerds élettér, hanem ennek épp az ellen-
kezGje: idegen, ismeretlen, kényelmetlennek és olykor veszélyesnek is tlin6 kornyezet (Mitten
2009), amely emiatt megfelel6 tér lehet — szakmai iranyitassal — a tanulasi zonaba valo at-
[épésre és Ujfajta megklizdési modszerek tanulasara, vagyis a fejlodésre.

Tapasztalati outdoor modszerek

A ,tapasztalati outdoor modszerek” egy gyUjtéfogalom, melybe beletartozik a tapasztalati
oktatas vagy élménypedagodgia, a vadon- természet- és kalandterapias modszerek és a termé-
szetben zajlé/outdoor tréning. Az 1. szamu tablazatban e mddszerek fobb jellemzéi lathatok
Osszefoglaloan.
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1. tablazat Tapasztalati outdoor modszerek

Tapasztalati outdoor médszerek

Vadonterapia/ Elményterapia/
természetterapia | kalandterapia

Elménypedagoégia/

tapasztalati oktatas Természetben zajlo tréning

<Z>2rrcZ2>3

Wilderness Therapy/ Adventure
Nature Therapy Therapy

Erlebnispddagogik/

Experiential Education Outdoor Training

Tapasztalati tanulasra épiil (Kolb 1984)

Természeti kdrnyezetben, szabadtéren zajlik

Fontos része a reflexio és feldolgozas

Onismereti, Onismereti, Terapias cél, kapcsolddhat tradicionalis
fejlodési fokusz szervezetfejlesztési fokusz terapias modszerekhez
Gyerekeknek, For-profit és Specialis csoportoknak, pl. szenvedély-
fiataloknak, nonprofit szféraban, beteg emberek, bantalmazott nék,
feln6tteknek vezet6képzéseken hatranyos helyzet fiatalok stb.
Pl. személyiség- és Pl. egytittmiikodést fejlesztd Pl. termeszeti Pl. kotélpalya-
R Py metaforakkal valo gyakorlatok,
készségfejlesztd jatékok csoportos gyakorlatok !
munka expedicid

Forrds: Sajat szerkesztés, Bandoroff — Newes 2004, Gass et al. 2012, Michl 2017 alapjan

Ezen mddszerek kozos jellemzdje, hogy valtozatos célcsoportokkal és fokusszal alkalmaz-
hatdk, a tapasztalati tanulas elméletére éplilnek és szabadtéren, lehet6leg minél természet-
kozelibb kornyezetben zajlanak. Képzett szakember, pl. élménypedagogus, outdoor tréner,
vadonterapeuta, kalandterapeuta vezetésével vagy kozrem(ikddésével zajlanak. Hangsulyos
résziik a reflexio, vagyis a szerzett tapasztalatok iranyitott feldolgozasa, ahol hangsulyt kap az
Ujonnan elsajatitott viselkedések, megkiizdési stratégiak vald életbe valo atiiltetésének lehe-
tosége is.

Az élménypedagobgia vagy tapasztalati oktatas olyan cselekvésorientalt modszer, ahol a
résztvevoket kiilonbozo szocialis, fizikai és lelki kihivasok elé allitjuk, hogy mintaszert tanula-
si folyamatok segitségével fejlédhessen a személyiségiik és kiilonboz6 készségeik (Michl 2017).
Elsé szamu célcsoportjai a gyermekek és fiatalok, fé fokusza az 6nismereten és a személyes
fejlédésen van, kedvelt modszerei a kiilonbdz6 csoportos személyiség- és készségfejleszto
jatékok. A természetben zajl6 vagy outdoor tréning egy erdds-fas kdrnyezetben végzett cso-
portos tréning, ahol a résztvevok kiilonbozd szabadtéri sportokon és egylittmikodést fejlesz-
t6 jatékokon keresztiil végeznek dnismereti munkat. Készség- és szervezetfejlesztési potenci-
alja miatt gyakran alkalmazzak pl. vezet6képzésben a for- és nonprofit szektorban is. A tapasz-
talati tanulasra épilé outdoor modszerek terapias iranyzatat képviselik a vadonterapia és
természetterapia, illetve az élmény- és kalandterapia, melyek miikodhetnek 6nallé terapiaként
is, vagy kapcsolddhatnak hagyomanyos terapias programokhoz is. A kalandterapia a tapaszta-
lati terapiak egy természeti kornyezetben megvaldsulé valtozata, mely valamilyen kaland-ala-
pu aktivitast kinal, amit egyéni vagy csoportos feldolgozas kovet. Fontos jellemzdi a kliensek
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egyéni igényeinek és a terapias cél komplexitasanak figyelembe vétele, a kliens kontextusa, a
terapeuta hattértudas és beagyazottsaga, valamint a beavatkozas id6tartama és utankovetése
(Rakar-Szabo - KenézlGi 2019). Jellemz6 célcsoportjai példaul a bantalmazott n6k csoportja,
hatranyos helyzetl fiatalok vagy szenvedélybeteg emberek. Kiilonlegességét tapasztalati jelle-
ge, természeti sajatossagai és a terapeutaval valo kapcsolat egyiittesen adjak (Crisp 1998).

MODSZEREK

Kutatasom fé modszere az interjuzas volt, melyhez a relevans szakirodalom attekintése szol-
galt alapul. Az irodalom attekintésével megvizsgaltam a szocialis munka és a természet kap-
csolddasi pontjait, definialtam a kiilonb6z6 outdoor modszereket, valamint ezek szocialis
munkaban vald alkalmazasi lehetéségeinek felvazolasara is kisérletet tettem (lasd 1. tablazat).

Nyolc félig strukturalt szakértGi interjut készitettem Budapesten praktizald szocialis mun-
kasokkal. Interjlialanyaim kivalasztasakor elGzetes ismereteimet és a holabda modszert alkal-
maztam, vagyis interjlalanyaim ajanlasai alapjan kerestem fel tovabbi intézményeket, szak-
embereket. Célom volt a szocialis munka minél tobb teriiletén tapasztalattal rendelkez6
szakemberek elérése. Az interjlikat online vettem fel, ennek oka féként a kialakult jarvanyigyi
helyzet okozta sziikségszer(iség. Interjuim elemzésekor az Atlas kvalitativ adatelemz6 szoft-
vert hasznaltam. Elemzésemhez az interjuvazlat kérdéscsoportjai adtak a fobb dimenzidkat,
ezeken beliil kodcsoportokat hoztam létre és hasznaltam az interjuk feldolgozasahoz. Ered-
ményeimet is e dimenziok mentén csoportositva mutatom be.

Eredményeim tehat kiilonb6z6 szakmateriileteken dolgozo szocialis munkas szakembe-
rekkel késziilt interjukon keresztiil egy pilot-kutatas jellegli betekintést adnak a vizsgalt mod-
szerek magyarorszagi reprezentaciojaba és alkalmazasi lehetségeibe. Kutatasom nem repre-
zentativ sem a magyarorszagi, sem a budapesti szocialis munkasokra, vagy a vizsgalt szakma-
terliletekre nézve. Célom nem is ez volt, hanem a kérdezett szakemberek tapasztalatain és
véleményén keresztiil egy alapozé munka elkészitése, amely alapul szolgalhat tovabbi kutata-
soknak és szakmai diskurzusoknak.

EREDMENYEK

Vizsgalatom fokuszpontjai az outdoor modszerek alkalmazasi lehetGségeinek szambavétele
mellett a szakemberek altal alkalmazott egyéb szakmai mddszerek GsszegyUjtése, a természet-
hez val6 szakmai kapcsolddas és a fenntarthatosaggal kapcsolatos viszonyulasok felmérése.
Eredményeimet ezen fobb dimenzidk szerint csoportositva mutatom be, bar gy vélem, nem
kilonallo, hanem egymassal szervesen kapcsolodd témateriiletekrdl van szd, melyek egyiitte-
sen, egymast erdsitve jelennek meg a szakemberek munkajaban is.

Végzettség és munkahely

Interjlalanyaim valtozatos klienscsoportokkal dolgoznak, lefedve a szocialis munka sok fon-

"

tos szakmateriletét. El6fordul, hogy egy szakember a f6allasa mellett masodallast vagy szak-
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mai jellegli onkéntes munkat vallal, tapasztalataik igy még inkabb széleskoriiek. Kutatasom
soran nem teszek kiilonbséget f6- vagy mellékallasi munkaviszony, illetve 6nkéntesen végzett
szakmai munka kozott, amennyiben jelenleg fennallé rendszeresen végzett tevékenységrol
van sz6. Harman dolgoznak jelenleg a hajléktalanellatas tertiletén éjjeli menedékhelyen, illetve
id6s hajléktalanoknak fenntartott intézményben, harman a szenvedélybetegellatas teriiletén
szerhasznalo fiatalokkal és feln6ttekkel alacsonykiiszobli ellatas keretében. Ketten dolgoznak
ifjisagi kozosségi terekben hatranyos helyzet(i gyerekekkel és fiatalokkal, ketten csaladsegit6
és gyermekjoléti kozpontban. Egy-egy kérdezett szakember dolgozik holokauszt-tuléloket se-
gito alapitvanynal, vak és gyengénlatd gyerekek szamara szabadidGs programokat szervezd
alapitvanynal, kronikus beteg gyerekeket és csaladjaikat taboroztaté alapitvanynal. Egy ifjusa-
gi kozosségi térben dolgozo szakemberen kiviil mindenki szocilis munkas pozicioban tevé-
kenykedik a f6allasat tekintve. Mindannyian rendelkeznek szocialis munkas diplomaval (alta-
lanos szocialis munka szak vagy szocialis munka alapképzési szak), harman szocialis munka
mesterképzést is végeztek. Megemlitettek valtozatos kiegészité képzéseket is, melyek haszno-
sak a munkavégzésiik szempontjabdl: OH-kartya instruktor (2 f6), addiktolégiai konzultans,
filozohia alapszak, fitness instruktor végzettség, folyamatban 1évé pszicholdgiai, illetve neve-
léstudomanyi egyetemi tanulmanyok, valamint valtozatos kreditpontos szakmai tovabbkép-
zéseken valo részvétel.

<Z>2rrcZ2>3

Alkalmazott modszerek és elméleti keretek

Arra a kérdésre, hogy milyen szemléletet, elméleti megkozelitéseket vagy mddszereket hasz-
nalnak munkajuk soran, jellemz6en inkabb gyakorlati mddszereket, eszkdzoket soroltak fel
kérdezettjeim, melyek nem csak a szocialis munka hagyomanyos eszkdztarabol szarmaznak,
hanem megjelentek kiegészitd képzéseken elsajatitott eszkdzok és tarsszakmaktdl atvett
maodszertanok is, jol példazva, hogy a kiillonboz6 klienscsoportokkal valé munkaban kiilon-
b6z6 megkozelitésekre és modszerekre van sziikség. Kutatasomban modszerként értelmezek
minden olyan szakmai eszkozt, tevékenységet, beavatkozast, melyeket interjualanyaim mun-
kajuk soran hasznalt szakmai modszerként definialtak, fliggetleniil ezek esetleges eltér6 szak-
ma-elméleti besorolasatél. Nem kivanom ezzel elvitatni a szakma-elmélet fogalmainak, a kii-
[6nb6z6 modszertani és beavatkozasi szintek, folyamatmodellek relevanciajat és ismeretiik
fontossagat, csupan jelen kutatas soran relevansnak tlinik szamomra a kapott valaszok kii-
Ionbségtétel nélkili elemzése. Az interjlalanyok altal megnevezett médszerek a gyakorisag
sorrendjében (amelyeket legalabb ketten emlitettek, el6l a legtobbet emlitett médszer):

« Csoportozas, szocialis csoportmunka

« Kotetlen beszélgetés (nem el6re megbeszélt idépontban és konzultacios helyiségben,

hanem valamilyen szabadidés/mindennapi tevékenység kozben, spontan kialakuld)

+ Elménypedagdgiai jatékok, gyakorlatok (jellemzéen gyerekekkel, fiatalokkal)

« Egyéni esetkezelés (jellemzéen felnétt tgyfelekkel)

«  Kozosségi és szabadidés programok (gyerekekkel és feln6ttekkel egyarant)

« Reflexios beszélgetések, megoszto és feldolgozd korok (programokhoz kapcsoloddan)

«  Segitd beszélgetés (egyéni, felnéttekkel és fiatalokkal)

« Projektiv technikak (OH kartya, mozgasterapia, grafikus technikak, m(ivészeti elemek)

« Személyiségfejlesztd/onismereti programok, gyakorlatok (egyéni és csoportos)
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Egy-egy esetben felmerlltek olyan modszerek is, mint a jogafoglalkozas, filmvevités, f6z6-
klub, tarsasjaték csoport, mentoracio, élmény-mentoracid, dramapedagogia, kotélpalya-gya-
korlatok, allatasszisztalt terapias program, konfliktuskezelés, kritikai pedagogia, csaladlatoga-
tas, projektmodszer. Valoban sokrétli médszertani repertoarrdl szamoltak be a kérdezett
szakemberek. Az elmondottak alapjan kirajzolddik, hogy az alkalmazott modszerek kivalasz-
tasanal az tgyfélcsoport sajatossagai és igényei mellett az adott intézménynél dolgozé kollé-
gak személyes érdeklddése és ,hozott eszkdztara”, valamint a finanszirozasi lehetéségek egy-
arant fontos és gyakran korlatozo6 tényezok.

Az élménypedagdgia és a tapasztalati tanulas egyre inkabb beépiiltnek tlnik a szocialis
munka modszertanaba, a kérdezett szakemberek tobb mint fele alkalmazza munkaja soran
valamilyen formaban.

A konkrét gyakorlati médszerek mellett felmertltek elméleti megkozelitések is, melyek a
kovetkezdk, szintén a gyakorisag sorrendjében:

+ humanisztikus szemlélet

« rendszerszemlélet

« empowerment

« resztorativ szemlélet.

Arra a kérdésre, hogy milyen modszereket hasznalnanak szivesen, tartanak hatékonyan
beépithetdnek munkajukba a most alkalmazottakon kiviil, szintén sokszin(i valaszok érkeztek
(gyakorisag szerint):

« élménypedagogia

« tematikus csoportfoglalkozasok

« dramapedagobgia

« csaladterapia

«  mozgas- és tancterapia

« allatasszisztalt terapia

« kozosségi kert mlkodtetése

« kozosségi programok

« mentorprogram

« vadon- és kalandterapia.

Osszességében elmondhaté, hogy a kiilonbdzé csoportos aktivitasok és projektiv techni-
kak nagy népszerliségnek orvendenek. Jellemz6 a beltéri, telephelyhez kotott munkavégzés,
leszamitva az ifjisagot célzo kozosségi tereket és szabadidés programokkal foglalkozd szak-
embereket, akik gyakrabban hasznalnak intézményen kivili helyszineket is kiilonb6z6 prog-
ramjaikhoz.

A természeti kornyezet hasznosulasa -, jo gyakorlatok”

A kérdezett szakemberek jellemzGen gy vélik, hogy a szabadtéren, természeti kdrnyezetben
toltott ido pozitiv hatassal van/lenne az tigyfeleikre, ketten a szabadtéri kornyezet szakembe-
rekre gyakorolt jotékony hatasat is kiemelték. A természeti kdrnyezet pozitiv hozadékaként
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felmerdilt az egészségi allapotra gyakorolt hatas, a stressz csokkenése, a testtudat er6sodése és
a testkép pozitiv irany( valtozasa, a tanulasi zona novekedésének lehetdsége és a természet-
ben toltott id6 altalanos terapias hatasanak megnyilvanulasa.

,...ezt megtanulod a sajat borodon, hogy mondjuk egy bizalmat hogy élsz at, vagy hogy mered bele
engedni magad a helyzetbe, vagy hogy nem mered. ... Es ezt konkrétan gy lehetne nekik tanitani,
hogy eldszor is a sajat testiikben és a sajat erejiikben hogyan bizhatnak, és erre lennének konkrét
példaik, hogy ezt és ezt megcsindltam és ezt és ezt nem csindgltam meg.” (Interjurészlet, szerhaszna-
l6kkal dolgozo szocidlis munkds)

<Z>2rrcZ2>3

Jlyen megnyugtato, meg a kikapcsolddds. ... Azért ez [az elszigetelt erdei kornyezet] egy olyan érzést
ad, hogy kizdrod az egész vildgot, a valé vildgot, ami van, és csak oda koncentrdlsz. Es nekik ez ott
féleg nagyon kell. Mert igy a betegséget meg mindent kint hagynak, és csak gy élvezik.” (Interjurész-
let, kronikus betegekkel dolgozo szocidlis munkds)

,Az, hogy a természetben van, az egy plusz adalék, az egy pozitivum, mert jo hatdssal van az im-
munrendszerre, az pedig cs6kkenti a stressz distressz helyzetét, és innent6l kezdve mdr csak maga
az is terdpids, hogy kint vagyunk. Es egyébként szerintem pont mentdlis betegeknél és szegényeknél
ez nem tud megvalosulni nagyon gyakran az életben.” (Interjurészlet, felépiil6 fiiggbkkel dolgozo
szocidlis munkads)

A kérdezettek munkahelyein természeti kdrnyezetben jellemzéen szabadidés, rekreacios
programokat és foglalkozasokat szerveznek, legnépszer(ibb a bogracsozas és a rovidebb, fél-
vagy egynapos kirandulasok. Egyéb emlitett szabadtéri programok: hajléktalanok éjjeli mene-
dékhelyén féz6klub, gydgytorna és zoldséges kert, szerhasznaldk alacsonykiiszobii intézmé-
nyében graffiti, sport és relaxacios foglalkozas, ifjsagi kozosségi terek programjaban temati-
kus varosi sétak, sportprogramok, élmény-mentoracio. A beszélgetések alapjan kirajzolédott,
hogy a szabadtér hasznalata inkdbb az intézmény adottsagain mulik, nem pedig kifejezett
szakmai dontésen: példaul ha nincs megfelel belsé tér, de van a kozelben elérhetd kert vagy
parkos rész, ott valdsitjak meg a bent nem elfér6é programokat. Jelentds tényez6 ezen kivil az
adott szakember személyes természethez valo viszonya is: aki a maganéletében sok id6t tolt a
természetben, az a munkahelyére is inkabb ,viszi be” az outdoor terek hasznalatat. Kivételt
képez a kronikus beteg gyerekeknek sz6l6 terapias tabor, ahol tudatos terapias céld ,termé-
szet-hasznalat” tapasztalhato kotélpalyaval, mint kalandterapias elem, allatasszisztalt terapias
programelemmel és zart erdei elhelyezkedéssel. Szintén kalandterapias megkozelitést alkal-
maz egy szerhasznaldkkal foglalkozé szervezet, akik satorozds tabort szerveznek felépuil6 fiig-
g0 tgyfeleiknek reflektalt sziklamaszas programelemmel. A természetet ennyire tudatosan
hasznald programok egyértelm(ien inkabb kiilonlegességnek szamitanak a magyarorszagi szo-
cialis munkaban a szakemberek szerint, mint altalanos trendnek.

A szabadtéren zajlo fejlesztd és terapias céli programok (kiilonos tekintettel az outdoor
élménypedagobgiara és a vadon-, kalandterapias médszerekre) szocialis munkaba valé haté-
kony beépithetéségérél — bar nem elterjedt modszerekrdl van szd, a kérdezettek fele az inter-
ju soran hallott réluk el6szor — egyontetlien pozitivan vélekednek a szakemberek, a célcso-
portokat illetéen azonban vannak eltéré vélemények. A valaszadok tobbsége hatékonynak
tartana ezt a munkaformat feléplé szenvedélybeteg tgyfelekkel, gyerekekkel, pszichiatriai
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ellatasban [évé felnGttekkel és fogyatékos személyekkel. A kérdezettel fele potencialis célcso-
portként emlitette a hatranyos helyzet(i gyermekeket és csaladjaikat, az idGseket és a kamasz
korosztalyt. Emlitésre kerliltek még a hatranyos helyzetl felndttek, bortonben 1évok, latas-
sérlilt vagy vak gyerekek és a kozosségi ellatasban résztvevo tigyfelek. A hajléktalan emberek-
kel val6é outdoor munkavégzés volt a legmegosztdbb a valaszaddk kozott: a kérdezett szakem-
berek harmada kifejezetten el6nydsnek tartja szamukra ezeket a programokat, mig ugyaneny-
nyien egyaltalan nem tudjak elképzelni a munkavégzés hatékonysagat az ligyfélcsoport
specialis sziikségletei és a szabadban levéssel val6 vélhet6en negativ tapasztalatai miatt.

A szenvedélybeteg ellatasban dolgozé kérdezettek egyontetiien kevéssé alkalmazhatonak
és nagyon kockazatosnak tartanak az outdoor mddszereket az alacsonykiiszob( ellatasban
lévé aktiv szerhasznald tigyfeleiknél, feléplils fliggbknél azonban kifejezetten hatékonynak
gondoljak azokat. A valaszok dsszecsengenek a nemzetkodzi szintéren tapasztalhatdkkal, az
emlitett célcsoportok szamara mind talalhatunk programokat az élménypedagogia vagy a
vadon- és kalandterapia tertletén, kiilondsen elterjedtek példaul a traumafeldolgozoé és szen-
vedélybeteg emberek rehabilitacidjat célzé6 programok (Gillis 1992, Gass 1993, Crisp 1998,
Bandoroff — Newes 2004).

Fenntarthatosag és felelosségvallalas

Kiegészitd kérdéskorként a szocialis munka mint szakma és a szocialis munkasok fenntartha-
tosaggal és kornyezetvédelemmel kapcsolatos felelGsségére, lehetséges szerepére is rakérdez-
tem. Ugy vélem, a természetben valé munka lehet6ségeit kutatva érinteniink kell, még ha
érintdlegesen is, a természettel kapcsolatos viszonyunkat a kdrnyezetvédelmi szerepvallala-
sunk és felel6sségvallalasunk tekintetében is. Interjlialanyaim egyontetlen tgy vélik, hogy len-
ne feladata a szocialis munkanak a kornyezeti valtozasok és fenntarthatdsag terén, hiszen
munkajuk célja a tarsadalmi jollét, az emberek jollétének tamogatasa, amely enélkiil az aspek-
tus nélkil nem elképzelhetd.

,Ez [a fenntarthatosag] egy ugyanolyan fontos kérdés, mint a klienseink helyzete, mert el6revetitve
ez mindenkire nézve fontos lesz egyszer, vagyis mdr most is az igazabél. Ugyhogy szerintem fontos,
hogy legyen aki tud ezzel kiilon foglalkozni, legyen egy kiilon tér a szakmdban, ami csak errél szol.”
(Interjurészlet, holokauszttulélékkel dolgozé szocidlis munkds)

»Szerintem Magyarorszdgon abszolut nincs, marmint hogy lenne, nagyon lenne, de nincs [szakmai
felelésségvdllalds a fenntarthatésdaggal kapcsolatban]. Es az az érdekes, hogy az egyetemi képzésben
sem jelenik meg, csak taldn azt hiszem, hogy a civil tanulmadnyokndl van egy-két ilyen éra, de az
mdr mesterképzés, tehat oda te nem feltétlen jutsz el.” (Interjurészlet, szerhasznalékkal dolgozo szo-
cidlis munkas)

»Hat én azt gondolom, hogy van [feladata a szocidlis munkdnak a fenntarthatésdggal], mert alap-
vetéen mindenkinek kellene, hogy legyen. ... Ndlunk a szelektiv hulladékgydijtés, ami megy, és ez igy
jol miikédik, dobozok és minden, és van a teambdl, aki kifejezetten ezért felel és csindlja.” (Interju-
részlet, ifjusagi kozosségi térben dolgozé szocidlis munkds)
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A kérdezettek munkahelyén leginkabb a szelektiv hulladékgyjtésben és az egyszerhaszna-
latos miianyageszk6zok tudatos kertilésében nyilvanul meg a kornyezettudatossag. Felmertilt
ezen kivll egy-egy esetben a komposztalas, az egészségtudatos étkeztetés, a zoldségeskert
fenntartasa és a hasznalt fecskendék begy(jtése, mint a kornyezet védelmét és a fenntart-
hatdsagot tdmogato tevékenység. Negativumként, hianyossagként emlitették az adminiszt-
racios kotelezettséggel jard papirfelhasznalast, a rendszertdl valé fuggoséget, amely megnehe-
ziti az Ujitd megoldasok bevezetését a fenntarthat6sag terén is, valamint azt, hogy a fenntart-
hatdsag és kornyezetvédelem nem kap elegendé hangsulyt a szocialis munkas képzésben.
Hogy hol hizddik a szakma felel6sségének hatara e tekintetben, és mi az, amit a gyakorlatban
realisan meg tud tenni egy szocialis munkas, nehezen megvalaszolhat6 kérdés, mivel rendszer-
be dgyazottan m(ikodo intézményekrdl van szo, illetve komplex, dsszetett folyamatokrol.

<Z>2rrcZ2>3

DISZKUSSZIO

Vizsgalatom fokuszaban a tapasztalati tanulas alapt outdoor moédszerek: élménypedagogia,
outdoor tréning, vadon- és kalandterapias eszkozok alltak. Ezek koziil leginkabb az (indoor)
élménypedagogia jelenik meg a magyarorszagi szocialis munkasok alkalmazott modszerei ko-
z0tt. A szabadtér, a természeti kdrnyezet szakmai munkaba val6 bevonasa leginkabb rekreaci-
0s és szabadidds programok terén jelenik meg és fligg az adott intézmény sajatossagaitol és az
érintett szakember(ek) természethez vald személyes viszonyatdl is. Tudatos terapias célu ter-
meészethasznalat inkabb unikumként jelenik meg. Az (j modszerek, ideértve a tapasztalati
tanulas alap outdoor maddszereket, megismerése és alkalmazasa irant nyitottsag tapasztal-
hatd a szakemberek részérol, ahogyan a fenntarthatosag és kornyezetvédelem szakmai mun-
kaba valé bevonasa irant is.

Jelen kutatasom alapjan is elmondhatd, hogy a szocialis munka alkalmazott moédszereinek
készlete szerteagazo és az adott ligyfélcsoport igényeihez és a szakemberek érdeklédési koré-
hez is igazodva organikusan valtozik. Kozismert allitas, hogy a szocialis munkas a személyisé-
gével (is) dolgozik. Kutatasom alapjan igaznak t(inik ez a megkozelités az alkalmazott mddsze-
rekre is: a szakemberek sok esetben a szabadidds tevékenységeikhez, esetleges mas végzettsé-
geikhez, személyes érdeklodési koreikhez nyulnak a programok tervezésekor, modszerek és
eszkozok kivalasztasakor. A természeti kornyezettel valé privat viszonyuk is befolyasold ténye-
z6ként jelenik meg példaul az outdoor modszerek vagy kornyezettudatos gyakorlatok alkal-
mazasanak szempontjabodl. Az interjuk alapjan arra a kovetkeztetésre juthatunk, hogy a ter-
meészeti kdrnyezet szakmai munkaba valo6 tudatos beépitése Magyarorszagon inkabb kivétel-
nek szamit. Jellemz6bb, hogy a kinti tereket és a természeti kornyezetet kvazi véletlenszer(ien
hasznaljak a szakemberek: amikor nincs megfelel6 benti tér vagy éppen egy erdé mellett van
az intézmény, esetleg nincs forras terembérletre. A nem tudatosan alkalmazott természeti
kozeg is jelentds pozitiv hatassal bir, ez tovabb novelheto tervezett és szakmailag megalapo-
zott programokkal, tudatos természetben toltott idovel.

A szocialis munkasok részérdl van igény szakmai eszkoztaruk bovitésére, frissitésére, a
munkajuk soran hasznalt modszereken kiviil szamos mas modszert is ismernek, érdeklédnek
hasznalatuk irant és jellemzden kovetik a szakteriiletiikon uralkodé trendeket és Gjonnan
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megjelené megkozelitéseket, programokat, jo gyakorlatokat. Mindennapi munkajuk soran
kevesebb mddszert alkalmaznak, mint amennyit szeretnének. Erre utal, hogy legtobbjiiknek
konkrét elképzeléseik, terveik vannak azzal kapcsolatban, hogy milyen modszereket alkalmaz-
nanak még szivesen a munkajuk soran, illetve melyekrdl tanulnanak szivesen tovabbképzés
vagy szakmai mihelyek, workshopok keretében, illetve melyek segitenék tigyfeleik fejlodését,
gyodgyulasat. Ugy vélem, a szakmai képzések, tovabbképzések valamilyen anyagi és/vagy mun-
kahelyi tamogatasa elésegitené a szakemberek eszkoztaranak béviilését, mivel az anyagi és
id6beosztasbeli nehézségek egyértelmiien hatraltatd tényezéként jelentek meg az interjuk-
ban. Mivel a tarsadalmi problémak, az embereket ér6 hatasok folyamatosan és dinamikusan
valtoznak, ezekre reagalva folyamatosan valtozniuk kell a szocialis szakmak beavatkozasainak,
maodszereinek is. Ebbdl kiindulva a szocialis munkasok esetében kiilondsen nagy hangsulyt
kell fektetni az élethosszig tart6 tanulas tamogatasara, a szakmai ismeretek folyamatos frissen
tartasara, bévitésére, szinesitésére. A természeti kornyezet, az outdoor terek és mddszerek
tudatos — terapias, fejlesztési vagy rekreacios céli — hasznalatanak szocialis munkaba vald
beagyazddasaval nem csak szinesedik a szakma eszkoztara, hanem elGsegiti a természettel
valoé pozitiv kapcsolat ki- vagy visszaalakitasat mind az tigyfelek, mind a szocialis szakma és
képvisel6i részérdl. A természetben eltdltott id6 — fentebb mar emlitett — jotékony hatasai
elGsegithetik a szocidlis munka tigyfeleinek — és ,mellékhatasként” maguknak a szakemberek-
nek is — a jollétét, fejlodését, gyogyulasi folyamatat, kdzvetve hozzajarulva ezzel az egész tar-
sadalom ,jobban létéhez”.

A fenntarthatosaggal és kornyezetvédelemmel kapcsolatos kérdéskor talan lazabban kap-
csoladik kutatasom f6 témajahoz. A tarsadalmi jollétet tekintve nem elvitathaté a kapcsolo-
das, foként ha elfogadjuk az 6kopszichologia altal is megerdsitett allaspontot, miszerint az
ember és a természet nem elvalaszthatd egymastdl, hanem az ember, igy az emberi tarsada-
lom is a természet része (Roszak 1992). A korabbiakban mar emlitésre keriilt, hogy minél tobb
idot tolt valaki a természetben, annal nagyobb valoészintiséggel fog odafigyelni a kornyezetére
és a fenntarthatosagra, proaktivan viselkedni a természet megovasa érdekében (Alkock et al.
2020). Ebbdl kiindulva nem csak a kliensei és sajat maga jolléte érdekében cselekszik az a szak-
ember, aki természeti kozegben, outdoor mddszerekkel is dolgozik. Ha a természet jotékony
hatasait szakmai munkank soran is élvezziik, hasznaljuk, akkor talan még inkabb jelentéséget
kaphat a felelGsségiink a természetnek a megdvasa irant.

A szocialis munka és a természeti kornyezet, valamint a kiilénb6z6 tarsadalmi csoportok
és a természet kapcsolatanak tovabbi vizsgalata elGsegitheti az aktualis tarsadalmi-kornyezeti
folyamatok megértését, a fennallé vagy kialakuld konfliktusok feltarasat és megoldasanak
megkisérlését is. A természeti kornyezetben vald szocialis munka alkalmazasa és tovabbi ku-
tatasa pedig segithet jobban megérteni a természetnek az emberek fizikai és mentalis jollété-
ben jatszott szerepét, el6segitve az outdoor modszerek minél szélesebb kor( tudatos alkalma-
z4sat, a segitd munkaban val6 hatékony alkalmazasukat.

| 85

< Z>2-cCcZ>—



Vol. 33. (2022) No. 1. '|
oo a8, (@O BSE Y e

Tarsadalom- és szocidlpolitikai folydirat

DOI 10.48007/esely.2022.1.4

IRODALOM

Alcock, I. - White, M. P. — Pahl, S. — Duarte-Davidson, R. — Flaming, L. E. (2020): Associations
between pro-environmental behaviour and neighbourhood nature, nature visit frequency
and nature appreciation: Evidence from a nationally representative survey in England.
Environment International, 136(3): o. n. https://doi.org/10.1016/j.envint.2019.105441

Bandoroff, S. — Newes, S. (2004): What is Adventure Therapy? In: Coming of Age-The Evolving
Field of Adventure Therapy, AEE Publishing, 1-30.

Bendell, ). (2018): Deep Adaptation: A Map for Navigating Climate Tragedy. IFLAS Occasional
Paper 2.

<Z>2rrcZ2>3

Berman, D.S. — Davis-Berman, J. (1994): Wilderness therapy: Foundations, theory and research.
Dubuque, IA: Kendall/Hunt Publishing.

Boetto, H. (2017): A Transformative Eco-Social Model: Challenging Modernist Assumptionsin
Social Work. British Journal of Social Work, 42: 48-67. https://doi.org/10.1093/bjsw/bcw149

Crisp, S. (1998): International Models of Best Practice in Wilderness and Adventure Therapy.
In Itin — C. M. (eds.): Exploring the Boundaries of Adventure Therapy: International
Perspectives. Proceedings of the International Adventure Therapy Conference (1st, Perth,
Australia, July 1997). Boulder, CO: Association for Experiential.

Dominelli, L. (2012): Green social work: from environmental crises to environmental justice.
Cambridge: Polity Press.

Gass, M. A. (1993): Adventure Therapy: Therapeutic Application of Adventure Programming.
Dubugque, lowa: Kendall/Hunt publishing Company, 73-82.

Gass, M. A. - Gillis, H. L. — Russell, K. C. (2012): Adventure Therapy: Theory, Research, and
Practice. New York: Routledge. https://doi.org/10.4324/9780203136768

Gillis, H. L. (1992): Therapeutic Uses of Adventure-Challenge-Outdoor-Wilderness: Theory
and Research. In: Henderson, K. (ed): Proceedings of Coalition for Education in the
Outdoors Symposium. Cortland: State University of New York.

Gray, M. - Coates, ). — Hetheington, T. (eds.) (2012): Environmental Social Work. London: Rout-
ledge. https://doi.org/10.4324/9780203095300

Kaplan, S. - Talbot, J. F. (1983): Psychological Benefits of Wilderness Experience. In: Altman,
I. — Wohlwill, ). F. (eds.): Behaviour and Environment. New York: Plenum Press. https://doi.
org/10.1007/978-1-4613-3539-9_6

Kolb, D. A. (1984): Experiential learning: experience as the source of learning and developement.
Prantice Hall: Englewood Cliffs.KéTTé Magyar Tapasztalati Tanulas Alapitvany ,ADAHY”
programjardl: http://tapasztalati-tanulas-alapitvany.hu/empowerment/ (Utolso letoltés:
2022. 04. 06.)

Luckner, ). L. — Nadler, R.S. (1997): Processing the experience: Strategies to enhance and generalize
learning (2™ ed.). Dubuque, IA: Kendall Hunt.

Mary, N. L. (2008): Social Work in a Sustainable World. Oxford: Oxford University Press.

Michl, Werner (2017): ElIménypedagdgia. Budapest: KéTTé Magyar Tapasztalati Tanulas Alapit-
vany.

86 |



Vol. 33. (2022) No. 1. ,
pp. 74-87. ESE | y
DOI 10.48007/esely.2022.1.4 www.esely.org

Tarsadalom- és szocidlpolitikai folyoirat

Miles, ). (1987): Wilderness as Healing Place. Journal of Experiential Education, 10(3): 4-10.
https://doi.org/10.1177/105382598701000301

Mitten, D. (2009): The Healing Power of Nature. Taproot, 19(1): 20-26.

Norton, C. L. (2012): Social work and the environment: A ecosocial approach. Journal of Social
Welfare, 21: 299-308.

Pulla, V. (2014): Towards the Greening of Social Work Practice. International Journal of
Innovation, Creativity and Change, 1(3).

Ramsay, S. - Boddy, J. (2017): Environmental Social Work: A Concept Analysis. British Journal
of Social Work, 47(1): 68-86. https://doi.org/10.1093/bjsw/bcw078

Rakar-Szabo N. — KenézIGi E. (2019): A tapasztalati tanulastdl a kalandterapiaig. Az ‘Adventure
Therapy’ eredete, kulcsfogalmai és alkalmazasanak pszichoterapias alapja. Serdiil6- és
gyermek-pszichoterapia folyoirat, 12(1): 67-92.

Rakar-Szabo, N. - Szab6 G. T. (2016): Historical background of Adventure Therapy in Hungary.
»Reaching for Roots and Finding a Forest” Results from the European partnerschip project
REACHING FURTHER. 40-43. http://adventuretherapy.eu/wpcontent/uploads/2017/02/
Booklet_Docu_GATE17_150ppi.pdf. (Utolso letdltés: 2020. 04. 05.)

Roszak, T. (1992). The voice of the earth. New York: Simon & Schuster.

Teixeira, S. — Krings, A. (2015): Sustainable Social Work: An Environmental Justice Framework
for Social Work Education. Social Work Education, 34(5): 513-527. https://doi.org/
10.1080/02615479.2015.1063601

| 87

<Z>2r-cZ2>-



Vol. 33. (2022) No. 1. Ve |
T BSE |y |
DOI 10.48007/esely.2022.1.5 www.esely.org

Tarsadalom- és szocidlpolitikai folydirat

A gyerekkori fogyatékossag és a szegénység
osszefiiggései Europaban’

Menich Noéra
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MENICH NORA: Tarsadalomtudomanyi Kutatokdzpont, Gyerekesély-kutaté Csoport —
Menich.Nora@tk.hu

ABSZTRAKT A tanulmany célja, hogy attekintse a gyerekkori fogyatékossag és a szegénység osszefliggé-
seivel foglalkozd eurdpai kutatasi eredményeket. Habar e tényez6k kozotti kapcesolat régota kutatott, a
mogotte rejlé hatasmechanizmus magyarazata nem egységes. A kutatasi eredményekbdl tobb iranyzat
rajzolddik ki: a tanulmanyok egyik csoportja a fogyatékossaggal él6 gyerek szlletésének és nevelésének
csaladi kovetkezményei kozott emliti az elszegényedést, a masik csoport pedig epidemiolégiai vizsga-
latokra alapozva a csalad kedvezotlen tarsadalmi-gazdasagi helyzetét, tarsadalmi kirekesztettségét a
fogyatékossag kialakulasanak okai kozott sorolja. Ugyanakkor igen kevés olyan komplex megkozelitésti
vizsgalat van, amely e kétirany( kapcsolatot atfogéan elemzi. A kutatasi eredmények fliggnek attél, mi-
lyen kérdésfelvetéssel, milyen adatokbol, milyen céllal késziilt a kutatas, amely kozli azokat.
Kulcsszavak: gyerekkori fogyatékossag, szegénység, tarsadalmi kirekesztettség

Associations between childhood disability and poverty in Europe

ABSTRACT The aim of this study is to provide an overview on the European literature about the asso-
ciations between childhood disability and poverty. Although the connection between these factors has
been well researched, the explanation for the causal mechanisms behind is not clearly addressed. More
interpretations emerge from the recent international research: one group of studies mentions poverty
as one of the 'family consequences’ of the birth and upbringing a child with disability, another stated
unfavorable socio-economic situation and social exclusion as one of the causes of childhood disability.
Meanwhile, there is a lack of complex approach studies that comprehensively analyze this two-way
relationship, so the research results depend to a large extent on the question, the data, and the purpose
of the research.

Keywords: childhood disability, poverty, social exclusion

BEVEZETES

A fogyatékossaggal él6 gyerekeké kiilonosen sériilékeny tarsadalmi csoport, mert gyerekek és
fogyatékossaggal élnek. Koriikben az atlagos gyerekekhez képest magasabb a szegénység és
tarsadalmi kirekesztettség kockazata, nagyobb mértékben vannak kitéve stigmatizacionak és
bantalmazasnak, kevesebb kortars kapcsolatuk van, korlatozottan férnek hozza szolgaltata-
sokhoz, magas minGségl oktatashoz, gyakran korai iskolaelhagyok (Eurdpai Bizottsag 2021;
UNICEF 2012, 2013). Sziikségleteik heterogének, fliggenek a fogyatékossag tipusatol, a tamo-

! Készlilt az EFOP-1.4.1-15. projekt keretei kozott a Tarsadalomtudomanyi Kutatokézpontban.
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gatasi szitkségleteik mértékétdl, illetve a csaladi jellegzetességektdl és kortlményektdl is. Ez
utébbi oka, hogy a csaladoknak kritikus szerepiik van a gyerekek ellatasaban és az érdekkép-
viseletben, mégis, gyakran informacio- és tudashiannyal, emberi és pénzbeli eréforrasok hia-
nyaval néznek szembe. Mindez hosszabb tavon magas stressz-szinthez és a csaladi jollét csok-
kenéséhez vezethet (Hsiao 2018, Vanegas — Abdelrahim 2016). A vonatkozd nemzetkozi kuta-
tasok azt mutatjak, hogy a fogyatékossaggal él6 gyerekek haztartasaiban a csaladtagok
rosszabb életmindségrdl, fizikai és mentalis egészségi allapotrdl szamolnak be, rosszabb anya-
gi korilmények kozott élnek, mint a nem fogyatékossaggal él6 gyereket nevel6k, valtoznak a
szll6k csaladon beliili szerepei, id6beosztasa, magasabb a valas és alacsonyabb a tovabbi gye-
rekvallalas valészintisége (Clarke — McKay 2008, Giulio et al. 2014, Hogan et al. 2012).

A tanulmany e tényezék kozul egyre fokuszal: a gyerekkori fogyatékossag és a szegénység,
illetve tarsadalmi-gazdasagi status Osszefliggéseire. E tényezOk vilagszerte erGs Gsszefliggést
mutatnak egymassal, a fogyatékossaggal él6 embereket és csaladjaikat gyakran cimkézik a
»szegények legszegényebbikeként” (Elwan 1999, Pinilla-Roncancio 2015). Habar a kapcsolat
erdsebb és szélesebb korben kutatott az alacsonyabb jovedelmi orszagokban (lasd pl. Banks
et al. 2017), fennall a magasabb jovedelmi orszagokban is. Az iras célja, hogy bemutassa, kii-
[6nboz6 kutatasi megkozelitések miként magyarazzak a fogyatékossaggal él6 gyereket nevel6
és fogyatékossaggal él6 gyereket nem nevel6 csaladok tarsadalmi-gazdasagi helyzete kozotti
kulonbségeket. Narrativ irodalomattekintés soran nemzetkozi adatbazisokban kulcsszavas ke-
resést alkalmaztam (families with/raising children with disabilities, poverty, socio-economic
status/position social exclusion), 2010-2021 kozo6tt megjelent, angol nyelvii, nem csak lekto-
ralt folydiratcikkeket, de szisztematikus attekintéseket is bevonva a keresésbe (Onwuegbuzie
— Frels 2016). Bevalogatasi kritérium volt, hogy a kutatas valamely eurdpai orszagra vonatkoz-
zon és maganhaztartasban él6 gyerekek csaladjait érintse. A tanulmany elsé felében réviden
attekinti a fogyatékossaggal él6 gyereket nevel6 csaladokkal foglalkozo6 kutatasokat torténeti
kontextusban, majd dsszegzi a gyerekkori fogyatékossag és a csalad szociodkondmiai pozicio-
janak osszefliggéseivel foglalkozo kutatasi eredményeket.

ROVID TORTENETI KITEKINTES: A FOGYATEKOSSAGGAL ELO
GYEREKEKET NEVELO CSALADOKAT CELZO KUTATASOK

A fogyatékossaggal él6 emberekrol, gyerekekrol és csaladjaikrol sz6l6 kutatasok megkozelité-
stikben, és igy kérdésfelvetésiikben nagyon kiilonbozhetnek egymastél, annak fliggvényében,
hogy hol, mikor, mi célbdl késziiltek. Enhez a kiilonboz6séghez a fogyatékossag megkozelitése
korili torténeti valtozasok is hozzajarultak. A fogyatékossagnak kiilonb6z6 definicioi, megko-
zelitései léteztek és léteznek, amelyek koziil négy elméleti, nagy jelentéségli modell emelkedik
ki: a mordlis, a medikalis, a tarsadalmi, illetve az emberi jogi modellek (Konczei — Hernadi
2011, Kénczei — Kalmén 2002).

Az 6korra és a kozépkorra visszanyulo moralis fogyatékossag-megkozelités szerint a fogya-
tékossag elkeriilhetetlen biintetés, amiért az ember isten ellen vétett — igy a fogyatékossaggal
szlilet6 gyerek a sziil6k blinos életvitelének — megérdemelt — kdvetkezménye. A fogyatékos
ember megvetésre, sajnalatra szorul, ,akik (...) csenevésznek sziilettek, egy megkdozelithetetlen,
titkos helyen annak rendje és modja szerint eltiintetik” (Platdn Az dllam ciml miivébél idézi
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Konczei — Hernadi 2016: 39), hogy ne mutassak és ne vigyék tovabb a moralisan elfogadhatat-
lan életmddot és annak kovetkezményeit (Farber — Rowitz 1986, Ferguson 2001). Ez a magya-
razat bar elavultnak tekinthet6, bizonyos kultarakbol és tarsadalmakbdl a 21. szdzadra sem
tlint el, a 18-19. szazadig jelentésen formalta azt is, miként fogadtak a sziil6k a fogyatékossag-
gal él6 gyerekiik szliletésének tényét (Ferguson et al. 2000).

Az 1800-as évek kozepétdl a fogyatékossag személyes tragédiaja moralisbol orvosi,problé-
mava” valt, amire megoldasként a fogyatékos test meggyogyitasa kinalkozott. A moralis és
medikalis modellekben koz6s, hogy a fogyatékossagot individualizaljak, de mig a moralis meg-
kozelitésben javithatatlan allapot, addig a medikalisban a szakemberek ,normalissa tehetik” a
gyereket, igy a csaladot (Snyder — Mitchell 2006). Ez az a modell, ami a fogyatékossaggal él6
gyerekek csaladjairdl sz6l6 kutatasokat leginkabb athatotta (Lalvani — Polvere 2013). A csaladi
nehézségekeért a felelGsség a szlil6krol a gyerekekre szallt. A huszadik szazad kozepére egyre
nagyobb szamban sziilet6 kutatasi eredményeket a negativ érzelmek dominaltak: a sziil6k
lelkiismeretfurdalasara, kronikus szomorusagara, magas stressz-szintjére, depressziora valo
hajlamara és hosszu ideig tarté gyaszfolyamatara iranyult a figyelem. Ezeket a kutatasokat
Ferguson (2002) a stressz és megkiizdés irodalmanak nevezte, amelyekben a negativ érzelmek
és félelmek, koztiik el6sorban a gyasz és a tagadas egyértelmiien és kizardlag a gyerek fogyaté-
kossagabol eredtek. A korszak egyik legjelentGsebb kutatasaban Farber (1962) azt talalta,
hogy azok a sziil6k, akik intézményi gondozasba adtak a gyerekiiket, nagyobb harmoéniaban,
nyugodtabb és aktivabb életet éltek.

Hogy mi hianyzik ezekbdl a kutatasokbol és kérdésfelvetésekbdl, arra a fogyatékossag tar-
sadalmi és emberi jogi modelljei adjak meg a valaszt. A hatvanas évektdl kezd6déen kezdték
felismerni, hogy a fogyatékossag nem egy tarsadalmi kornyezettdl fliggetlen, patologikus alla-
pot, az ember pedig nem csak bioldgiai adottsagok Osszessége (Goodley 2019). A kutatok
ahelyett, hogy azt a kérdést tették volna fel, hogy milyen hibai, hianyossagai vannak a gyerek-
nek (és igy a csaladnak), azt kezdték vizsgalni, hogy milyen korlatok allnak a teljes tarsadalmi
részvétel elétt. A tarsadalmi modell szerint az akadalyokat nem a fogyatékossag, hanem a
kornyezet allitja az ember elé: a tarsadalom mUikodése tehetd felel6ssé, nem a gyerek és nem
a szulé. Amit a fogyatékos gyereket nevel6 csaladokrél sz616 kutatasok nem vettek figyelembe
a hatvanas-hetvenes évekig, azok a tarsadalmi, hatalmi viszonyok, példaul, hogy milyen — tar-
sadalmilag konstrualt — értékeket és hiedelmeket tarsitanak a csaladtagok a gyerek fogyaté-
kossagahoz, amikor negativ érzelmekrdl szamolnak be. Nem tértek ki arra, hogy a fenyegetett-
ség érzése, a stressz, a félelem vagy a tagadas vajon biztosan a gyerek fogyatékossaganak szol-
nak-e, vagy inkabb annak a szociokulturalis és intézményes kozegnek, amelyben a gyerek a
massag cimkéjét hordozza; a stigmatizacionak, a tarsadalmi kirekesztésnek, vagy épp a szocia-
lis védéhald hianyossagainak (Ferguson et al. 2000, Lalvani 2011).

A nyolcvanas évektdl kezdve a szlldk stressz-szintjével foglalkozo (szocialpszichologiai)
kutatasok tulstilya megmaradt, kiegésziilve a rezilienciaval, valamelyest meghaladva a tradicio-
nalis megkozelitést, hogy a fogyatékossaggal él6 gyerek sziiletésének ne lehetnének pozitiv
kimenetei a csalad jollétére nézve (lasd pl. Stainton — Besser 1998). Az emberi jogi mozgal-
maknak koszonhetéen bontakozott ki az fogyatékossag-felfogas, ami a fogyatékossaggal él6
személyek elidegenithetetlen emberi jogait helyezte fokuszba: kozosségként felel6sségilink,
hogy a fogyatékossaggal él6 emberek is aktiv, agens allampolgarként élhessenek (lasd 2007. évi
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XCIL. torvény a Fogyatékossaggal él6 személyek jogairdl sz616 egyezmény és az ahhoz kapcso-
16d6 Fakultativ Jegyz6konyv kihirdetésérdl). A fogyatékos gyerekekrdl valé gondoskodas is
mas megvilagitasba keriilt: a tragédia, veszteség narrativak helyébe egyre inkabb az autoné-
mia, a tarsadalmi részvétel kérdéskore Iépett (Nagy 2021). A fogyatékossag legszélesebb kor-
ben elfogadott megkozelitése szerint, az emberi élet része, amely az egyén egészségi allapota-
nak és a kornyezeti-tarsadalmi tényez6inek (példaul attit(idok, az akadalymentesség hianya, a
szocialis védelem hianya stb.) kdlcsonhatasaként értelmezhetd (Egészséguigyi Vilagszervezet
2004, 2011). A fogyatékossag és az egészségkarosodas kozott tehat nem tehet6 egyenlGség.

A modern fogyatékossag-kutatasokban komoly elméleti és mddszertani kihivas elé allitja a
kutatokat, hogy miként mérhet6 az egyéni karosodas és a tarsadalmi kornyezet kdlcsonhata-
sa, vagyis miként operacionalizalhaté a fogyatékossag — ez kiilondsen igaz a gyerekekre (lasd
példaul Cappa et al. 2015, Palmer — Harley 2012). Ennek részleteire ebben az irasban nincs
mad kitérni, azonban a fogyatékossag és a szegénység kapcsolatat tekintve a tarsadalmi és
emberi jogi modelleknek van egy fontos lizenete: a szegénység és tarsadalmi kirekesztettség is
lehet olyan tényezd, ami fogyatékossaghoz vezethet (Burchardt 2003). A fogyatékossaggal em-
berek helyzetével foglalkozo vilagjelentésében az Egészségligyi Vilagszervezet (2011) a sze-
génységet és a tarsadalmi-gazdasagi statust gy azonositotta, mint ami a felndttek korében
oka és kovetkezménye is lehet a fogyatékossagnak. A gyerekekre vonatkozéan ugyanakkor
kevés kutatas bocsatkozik hasonld egyértelm(i magyarazatokba (Spencer et al. 2015).

A FOGYATEKOSSAGGAL ELO GYEREKEK ES CSALADJAIK
TARSADALMI-GAZDASAGI HELYZETE EUROPABAN

A gyerekkori fogyatékossag és gyerekek, valamint csaladjaik tarsadalmi-gazdasagi statusanak
Osszefliggéseit tobb kvantitativ kutatas is érintette az utobbi években Eurdpa-szerte, elsésor-
ban és legnagyobb aranyban az Egyesiilt Kiralysagban, tovabba Franciaorszagban, Belgium-
ban, Lengyelorszagban, Hollandiaban, lrorszdgban és az északi orszagokban. Az alacsonyabb
és magasabb tamogatasi sziikségletek, a kiilonboz6 fogyatékossagtipusok, azok esetleges
halmozddasa a szegénység és kirekesztettség eltérd szintjeivel jarhatnak egyiitt — ez a fogyaté-
kossag definiciojan tul a nemzetkozi Osszehasonlitasok egyik ismert modszertani korlatja
(Washington Group on Disability Statistics é. n.). Ugyanakkor valamennyi kutatas egyontet(i-
en a fogyatékossaggal él6 és fogyatékossaggal nem él6 gyereket nevel6 csaladok tarsadal-
mi-gazdasagi helyzete kozotti — jelentds — kiilonbségekrol szamol be. A fogyatékossaggal él6
gyerekek nagyobb aranyban élnek alacsony jovedelmi haztartasokban, rosszabb lakaskortil-
mények kozott, deprivalt teriileteken és eladdsodott haztartasokban. A nem fogyatékos gye-
reket nevel6 csaladokhoz viszonyitva a tartds szegénység valoszinlisége szignifikansan na-
gyobb, a kitorés valdszinlisége kisebb, és a szegénység koriikben nagyobb mértékben mélyiil.
Mivel sem a fogyatékossagnak, sem a szegénységnek nincs nemzetkozileg egységes definicioja
és mérészama, az attekintésbe bevont kutatasok és eredményeik igen heterogének. Az atte-
kintett tanulmanyokat az 1. tablazat foglalja 6ssze, amiben az is latszik, hogy azok milyen
kérdéssel, milyen célcsoportban vizsgalodtak, és miként mérték a szegénységet vagy a tarsa-
dalmi-gazdasagi statust.
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A kutatasok viszonylag széles kore ellenére a tarsadalmi-gazdasagi status és a gyerekkori
fogyatékossag Osszefliggésének magyarazata és az Osszefiiggés iranya nem teljesen tisztazott.
A nemzetkozi kutatasok korében tobb, egymastol nem fliggetlen és egymast nem kizaré ma-
gyarazat azonosithatd. A kozgazdasagtaninak cimkézheté megkozelitések szerint a fogyaté-
kossaggal él6 gyerek jelenléte a csaladban noveli az elszegényedés, és csokkenti a szegénység-
bol valo kitorés valoszinliségét, mivel az érintett gyerekek nevelése, ellatasa, a nem fogyatékos
gyerekekhez képest tobb tipusu és nagyobb mérték kiadast jelent a csaladi kasszabol. Ebben
a szemléletben a szegénység a gyerek fogyatékossaganak (egyik) kovetkezménye. Masrészt, a
haztartas tarsadalmi-gazdasagi statusa az egyik olyan valtozo, amit a (szocio)epidemioldgiai
kutatasok hasznalnak, amikor az egyes fogyatékossagok el6fordulasat vizsgaljak: ezekbél a ku-
tatasokbdl az dertil ki, hogy a szegénység noveli az egészségkarosodas, a potencialis fogya-
tékossag kockazatat mind sziiletéskor, mind a gyerekek késobbi életszakaszaiban, vagyis az
egyik oka lehet a fogyatékossagnak. Ebbe a logikaba illeszkednek azok a kutatasok, amelyek
Ugy érvelnek, hogy a fogyatékossaggal él6 gyereket nevel6 csaladok eleve rosszabb statustak,
és a gyerek szliletésétdl, nevelésétdl fluiggetlenlil is ki vannak téve az elszegényedés és a status-
romlas kockazatanak (Shahtahmasebi et al. 2011). Ezek a statusktlonbségeket magyarazé té-
nyezék ugyanakkor nem csak azt tizenik, hogy egyértelmi oksagi magyarazatokba csak na-
gyon korlatozottan lehet bocsatkozni, hanem azt is, hogy a fogyatékossag és egyéb tarsadalmi
hatranyok Osszekapcsolédhatnak, felerGsithetik egymast, ezzel tovabb erGsitve az érintett
csaladok kirekesztettségét.
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1. tablazat A szegénység/tarsadalmi-gazdasagi status és a gyerekkori fogyatékossag dsszefliggéseivel
foglalkozo, vizsgalt eurdpai kutatasok (2010-) adatforrasai, kutatasi kérdései, mérési indikatorok

fogyatékossaggal él6 gyere-
ket nevel6 csaladok korében
a szegénység atorokitésében?

Blackbourn et al. | UK Orszagos, Miként jellemezhetSk a fo- | Ekvivalens haztartasi j6-
2010 reprezentativ | gyatékossaggal él6 gyerekek | vedelem, lakas tulajdon-
survey és életkoriilményeik (kor, jog, Laekeni indikatorok
nem, etnicitas, fogyatékossag
tipusa, csaladi korilmé-
nyek)?
Blackbourn et al. | UK Kohorsz- Mi a kapcsolat a szociooko- | Tarsadalmi-gazdasagi
2013 vizsgalat noémiai hatranyok és a gyer- | hatrany-index tarsadal-
mekkori fogyatékossaghoz | mi osztaly, lakastulaj-
vezetd egészségkarosodasok | don, gépjarmutulajdon
bekovetkezése kozott? alapjan
Bteszyniski - PL Esettanul- Milyen életminGségrol és tar- | Elégedettség a gyermek
Ortowska 2016 many sadalmi-gazdasagi statusrdl | sziikségleteinek kielégi-
szamolnak be az autizmus- | tettségével
ban érintett, szegregalt 6vo-
daba jaro gyerekek sziilei?
Brekke — Nadim |N Adminiszt- Milyen hatasa van a fogya- | Foglalkoztatottsag, éves
2017 rativ adatok | tékossaggal él6 és kronikus | munkajovedelem
(orszagos beteg gyerekek gondozasi
regiszter) sziikségleteinek a szilék
munkaerdpiaci részvételére?
Brown - Clark | UK, S, Szisztema- Milyen egyéni és intézmé- Munka-csalad egyensuly
2017 N, NL' tikus iroda- | nyes tényezdk befolyasoljak
lom-atte- a munka-csalad egyensulyt
kintés fogyatékossaggal él6 gyere-
kek sziileinek korében?
Culinan — Rody [ IRL Orszagos Milyen osszefliggés van a Munkaerdpiaci részvétel,
2015 survey fogyatékossaggal él6 gyerek | iskolai végzettség, tarsa-
nevelése és a csalad tarsa- dalmi osztaly, jovedelem,
dalmi-gazdasagi helyzete anyagi nehézségek
kozote?
Delobel-Ayoub | FR Adminiszt- Milyen osszefiiggés van a European Index of
etal. 2016 rativadatok | csalad tarsadalmi-gazdasagi | Deprivation mérészam
(orszagos hattere és a gyermekkori
regiszter) autizmus spektrumzavar,
illetve az értelmi fogyatékos-
sag kozote?
Emersonetal. |UK Orszagos, Milyen kiilonbségek vannak | Ekvivalens haztartasi
2010 reprezentativ |az értelmi fogyatékossaggal |jovedelem és anyagi
survey él6 gyereket nevel6 és a nem | nehézségek (arucikkek-

hez és tevékenységekhez
val6 hozzaférés)

? Valamint USA, Kanada, Ausztralia és Tajvan.
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szlil6k foglalkoztatottsaga-
nak, tarsadalmi hatterének
és a célzott pénzbeli transz-
fereknek?

Melnychuk et al. | UK Orszagos, Mekkorara becsiilhet6 a Laekeni indikatorokon
2018 reprezentativ | fogyatékossaggal él6 gyerek | alapulé életszinvonal-
survey nevelésének koltsége az index, haztartasi jove-
azonos életszinvonalon él6, | delem
nem fogyatékos gyereket
nevel6 csaladok kiadasaihoz
képest?

Rai et al. 2012 SE Orszagos Van-e osszefliggés a szilék | Haztartasi jovedelem,
reprezentativ | gyerek szliletése el6tti ala- szll6i foglalkoztatottsag
survey csony tarsadalmi-gazdasagi

statusa és a sziiletendo gyer-
mek autizmus spektrum-
zavara kockazata kozott?
Shahat - Greco | UK, DK, [Szisztemati- | Milyen és mekkora kiadaso- | A fogyatékos gyerekek
2021 SE, kus irodalom- | kat tarsitanak egyes kutata- | ellatasaval azonosithato,
IRL, NL? | attekintés sok a fogyatékossaggal él6 becsiilt heti, éves, életre
gyerekek ellatasahoz a fejlett |sz6l6 csaladi és GDP-
és fejl6dd orszagokban? aranyos koltségvetési
koltségek mértéke

Shahtahmasebi | UK Orszagos, Milyen hosszui tava Gsszeflig- | Ekvivalens haztartasi j6-

etal. 2011 reprezentativ | gések vannak a fogyatékos- | vedelem, eréforrasokhoz
survey saggal él6 gyerek ellatasa és | vald hozzaférés, anyagi

a csalad szegénysége, illetve | nehézségek
anyagi nehézségei kozott?

Solmi et al. 2018 | UK Orszagos, Mekkora kiadasokkal jar a Laekeni indikatorokon
reprezentativ |fogyatékossaggal él6 gyere- | alapulé életszinvonal-
survey kek és fiatal felndttek ellatasa | index, tarsadalmi és

a csaladok szamara? munkajovedelem

Spencer et al. UK, Fl, | Szisztemati- | Milyen osszefiiggések vannak | Jovedelmi szegénység,

2015 DK, NO, |kusirodalom- | a csalad tarsadalmi-gazdasa- |iskolai végzettség, foglal-

SE,NL, [attekintés gi statusa és a gyermekkori, | koztatottsag, lakastulaj-
DE,SP | meta- fogyatékossaghoz vezetd donlas, munkaintenzitas,
BL, IT? elemzéssel kronikus egészségkarosoda- | anyagi nehézségek,

sok kozott? eladdsodottsag

Vinck - Van BL Orszagos Mennyiben magyarazhatd | A sziil6k iskolai végzett-

Lancker 2020 survey és a szllék foglalkoztatottsagi | sége (ISCED),
cenzus ada- | helyzete a gyermek fogyaté- | fogyatékossag-specifikus
tok kossagaval és/vagy a csalad | transzferek, a haztartas

tarsadalmi-gazdasagi hat- munkaintenzitasa
terével?

Vinck 2021 BL Orszagos Magasabb szegénységi koc- | AROP
survey és kazattal jellemezheték-e a
cenzus ada- | fogyatékossaggal él6 gyere-
tok kek? Milyen szerepe van a

? Es egyéb, Eurépan kiviili orszagok.
3 Es USA, Uj-Zéland, Ausztrélia, Kanada.
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A SZEGENYSEG MINT A GYEREK FOGYATEKOSSAGANAK
EGYIK ,,CSALADI KOVETKEZMENYE”

A kutatasok népes tabora foglalkozik a fogyatékossaggal é16 gyerekek szliletésének és nevelé-
sének ,csaladi kovetkezményeivel” (family consequences), vagyis, hogy miként befolyasolja a
csaladi élet egyes dimenzidit (példaul a sziil6k hazassagat, a nemi szerepeket, vagy a tovabbi
gyerekvallalasi aspiraciokat), a nem fogyatékos gyerek sziiletéséhez és neveléséhez képest.
Ezek kozott a dimenzidk kozott a haztartasi kiadasok is gyakran megjelennek. Valamennyi
vonatkozé tanulmany arrél szamol be, hogy a fogyatékossaggal él6 gyerekek csaladjai jelentds
és alapvet6 pénzligyi-gazdasagi hatranyokkal néznek szembe — ideértve a direkt kiadasokat a
csaladi kasszabol és az indirekt koltségeket, mint példaul a csokkent munkaerépiaci részvételi
lehet&ségek — még az univerzalis egészségligyi, oktatasi, szocialis és kozszolgaltatasokat bizto-
sitd orszagokban is (Shahat — Greco 2021). Ezekben a kutatasokban tulajdonképpen azt a
kérdést teszik fel, hogy mekkora a gyerek fogyatékossaganak ,koltsége”: melyek azok a (tobb-
let)kiadasai a csaladoknak, amelyek kozvetetten vagy kozvetlentil a gyerek fogyatékossagahoz
kothetok és magyarazhatjak a csaladok statuskilonbségeit.

DIREKT TOBBLETKOLTSEGEK

A direkt koltségek kozott leggyakrabban a gyerekek fejlesztésével (példaul terapia vagy segéd-
eszkozok koltségei), feliigyeletével és egészségligyi ellatasaval kapcsolatos kiadasok (gyogysze-
rek, vizsgalatok), oktatasi, utazasi, étkezési koltségek meriilnek fel (Bteszynski — Orfowska
2016; Egészségligyi Vilagszervezet 2011; Stabile — Allin 2012). Csak néhany eurdpai kutatd
vallalkozott arra, hogy minden moédszertani nehézség ellenére megbecsiilje a fogyatékossag-
hoz kothet6 kozvetlen tobbletkoltségek atlagos mértékét. Az Egyesilt Kiralysagban példaul
2018-ban heti 56 és 79 font (a kutatas évében kb. 20 000 és 28 000 forint) kozé becsiilték, ami
azt jelenti, hogy a fogyatékossaggal é16 gyerekek csaladjainak — hetente — ennyivel tobb anya-
gi forrasra volt vagy lett volna sziikségiik ahhoz, hogy ugyanolyan életszinvonalon élhessenek,
mint azok a csaladok, amelyeknek nincs fogyatékossaggal él6 gyerek tagja. A kiilonbségek a
legalacsonyabb jovedelmU, magas tamogatasi szlikségletl gyereket nevelGk esetében a leg-
markansabbak (Melnychuk et al. 2018).

A kiadasok tekintetében figyelemre mélto kiilonbség latszik a gyerek érintettsége mentén:
az extra koltségek magasabbak lehetnek az értelmi, mint a testi akadalyozottsagban érintett
gyerekek esetében. Solmi és munkatarsai 2018-as kutatasi eredményei szerint az Egyesiilt Ki-
ralysagban az értelmi fogyatékossaggal él6 gyerekek ellatasa hetente atlagosan 49,31 font volt,
magas tamogatasi sziikséglet esetén 57,56 font tobbletkiadast jelentett, miga mozgasszervi és
érzékszervi fogyatékossaggal egyiitt jard tobbletkoltség mérsékelten kevesebb, heti 35,86 font.
Az anyagi deprivacio a killonbségeket e szerint a kutatas szerint is tovabb noveli, ebben az
esetben az extra kiadasokat 59,28 és 81,26 font kozé becsiilik értelmi, 42,18 font koriilire moz-
gas- és érzékszervi akadalyozottsagok esetében (Solmi et al. 2018).
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INDIREKT TOBBLETKOLTSEGEK

A nem fogyatékos gyereket nevel6 csaladokhoz képest a nehezebben megragadhaté kozve-
tett tobbletkoltségek a megndvekedett gondoskodasi id6vel, és ebbdl kdvetkezben a szlilk/
gondvisel6k korlatozott munkaerGpiaci részvételével fiiggnek Ossze. A fogyatékossaggal él6
gyerekek elsddleges gondviseldi jelentdsen kisebb eséllyel tudnak elhelyezkedni a munkaeré-
piacon és jelentGsen nagyobb valoszinliséggel utasitanak vissza munkalehetdségeket, mint
azok, akik nem fogyatékossaggal él6 gyereket nevelnek (Cullinan — Roddy 2015).

A gondozasi sziikségletek kielégitése nagyobb mértékben az anyak munkavallalasat nehe-
ziti (Bteszynski — Ortowska 2016). Az anyak munka-csalad egyensulyat befolyasolé tényezok
elsGsorban a gyerek kora, fogyatékossaganak tipusa és tamogatasi sziikségletének mértéke, a
testvérek szama, a gyerekjoléti szolgaltatasok elérhetdsége, a parkapcsolati status, illetve a
munkahelyi pozicidval kapcsolatos percepcidk (Brown — Clark 2017). Ez esetlikben nem csak
nehezebb elhelyezkedést és tartds foglalkoztatasi viszony fenntartast, hanem alacsonyabb bé-
reket is jelenthet. Norvégiaban, ahol a fogyatékos és nem fogyatékos gyereket nevel6 nok fog-
lalkoztatasi rataja kozel azonos, Brekke és Nadim (2017) erés negativ dsszefiiggést talalt a fo-
gyatékos gyerek nevelése és az atlagjovedelem kozott, amely 6sszefliggés nem all fenn az apak
korében. Emogott azt valdszinlsithetjik, hogy bar az érintett anyak munkaviszonya nem
szlint meg, a keresetcsokkenés a munkaido rovidiilésével fugghet Gssze.

Ugyan az egyes fogyatékossagok mentén a kutatok eltér6 eredményekre juthatnak, abban
egyetértés latszik, hogy minél magasabb a gyerek tamogatasi sziikséglete, annal nehezebb az
anyaknak fizetett munkat vallalni. A gyerek id6sodésével egylitt a fogyatékossaggal é16 gyere-
ket nevelé anyak munkaerdpiaci részvétele — a nem érintett gyerekeket nevel6 anyakéval el-
lentétben - altalaban nem valtozik, mivel a tamogatasi sziikségletek jellemz6en nem csokken-
nek, s6t, idénként nének is (Brown — Clark 2017).

A JOLETI TRANSZFEREK SZEREPE

A fogyatékossaggal él6 gyerekek tamogatasaval 6sszefliggo direkt és indirekt kiadasok egy ré-
szét az adott orszagokban elérhets joléti transzferek és szolgaltatasok is fedezhetik, amelyek-
nek igy elhanyagolhatatlan szerepe lehet a jovedelmi szegénység enyhitésében és megel6zésé-
ben.

Vinck (2021) Belgiumban a fogyatékos gyereket nevel6 csaladok szocialis hatterét és a szii-
16k munkaerdpiaci statusat vizsgalta, és az érintett csaladok korében e valtozok mentén, a
varakozasokkal ellentétben, alacsonyabb szegénységi kockazatot talalt, mint a nem fogyaté-
kos gyereket nevel6 csaladok esetében. Ez egy fontos szakpolitikat érinté eredmény, hiszen a
kilonbség a pénzbeli ellatasok — amelyek kozott vannak a fogyatékossaggal él6 gyerekeket
célzé és univerzalis formak is — kimutathaté hatasanak készonhetd. A transzferek nélkiil a fo-
gyatékossaggal él6 gyerekek haztartasainak jovedelme olyan mértékben csokkenne, hogy a
szegénységi kockazat koriikben 199 szazalékkal néne, szemben a becsiilt 58 szazalékos nove-
kedéssel a nem fogyatékos gyereket nevel6 csaladok esetében. A pénzbeli juttatasok jelen-
tésen nagyobb pozitiv hatast gyakorolnak az alacsonyabb jovedelmu csaladokban, mint a jo-
vedelemeloszlas tetején. Ezzel egyiitt, a célzott transzferek kihasznalatlansagat Belgiumban 10
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szazalék kordlire becsulik, ami leginkabb a ,lathatatlan” fogyatékossagtipusokat (elsGsorban
az autizmus, az értelmi és a pszichoszocialis fogyatékossag) érinti (Vinck et al. 2019).

A SZEGENYSEG HATASA A FOGYATEKOSSAGRA

A kutatasok masodik csoportjaba a (szocio)epidemioldgiai vizsgalatokat, és az azokbdl kiin-
duld elemzéseket sorolhatjuk, amelyek a fogyatékossagok kialakulasanak magyarazataval fog-
lalkoznak. Valamennyi ilyen vizsgalat magyarazo valtozoként vizsgalja a szegénység, vagy a
tarsadalmi-gazdasagi status bizonyos dimenzidit is, koztiik elsésorban a sziilék foglalkozta-
tottsagat, iskolai végzettségét, illetve a haztartasi jovedelmet. Ez a megkdzelités a gazdasagi
fokuszl vizsgalatokhoz képest épp ellenkez6 logikara éplil: a szegénység az egyik oka lehet az
egészségkarosodas, igy potencialisan a fogyatékossag kialakulasanak.

Széles korben kutatott és ismert az az Osszefliggés, hogy a szegénységben él6 emberek
nagyobb valoszintséggel valnak kronikus beteggé, atmenetileg vagy tartdsan egészségkaroso-
dotta. Ebben jelentds szerepet jatszik az egészségiigyi szolgaltatasok hozzaférhetdsége, az
egészségi allapotban mutatkozo, novekvo egyenlétlenségek (Marmot 2013, OECD - EU
2016). Az osszefiiggés a gyerekekre kiilonosen igaz. Empirikus bizonyitékok tamasztjak ala,
hogy mind a haztartas tarsadalmi-gazdasagi statusat, mind a lakokdrnyezet deprivaltsagat
tekintve a szegénység rosszabb egészségkilatasokat jelent a gyerek sziiletésekor és késobbi
életszakaszaiban egyarant (Blumenshine et al. 2010; Bonet et al. 2013). A magasabb jovedel-
mu orszagokban szegénységben él6 gyerekek nagyobb valdszinlséggel hunynak el életiik elsé
évében, sziiletnek korabban és alacsonyabb sullyal, kevesebben részesiilnek anyatejes taplalas-
ban, nagyobb eséllyel lesznek alultaplaltak és valnak tulsulyossa, valamint nagyobb valdszin(i-
séggel lesznek haztartasi balesetek dldozatai (Wickham et al. 2016). A kedvezétlen anyagi ko-
rilmények a gyerekek egészségi allapotan tul a kognitiv képességeikre, a tarsas, viselkedési
mintazataikra is negativan hatnak (Letourneau et al. 2013). Raadasul minél hosszabb ideig él-
nek alacsony jovedelm(i haztartasban, annal mélyebb a szakadék a magasabb statusu kortar-
saiktol (Cooper — Stewart 2013).

Az orvosi-epidemioldgiai kutatasok sziikségszerlien medikalis megkozelitéstiek, a céljuk
azon tényezOk feltarasa, amelyek ismeretében egyes betegségek, sériilések, egészségkarosoda-
sok el6fordulasa is mérsékelhetd. Mikozben az egészségi allapotromlasok nem jelentenek fel-
tétlenlil fogyatékossagot (lasd korabban a modern fogyatékossag-felfogast), jelentGsen nove-
lik a kialakulasanak valoszin(iségét, igy a szegénységet a rizikotényezék (magyarra nehezen
fordithatd disabling tényez6k) kozott tarthatjuk szamon. Az Gsszefliggések mogott belathato,
hogy a szegénység a gyerekekre nemcsak kozvetleniil, hanem a sziil6k életmddjan, (egészség)
magatartasan, lehetéségein, az (egészségligyi) szolgaltatasok hozzaférhetéségén keresztiil
kozvetetten is hatassal lehet.

Blackburn és munkatarsai (2013) longitudinalis kutatasukat az els6 olyan kisérletnek te-
kintik, amiben a tarsadalmi-gazdasagi statust a gyerekkorban kialakuld, fogyatékossaggal 6sz-
szefliggd kronikus egészségkarosodasok (disabling chronic conditions) okai kozott vizsgaltak.
Azok a gyerekek, akik életiik els6 10 évében hatranyos helyzet( haztartasban éltek, nagyobb
valoszintséggel valtak 10 és 20 éves koruk kozott — 6ket mindennapi tevékenységeik végrehaj-
tasaban korlatozd mértékben (disabling) — egészségkarosodotta, mint a jobb korilmények
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kozott é16 gyerekek; a fogyatékossa valas esélye a hatranyos helyzet mélylilésével egyre né.
Spencer és munkatarsai (2015) 126 tanulmanyt befoglalé metaanalizise alapjan az derdl ki,
hogy a magas jovedelmi orszagokban valamennyi, fogyatékossaggal Osszefliggd kronikus
egészségkarosodas kialakulasa 6sszefliggésben all a csalad alacsony tarsadalmi-gazdasagi sta-
tusaval. A legvaldszin(ibb magyarazatnak az tlinik, hogy a fogyatékossaghoz vezet6 egészség-
karosodasok kialakulasa (koztiik tobbek kozott az asztma és a kognitiv képességek lemarada-
sa) mogott a terhességben és a gyerekek korai életszakaszaban fennallo kedvezétlen kornye-
zeti kortilmények allhatnak.

Spencer és munkatarsai (2015) gyljtésébdl az is latszik, hogy a pszichoszocialis és értelmi
érintettségek el6fordulasa a szlletést megel6zéen alacsony statust haztartasokban a magas
statustiakhoz képest megkozelitdleg kétszeres. A szegénység és tarsadalmi-gazdasagi helyzet
kozotti ilyen irany oksagi kapcsolatot keresé kutatasok korében az értelmi fogyatékossag-
ban, illetve autizmusban érintett gyerekek vizsgalatanak tulstlya fedezhet6 fel. Részben valo-
szinlileg azért is, mert az Egyesiilt Allamokban a kapcsolat Eurépahoz képest kevésbé kimu-
tathatd. Rai és munkatarsai (2012) Svédorszagban az autizmus el6fordulasaban a prenatalis
id6szakban a jovedelmi szegénységgel és a sziilok foglalkoztatottsagaval talaltak osszefiiggést.
Franciaorszagban mind az autizmus, mind az értelmi fogyatékossag el6fordulasa szignifikan-
san magasabb a leginkabb leszakado térségekben é16, alacsonyabb statust csaladok korében
(Delobel-Ayoub et al. 2015).

POTENCIALIS KOZBEJOVO VALTOZOK -
UTON AZ INTERSZEKCIONALIS MEGKOZELITES FELE

Alapvetéen hasonlo logikara épiilnek, mégis egy lépéssel tovabb mennek azok a kutatasok,
amelyek gy érvelnek, hogy elhamarkodottan itél az a kutatd, aki nem vizsgalja meg az un.
»potencialis kozbejové valtozdkat” (Emerson — Hatton 2010: 37), amikor a szegénység és a
gyerekkori fogyatékossag kapcsolatat vizsgalja (Shahtahmasebi et al. 2011). Ezek olyan ténye-
26k, amelyek mind a gyermekkori fogyatékossaggal, mind a szegénységi kockazattal korrelal-
nak, igy akar fuggetleniil a fogyatékossaggal él6 gyerek nevelésétél is, (részben) magyarazhat-
jak az érintett csaladok szegénységét, elszegényedését. A vonatkozd kutatasokban négy ilyen
szociodemogragiai tényezot talalunk: a fogyatékossaggal él6 gyereket neveld sziiloknek jel-
lemz&en alacsonyabb az iskolai végzettsége (Vinck 2021), a haztartasban gyakran élnek tovab-
bi fogyatékossaggal él6 csaladtagok, akik sok esetben maguk a sziil6k/gondvisel6k (Black-
bourn et al. 2010), koriikben feliilreprezentaltak az egysziilés haztartasok (Giulio et al. 2014,
Hogan et al. 2012), illetve bizonyos esetekben gyakoribb az etnikai csoporthoz tartozas
(Shahtahmasebi et al. 2011). Egyrészt, az eurdpai gyerekszegénység kockazati tényez6i kozott
a sziil6k iskolazottsaga donto jelentdségli: az EU atlagaban az altalanos iskolai végzettségli és
a diplomas szilok gyerekeinek szegénységi rataja kozotti kiilonbség hatszoros, a stlyos anyagi
deprivacios rata kozotti kiilonbség pedig tizenharomszoros volt 2016-ban. Mig a magasabban
iskolazott sziil6k gyerekeinek helyzete alig valtozott 2008 6ta, a legalacsonyabb végzettségli
csaladokban szignifikansan romlott az eurdpai orszagok tilnyomé tobbségében (Gabos et al.
2020). Masrészt, a feln6tt fogyatékossaggal €16 emberek munkaerdpiaci részvétele valamennyi
eurdpai orszagban jelentdsen elmarad a nem fogyatékossaggal €16 munkavallalokhoz képest,
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anyagi jollétiik nagymértékben fligg a szocialis transzferektdl, gyakran élnek alacsony munka-
intenzitasu haztartasokban, igy koriikben — gyerekiik fogyatékossagatdl fiiggetleniil is — ma-
gas a szegénység és a tarsadalmi kirekesztettség kockazata (Grammenos 2020). Harmadrészt,
habar az egyediilall6 sztl6k abszolut helyzete az EU-ban 2010 és 2018 kozott javult, azokhoz
a csaladokhoz képest, ahol két szul6 él egylitt, rajuk alacsonyabb munkaintenzitas, magasabb
AROP és magasabb anyagi deprivacios rata jellemzd. Javulé foglalkoztatottsaguk mogott tobb
a részmunkaidds és hatarozott idejli szerz6dés, a munkaviszony nem garantalja a biztonsagot
az elszegényedéssel szemben (Nieuwenhuis 2020). Negyedrészt, bar ezen a teriileten minden-
képp tovabbi kutatasokra volna szlikség, fellelhet6k olyan vizsgalatok, amelyek szerint a fo-
gyatékossaggal él6 gyereket nevel6 csaladok kozott nagyobb ardnyban vannak marginalizalt
helyzetben 1év6 kisebbségi, etnikai csoportokhoz tartozdk, bevandorldk (Blackburn et al.
2010). Ktlonosen igaz ez az értelmi fogyatékossag és az autizmus esetében, amely célcsoport-
ban egyre tobb kutatas szamol be magasabb prevalenciarél az Eurépaban él6, bevandorlo
csaladok korében (lasd Kawa et al. 2017).

Ezek az Osszefliggések egyrészt valdban arra engednek kovetkeztetni, hogy az érintett csa-
ladok a fogyatékossaggal él6 gyerek sziiletését és nevelését megel6zGen is ki voltak/lehettek
téve a szegénység és a tarsadalmi kirekesztettség kockazatanak, ezzel arnyaljak azokat az érve-
ket, amelyek a csalad elszegényedését a gyerek fogyatékossagara vezetik vissza. Ugyanakkor,
jollehet nem egyszer(ien arrél van szd, hogy kozbejové valtozoként vannak jelen a gyerekkori
fogyatékossag és a szegénység kozotti Osszefliggésben: a csaladokra egyszerre, egymast felerd-
sitve is nehezedhetnek a szegénységbdl, kirekesztettségbdl és a gyerek fogyatékossagabol ere-
dé korlatok.

A fogyatékossaggal él6 gyerekek és csaladjaik halmoz6dé tarsadalmi hatranyait az inter-
szekcionalitas lencséjén keresztiil lehet érdemes vizsgalni (McCall 2005, Liasidou 2013). Az
interszekcionalis vizsgalatok annak feltarasara 6sszpontositanak, hogy a tarsadalmi és kultura-
lis jellegzetességek miként fonddnak Gssze és vezetnek elnyomashoz, diszkriminaciéhoz, kire-
kesztéshez bizonyos tarsadalmi csoportokban. Az interszekcionalitas olyan alternativ megko-
zelitést kinal a korabbi individualis, direkt vagy indirekt a sziil6k vagy a gyerekek felelsségét
sugalld, deficit-megkozelitésekkel szemben, ami segithet abban, hogy a fogyatékossaggal él6
gyereket neveld csaladok hatranyait minél komplexebb médon tudjuk megragadni, feltarva a
tarsadalmi-gazdasagi-kulturalis-politikai kornyezet kirekeszté mechanizmusait. A szakirodal-
mi attekintésbe kertilt tanulmanyok koziil egy olyan volt, amelyik célzottan interszekcionalis
megkozelitésben vizsgalta kvantitativ adatokon a fogyatékossaggal él6 gyereket neveld sziil6k
munkaerdpiaci helyzetét (Vinck — Van Lacker 2019). A kutatok azt talaltak, hogy mikdzben a
fogyatékossaggal él6 gyerek nevelése onmagaban is csokkenti a munkavallalas valészin(iségét,
a gyerekkori fogyatékossag Osszefliggésben all mas olyan tarsadalmi tényezdkkel, amelyek
szintén csokkentik a szlilok munkaerdpiaci részvételi lehetGségeit, ideértve (1) az egyediilalld
szlil6séget, (2) az alacsonyabb iskolai végzettséget, és (3) a haztartasban €16 tovabbi fogyaté-
kossaggal él6 csaladtagot. A gyerekkori fogyatékossag és a sziil6 foglalkoztatottsaga valtozok
kozotti negativ dsszefliggést mindharom alkategdriaban még erésebbnek talaltak. A szakpoli-
tikara nézve ez azt jelenti, hogy az érintett csaladok hatranyainak mérsékléséhez azokat a
strukturalis problémakat is kezelni sziikséges, amelyek a munkaerdpiaci szempontbol hatra-
nyos helyzetl személyek foglalkoztatottsaga el6tt allnak.
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A korabban felvetett, szegénységgel és a gyerekkori fogyatékossaggal is dsszefliggd négy
tényezOt tekintve, a sziil6k nézépontjabdl hasonld mondhaté el: a fogyatékossaggal él6 gye-
rek nevelése, direkt és indirekt tobbletkoltségein keresztlil Gnmagaban is jelentheti a kirekesz-
tettség megtapasztalasat, e tarsadalmi tényezdkkel 6sszekapcsolddva, az egyes alcsoportok-
ban (alacsony végzettségli sziilok, egyedulallo szulék, fogyatékossaggal €16 szulok, etnikai
csoporthoz tartozo, bevandorld sziilok esetében) pedig a csaladok relativ hatranya tovabb
er6sodhet. Ahhoz tehat, hogy a fogyatékossaggal él6 gyerekeket nevel6k hatranyai mogott
hiz6dé hatasmechanizmusokat megértsiik (ezen keresztill jol célzé szakpolitikai eszkdzoket
alkalmazzunk), olyan kutatasokra van sziikség, amelyek nem 6nmagaban a gyerek fogyatékos-
sagaval mint okkal vagy kovetkezménnyel, sokkal inkabb azzal a komplex kdrnyezettel, egyéni
és strukturalis tényezdk interakcidjaval foglalkoznak, amelyben a csaladok élnek. Erre az inter-
szekcionalis megkozelitésii vizsgalatok kinalhatnak egyfajta lehetGséget.

OSSZEGZES

A 2010-es évektdl sziiletd, gyerekkori fogyatékossag és szegénység kapcsolataval foglalkozo
kutatasokbdl nem kapunk egyértelmi valaszokat a hatasmechanizmusokra, de harom kér-
désfelvetést, ezen keresztiil magyarazat-kisérletet azonosithatunk. A kutatok egyik csoportjat
az érdekli, hogy milyen tobbletkoltségeik vannak a fogyatékossaggal él6 gyereket nevel6 csa-
ladoknak. E kiadas-fokuszi megkozelitések kozos jegye, hogy szohasznalatukat tekintve gyak-
ran csaladi (és tarsadalmi, ellatorendszereket érint8) ,terhekrol”, ,korlatokrdl” (burden) be-
szélnek, amely terhet a gyerek (fogyatékossaga, tamogatasi sziikséglete) helyezi a csaladra — és
a kozosségre. Ezek a kutatasok kimutatjak a kapcsolatot a fogyatékossaggal él6 gyerek nevelé-
se és a jovedelmi szegénység kozott, megbecsiilik a gondozas kozvetlen és kozvetett koltsé-
geit, ezaltal ravilagitanak egy fontos tarsadalmi problémara; mégis, empirikus adatokkal még
senki sem bizonyitotta a gyerek fogyatékossaganak kozvetlen hatasat a csalad (nem csak jove-
delmi) szegénységére, tarsadalmi kirekesztettségére (Shahtahmasebi et al. 2011). Az epidemio-
logiai kérdésfelvetések korlatja, hogy tobbségében szliken értelmezik a fogyatékossagot, igy a
vizsgalatbol jellemzéen kimarad azoknak a kdrnyezeti jelenségeknek az azonositasa, amelyek
az érintett gyerekeket — testi-mentalis allapotukon tul — korlatozzak a teljes tarsadalmi rész-
vételben. Kiilondsen azokban az orszagokban, ahol a szegénységbdl valo kitorés valoszin(isé-
ge, a tarsadalmi mobilitas esélye alacsony, a tarsadalmi kirekesztés elleni kiizdelem nem csak
azért jelentds, hogy megel6zhetok legyenek a magzat- és kisgyerekkori betegségek, a gyerekek
egészségi allapotanak romlasa, hanem azért is, hogy csokkentsiik azoknak a kornyezeti ténye-
z6knek a (disabling) hatasat, amelyek novelik a fogyatékossag valoszin(iségét.

Az atfogo, potencialis kdzbejovo valtozok feltarasara is torekvo kutatasok arra vilagitanak
ra, hogy a szegénység kockazata a fogyatékossaggal él6 gyerekek csaladjaiban is er6sen ossze-
fligg a tarsadalmi rétegz6déssel (Vinck 2021). Olyannyira, hogy néhany korabban idézett ku-
tatas magaban hordozza annak esélyét, hogy akar tul is becstilheti, elhamarkodottan magya-
razhatja a gyereki fogyatékossag és a szegénység egymasra gyakorolt hatasat (Spencer et al.
2015). A rendelkezésre all6 kutatasok azt sugalljak, hogy a fogyatékossaggal él6 gyereket neve-
16 alacsony iskolai végzettségl, egyediilallo, fogyatékossaggal él6 és kisebbségi csoporthoz
tartozo szilok hatranya kiilonosen jelentds lehet Eurdpaban. Hatranyaik csokkentéséhez azo-

100 | MENICH N.



Vol. 33. (2022) No. 1. | DOI 10.48007esely.2022.1.5 E S é | y

www.esely.org

kat a rendszerszintl problémakat is sziikséges azonositanunk és kezelnlink, amik nem feltét-
lentil kozvetlen okai vagy kovetkezményei a gyerek fogyatékossaganak (példaul a fogyatékos-
saggal él6 felnottek foglalkoztatasi helyzete, az alacsony iskolai végzettségti feln6ttek munka-
erdpiai részvétele, az egyediilallé anyak munka-gyereknevelés egyensulyanak problémai stb.).
Ehhez tobb komplex, (kohorsz)vizsgalatra volna szlikség.

Mindez azt is jelenti, hogy kutatoként felel6sséglink van abban, hogy — minden korabban
emlitett elméleti és mddszertani megfontolast figyelembe véve — miként és milyen adatokat
gy(jtiink, vagyis, hogy milyen mennyiségl és minGségli empirikus és elméleti tudast terme-
ltink — amely tudas alapjaul szolgalhat a szakpolitikai intézkedéseknek, ezen keresztiil a fogya-
tékossaggal €16 gyereket nevel6 csaladok szegénységének csokkentéséhez, jollétének novelé-
séhez.
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Tarsadalom- és szocidlpolitikai folydirat

Fiatalok hatranykompenzalasat és tarsadalmi
mobilitasat tamogato programok
az Egyesiilt Allamokban"?
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ABSZTRAKT Az Ohié allami Cleveland gazdasagi és tarsadalmi mutatok tekintetében jelent8sen el-
marad a megyei, tagallami és orszagos mutatdktol, a mindig is kritikusan alacsony oktatasi szinvonalat
nyujto iskolakorzetébe jaro didkok kozel 100%-a hatranyos helyzet(. A clevelandi esettanulmany be-
mutatja az iskolakorzet reformtorekvéseit és két olyan, az iskolakorzetbe jaré minden fiatalt célzé és
nagyszamu onkéntesek részvételével mikodd programot, amelyeknek az oktatasi reformokkal egytitt
hatranykompenzald, tarsadalmi mobilitasi esélyeket ndvel6 hatasa lehet. A kutatas azt mutatja, hogy
ilyen példaértékd, a hazai tarsadalompolitika szamara is tanulsagos programok eréssége, ha a tervezés,
megvaldsitas és finanszirozas terén is az iskolakorzet, a varosvezetés, az allam, a nonprofit és piaci szerep-
16k széleskorl egytittmikodésén alapulnak. A clevelandi példakban ebben jelentds szerepe van a helyi,
hagyomanyosan erés nonprofit szektornak és kozosségi torekvéseknek, valamint az erés szakmai kap-
csolatoknak, ugyanakkor a programok féleg maganemberek és vallalatok anyagi tamogatasara épiilnek,
és mindkét program miikddését az dnkéntesek nagyszamu bevonasa teszi lehet6vé. A kutatas empirikus
alapjat a clevelandi Greater Cleveland Neighborhood Centers Associations nonprofit szervezetnél és
részben annak programjaiban toltott, harom és fél honapos terepmunka képezte.

Kulcsszavak: Egyesiilt Allamok, Cleveland, hatranykompenzalé programok, tarsadalmi mobilitas, okta-
tasi reform, nonprofit, fels6oktatas, 6sztondij

U.S. programs decreasing disadvantages and supporting social mobility of youth

ABSTRACT Cleveland has many notably worse economical and social indicators than the county, Ohio
State and the country. The school district has always provided critically low standards of public education
and almost 100% of the attending children are socioeconomically disadvantaged. The case study about
Cleveland introduces the reform efforts of the public school system and two programs that target all
the students of it, use numerous volunteers and together with the reforms can decrease disadvantage
and support social mobility. The research suggests that the strength of the model programs is that
planning, implementation and financing are all based on the wide cooperation of the public school

" Atanulmany az EFOP 1.4.1-15-2016-00001 , Integralt gyermekprogramok szakmai tdmogatasa”, a Mobilitas Kuta-
tasi Centrum (Tarsadalomtudomanyi Kutatokézpont, MTA Kivaldsagi Egytittm(ikodési Program) és az Amerikai
Kuligyminisztérium tamogatasaval az IREX szervezésében megval6sul6 Community Solutions Program tamo-
gatasaval készilt.

2 Ezuton is szeretnék koszonetet mondani a hosszi kiilfoldi tanulmanyutat a Gyerekesély-kutaté Csoport
vezetdjeként is tamogatd Husz lldikonak, a Community Solutions Programot szervezd IREX-nek, Les Milesnak,
Eric Ziegelmannak, Deidre Combsnak és minden munkatarsuknak, valamint a Greater Cleveland Neighborhood
Centers Association munkatarsainak, kiilonosen Allison Wallacenak, Lee DeAngelisnek, Judy Varnnak és vala-
mennyi clevelandi szakembernek, akik lehetévé tették szamomra a kutatébmunkat.
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system, the leadership of the city and the members of nonprofit and for-profit sector and it makes
the programs exemplary even for the Hungarian social policy. The traditionally strong nonprofit sector,
community development efforts and professional relationships have a huge role in this cooperation,
however, both programs are financed primarily by private individuals and companies and based on the
large number of volunteers involved. The empirical research is based on a 3,5-month-long field work at
Greater Cleveland Neighborhood Centers Association and its programs.

Keywords: United States, Cleveland, educational reform, programs to support compensation of socio-
economical disadvantages, social mobility, higher education, scholarship

BEVEZETES

A tanulmany célja egy clevelandi esettanulmanyon keresztiil ismertetni olyan, a hazai tarsada-
lompolitika szamara is tanulsagos iskolakorzeti reformot, valamint fiatalok hatranykompen-
zalasat és tarsadalmi mobilitasat segité amerikai programokat, melyek kiilonlegessége, hogy a
kozoktatasban résztvevé minden diakot érintenek, és a tervezésiik, megvalositasuk és finan-
szirozasuk az iskolarendszer, a varos vezetése, az allami, a piaci, a nonprofit (civil és egyhazi),
valamint 6nkéntes szektor kozotti egylttmiikodések nyoman jon létre. Mindkét program a
hatranyos helyzet( tanul6k tovabbtanulasat segiti az iskolarendszer kiilonb6z6 szintjei ko-
z0tt: a True2You program az altalanos iskolas évek végén a kozépiskolai atmenetet célozza,
mig a College Now Greater Cleveland (College Now) munkajara épiilé komplex Say Yes to
Education (Say Yes) 6sztondij- és mentorprogram kiemelt célja a fels6fokt oktatasban részt-
vevok és ott végzettséget szerzOk aranyanak novelése.

Cleveland helyzete sajatos azért, mert szamos gazdasagi és tarsadalmi mutatd tekinteté-
ben jelentésen elmarad a szovetségi, tagallami és megyei adatoktdl, ugyanakkor helyi szakem-
berek szerint kiemelkedGen sok nonprofit szervezet és hatranykompenzal6 program m{ikodik
a varosban, illetve hagyomanyosan er6s a kozosségi torekvés a hatranyos helyzetliek életének
javitasara — ami mindkét program létrejottében kulcsszerepet jatszott. A bemutatott progra-
mok megalakulasaban és széleskori tarsadalmi tamogatottsagaban fontos szerepet jatszik,
hogy a munkaerdpiac és gazdasag szamara is fenyeget6vé valtak azok a problémak, amikre
megoldast keresnek.

A tanulmany a Greater Cleveland Neighborhood Centers Association (GCNCA) nonprofit
szervezetnél 2019 Gszén toltott, harom és fél honapos gyakornoksag soran végzett kutatasra
épul. Az adatgy(jtéshez a hatteret a GCNCA-nél végzett szakmai munka, a szervezet harom
munkatarsaval készitett szakértdi interju, szakmai megbeszéléseken és konferenciakon tor-
tént résztvevoi megfigyelés adtak. Részben a GCNCA szakembereinek tandcsara, részben sajat
internetes keresés és a szakmai munka soran szerzett informaciok alapjan kertlt kivalasztasra
nyolc, profiljaban és/vagy intézményi hatterében eltérd, a varosban elismert hatranykompen-
zal6, tarsadalmi mobilitast segitd fiatalkori fejlodést tamogato (youth development) program.?

> A True2You, College Now és Say Yes mellett a kutatasba bevont programok kozott szerepelt a University Sett-
lement és a Lexington-Bell Community Center ,iskolaid6 utani” (afterschool) programjai (és az intézmények
egyéb szolgaltatasai), a GCNCA P4SS afterschool programjai két iskolaban, az America Scores footballra és slam
poetryre épulé iskolai afterschool programja, a vallalkozdi attit(idre tanité Youth Entrepreneurship Institution
programja és a Youth Opportunities Unlimited szervezet felkészit tréninget koveté mentoralt gyakornoki prog-
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A programok vizsgalata a benniik dolgoz6 szakemberekkel készitett interjikon keresztil és
harom esetben az interjuk mellett résztvevéi megfigyeléssel tortént.

A kutatasba bevont programok koziil kiemelkedik a jelen tanulmanyban bemutatott
True2You és Say Yes. Egyrészt — szemben a tobbi programmal - ezek a programok az iskola-
korzet adott évfolyamainak minden didkjat elérik, masrészt hossz( tavra tervezett, szektorko-
zi egylttmiikodésnek és tobbszintli koz- és maganfinanszirozasnak egyarant tanulsagos pél-
dai. Mindkét program — ahogy az iskolakorzet is — a 373 000 f6s Clevelandnél joval nagyobb,
2 milliés lakossagszam( Greater Cleveland* teriiletre terjed ki. A tovabbiakban nem tér ki
azonban a tanulmany a tobbi programra, csak arra a kontextusra, melyben valamennyi prog-
ram mukodik.

A tanulmany el6szor roviden bemutatja Clevelandet, majd kitér a programok szempontja-
bdl meghatarozoé kozoktatas torténeti hatterére és az iskolakorzet reformtorekvéseire. Fon-
tossagukat az adja, hogy segitenek megérteni a programok kontextusat és tétjét, ezenkiviil az
iskolakorzet reformja, az Un. Cleveland-terv példa egy varos torekvéseire a rendszerszinten
szegregald, és kritikusan alacsony szinvonalat nyujté kozoktatasanak megvaltoztatasara. A va-
ros és a kozoktatas torténetének és helyzetének bemutatasa az err6l sz6l6 szakirodalom és
statisztikai adatok masodelemzésén, valamint fiatalkori fejlesztéprogramokban dolgozé szak-
emberekkel készitett interjukon alapszik, az iskolakdrzet reformjanak bemutatasa pedig ma-
ganak a Cleveland-tervnek és a kdzoktatasi rendszerrdl sz616 szakmai anyagok, statisztikak
masodelemzésén alapszik. A kozoktatas reformjaig a tobbgeneracios szegénység és depriva-
cio, a lakohelyi szegregacio, a szelektiv és kiemelkedGen alacsony szinvonall kdzoktatas miatt
a hagyomanyosan erds nonprofit szektor szimos, fiatalkori fejl6dést célzd programja mellett
is dramaian alacsony maradt Gsszességében az iskolakorzetbe jaréd diakok iskolai teljesitmé-
nye, a kozépiskolat és fels6foku iskolat végzettek aranya.

Mig a Cleveland-terv maganak a kozoktatasi rendszernek a reformja, a tanulmany masodik
részében bemutatott True2You és Say Yes to Education a nonprofit szektorhoz tartozo, hat-
ranykompenzaciot és tarsadalmi mobilitast célul kit(iz6 programok. A programoknak ugyan-
akkor legmeghatarozobb jellemz6i kozé tartozik, hogy mar indulasukat széleskor( és hosszu
tavban gondolkodé szakmai tervezés elézte meg az iskolakorzet, a nonprofit szektor szakmai
vezetGinek és piaci szereplok részvételével, emellett a programok megvaldsitasanak és vegyes
finanszirozasanak is alapja a szereplok kozotti egytttmiikodés, mikozben mindkét program
megvaldsitasa onkéntesek — a True2You esetében tobb szaz, a Say Yes esetében tobb ezer -
bevonasara épiil. A programok céljanak, tevékenységének és amennyire lehetséges, eredmé-
nyeinek bemutatasa mellett a tanulmanyban ennek a tobbszintli egytittm(ikodésnek olyan
részletei kapnak kiemelt hangsulyt, amik nélkil ezek a példaértékli programok nem johettek

ramjai (internships, employment programs), valamint Jobs for Ohio’s Graduates (JOG) kozépiskolai programja,
melynek célja karrier coachok segitségével az iskola befejezése, karrierfejlesztés (carrier development), puha kész-
ségek (soft skills) fejlesztése. Egyes programokban visszatérd elemek a matematikai és az iras, olvasas (literacy)
készségek fejlesztése, a természettudomanyos STEM (Science, Technology, Engineering and Mathematics) isme-
retek jatékos, innovativ oktatasa, kozosségi szolgalaton keresztuli tanulas (service learning), a puha készségek
(soft skills) és vezetdi készségek (leadership skills) fejlesztése, a szocialis és érzelmi tanulas (social and emotional
learning) a vallalkozéi attit(id (entrepreneurship) megismertetése, a féiskolara és munkavallalasra felkészités (col-
lege and workforce readiness) és karrierfejlesztés (carrier development).
“ Greater Cleveland Metropolitan Statistical Area (MSA).
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volna létre és nem m(ikddnének. A True2You, Say Yes to Education és annak részét képezo
College Now bemutatasa a programban dolgozd szakemberekkel készitett interjikon és a
programok sajat, 2020-ig elkésziilt szakmai anyagainak elemzésén alapszik.

CLEVELAND MINT EGYKORI ROZSDAOVEZETI
ES HAGYOMANYOSAN EROS KOZOSSEGI TOREKVESU VAROS

A Nagy-tavak kozil az Erie-td partjan fekvé Clevelandet 1796-ban alapitottak. A késébb rozs-
daovezeti varos fellendiilését, drasztikus hanyatlasat, majd ujboli ndvekedését az orszagos és
globalis gazdasagi és tarsadalmi valtozasok hataroztak meg (Warf — Holly 1997). Az 1870-es
évektdl kezd6do indusztrializacio eredményeként a varos foleg vas- és acélgyartasra épilo,
viragzo ipari, diverzifikalt gazdasagi és kereskedelmi kdzpontta valt (Lamoreaux 2008). Gyor-
san fejlodo ipara nagymértékben vonzotta a bevandorlokat: 1870 és 1920 kozott féleg eurd-
paiak, 1900 és 1950 kozott pedig nagy szamban érkeztek afroamerikai bevandorlok a varosba
(Keating 2007).

Az 1973-as olajvalsagot kovetd orszagos és globalis gazdasagi és tarsadalmi valtozasok a
rozsdadvezet tobbi varosahoz hasonléan Cleveland valsagat is jelentették az 1970-80-as évek-
ben (Warf — Holly 1997). A bezart, sokszor az orszag mas teriileteire koltozott gyarak, vallal-
kozasok miatt tomeges lett a munkanélkiiliség, szegénység és egyes varosrészek fizikai pusztu-
lasa, valamint stllyos mértékben fokozddtak az olyan, korabban is jelentés problémak, mint az
erGteljes szuburbanizaci6 (az afroamerikai kozéposztalybeliek elkoltozését is beleértve) és a
fehér lakossag kiilvarosba és varoson kivil koltozése (white flight) (Galster 1990). Ezekkel
egylitt a folyamatos népességcsokkenés, az afroamerikai lakossag tertileti (Price et al. 2002) és
iskolai (Henderson 2002) szegregacidja, a szegénység koncentracidja (Coulton — Pandey
1992), az ebben érintett varosrészek, szomszédsagok (neigborhood) gettdsodasa, a lakhatasi
problémak is fokozodtak.

A’90-es években Cleveland is Ujra fejlodésnek indult: ezt segitette a szolgaltatasokra atallo
szektorvaltas, az aranyaiban mar sokkal kevésbé hangstlyos, de meglep és sikeres reinduszt-
rializacio, a '60-as évektdl kezd6déen szamos varosfejlesztési terv és projekt (Barney — Brian
1997), valamint a 40-50 kisebb varosrészt és lakhatasi problémakat célzd nonprofit kozosségi
fejlesztési tarsasag (community development corporation) (Yin 1998, Keating 2007). A '70-80as
évek valsagahoz képest fejlodésnek induld varosban azonban, ha nem is a munkanélkiiliség,
de a korabbi problémak tobbsége tovabbra is fennmaradt. Az alacsonyan képzett lakossag
szamara — a szuburbanizacios folyamatok miatt féleg a varos kiilso teriiletein jelentds — a re-
indusztrializacié és a dominanssa vald szolgaltatasi szektor altal létrejott Gj munkahelyek
tobbnyire nem voltak elérhet6ek.

Cleveland szamos mutatot tekintve elmarad a Cuyahoga megyei, Ohio allami és az Egye-
siilt Allamokbeli adatokhoz képest (United States Census Bureau 2020). Bar az 1920-as évek-
ben még az USA 5. legnagyobb varosa volt, népessége 1950-ben érte el maximumat 914 800
f6vel, azdta azonban a varos lakossaga folyamatosan és drasztikusan csokkent (szemben az
Egyesiilt Allamokbeli és ohioi tendenciakkal): az elmult 70 évben lakossaganak majdnem két-
harmadat elvesztette (World Population Review 2020). Cleveland 34,6% szegénységi aranya
2-3-szorosa az allami és orszagos szintnek (United States Census Bureau 2020).
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A 24 évesnél idésebbeknek csak 80%-a rendelkezik legalabb kozépiskolai végzettséggel
Clevelandben, ami koriilbelul 10%-kal alacsonyabb, mint Cuyahoga megyében, Ohio allam-
ban vagy az Egyesiilt Allamok egészében (United States Census Bureau 2018). Ennél is kritiku-
sabb, hogy egyetemi Bachelor vagy magasabb végzettsége a 24 évesnél idosebbek 16,6%-anak
van csak, ami korlbeldl a fele a Cuyahoga megyei, Ohio allami és a szovetségi allami adatok-
nak és nincs kozépiskolai bizonyitvanya a lakossag 6todének (United States Census Bureau
2018).

Clevelandben az afroamerikai lakossag van tobbségben 49,6%-os arannyal a 33,7%-os fehér
(nem hispan vagy latin), és 11,6%-os hispan vagy latin lakossagi aranyok mellett (United States
Census Bureau 2020). Jelentds kiilonbség van iskolai végzettséget tekintve a kiillonboz6 faji/
etnikai hatter( clevelandi lakossag kozott (United States Census Bureau 2018). Mig a (nem
hispan vagy latin) fehér lakossag 84,3%-a rendelkezik legalabb kozépiskolai végzettséggel, ad-
dig a fekete lakossag 78,6%-anak van kozépiskolai végzettsége, az indian és alaszkai, hispan
vagy latin, valamint azsiai lakossag korében pedig ez az arany tobb, mint 10%-kal alacsonyabb,
mint a fehér lakossag korében. Ugyanakkor mig a fehér lakossag 25,7%-anak van bachelor vagy
annal magasabb végzettsége, az afroamerikai népesség korében ez kevesebb, mint feleakkora,
9,3% és még alacsonyabb az indian és alaszkai bennsziilott, illetve hispan vagy latin szarmaza-
stiak kozott (United States Census Bureau 2018).

Fiatalkori fejlesztéprogramokban dolgozd, meginterjuvolt szakemberek szerint a hatra-
nyos helyzett fiatalok hatranykompenzalasanak és tarsadalmi mobilitasuk segitésének terile-
tén egyre tobb szerepl6 nyujt ,afterschool” programokat Clevelandben. Hagyomanyosan a
settlementek, szomszédsagi kozpontok (neighborhood center), kozosségi alapu szervezetek
(community-based organization), egyhazi szervezetek, nagymultd, orszagos szervezetek (mint
a Boys and Girls Club, YMCA, America Scores) nydjtanak afterschool programokat.®

Helyi szakemberek szerint Cleveland kiilonleges abbol a szempontbdl, hogy hagyomanyo-
san erds a hatranyos helyzetleket segit6 nonprofit szektora és a kozosségi tenni akaras. Egyi-
kéjik megfogalmazasaban:

,En nem Clevelandbél, Ohiébdl szdrmazom, a Case Western Egyetemre jéttem mesterszakra, mert
van egy nonprofit menedzsment programjuk. Azért ezt vdlasztottam, mert itt Ohioban sok a kozds-
ségi gondolkoddsu és nonprofit szervezet. Ezért valasztottam ezt az iskolat, mert tudtam, hogy sok
szervezetet megnézhetek, sokat tanulhatok. A nonprofitok véndjaban van egy siirgés szandék, va-
lami olyasmi, hogy visszaadjanak, tamogassanak. Valami, ami csak itt van Clevelandben, amiben
Cleveland erés, része a kulturanak, ami nincs igy mds dllamban.” (True2You programban dolgozé
szakember)

* Egyre inkabb megjelennek azonban afterschool szolgaltatoként olyan szervezetek is, amelyek korabban nem
foglalkoztak komplex fiatalkori fejlesztéssel: kozosségi fejlesztési tarsasagok (community development corpo-
ration), rekreacios kozpontok (recreational center) és konyvtarak. Az egyre csokkend forrasokért folyd nagyobb
versenyben igy a tapasztaltabb szervezeteknek nehezebb forrashoz jutni, és a szakemberek szerint ezzel alacsony
szinvonall programok is megjelennek. Ugyanakkor szamos esetben igény van az Uj programokra, mint példaul
a konyvtarak esetében, ahol nagy szamban jelentek meg diakok az iskolaidé vége (15 6ra) és a sziill6k munkaide-
jének vége kozotti idoszak eltoltésére. Hasonld adatok Clevelandrdl nem allnak rendelkezésre, de az Afterschool
Alliance (2020): This is Afterschool in Ohio riportja szerint 284 519 diak vesz részt afterschool programban Ohi6-
ban, de sokkal nagyobb lenne rajuk az igény: haromszor ennyi diak var programra.
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A szakemberek szerint a nonprofit szervezetek helyi sikere kozosségi szinten jelent6s mér-
tékben a szakemberek kozotti erés szakmai kapcsolatoknak kdszonhetd. Egy masik szakember
szerint Cleveland olyan, mint egy ,nagy kisvaros”:

LA legtobbjiik kapcsolatban akar lenni, és az embereknek segiteni. Mint egy kisvarosban, ahol az
emberek ismerik egymadst, az utak szamtalan médon taldlkoznak.” (Say Yes programban dolgozd
szakember)

A CLEVELANDI KOZOKTATAS TORTENETI HATTEREROL

Az egyik legvitatottabb és legkudarcosabb teriilet Cleveland életében az 1900-as évek elejétdl
a mai napig a kozoktatas helyzete — mindig kdlcsonhatasban allva a varos gazdasagi, tarsadal-
mi, demografiai folyamataival. Az 1920-as évektdl, aki megengedhette maganak, kilvarosi te-
riiletekre koltozott az indusztrializacié okozta ipari belvarosi kdrnyezet, kdrnyezetszennyezés,
novekvo szegénység, blindzés és a bevandorlok tomegei miatt (Keating 2007). Szemben az
eurdpai bevandorlé csoportokkal (akik amint tehették, szintén elkoltoztek a varos jobb kor-
nyékeire), az afroamerikai lakossag korében fokozodott a szegénység teriileti koncentracioja
és az iskolai szegregacio a munkaerépiaci, lakaspiaci és oktatasi rendszerbeli rasszizmus miatt
is (Miggins 2014).

Mikozben a fehér kozéposztalybeliek és vagyonosok kozott egyre nétt a maganiskolak (ko-
z0ottiik is leginkabb a katolikus iskolak) népszer(isége, addig az afroamerikai diakok intelligen-
Cia- és iskolai eredményességi teszteken mért lemaradasat nem annyira a strukturalis korlataik
és problémaik kovetkezményének, mint egyéni és szarmazasukbdl ered6 hianyossagnak te-
kintették. 1976-ban a Reed vs Rhodes ligyben eljaré biré itéletében kimondta, hogy az allami
és varosi tisztvisel6k idézték el6 és tartottak fent szindékoltan a szegregalt iskolai rendszert,
és felszolitotta az iskolakorzetet a szegregacio megsziintetésére, aminek kovetkeztében a ko-
zépiskolas didkokat 1979-ben, az alsé és felsG tagozatosokat 1980-ban kotelez6 jelleggel bu-
szoztatni kezdték sajat szomszédsagukbol a varos kiillonboz6 részein 1évé iskolakba (Hender-
son 2002).

A '70-es évek gazdasagi valsagaval nemcsak a varos (Keating 2008), hanem az iskolakorzet
is sulyos pénziigyi valsagba keriilt. A sziiletések szamanak nagymértéki csokkenése, a white
flight és kozéposztalybeli afroamerikai lakossag kiiltertiletekre koltozése kovetkeztében az
1960-as évek kozepétdl drasztikusan csokkent a kertileti iskolakba beiratkozott tanulok szama
(1969 és 1979 kozott 38%-kal) (Henderson 2002). Végil Ohio allami tdmogatassal sikertilt
normalizalni a pénziigyi krizist, miutan olyan adatok lattak napvilagot, miszerint a clevelandi
iskolakorzetbe jard diakoknak csak 6,2%-a teljesitett a szovetségi atlag felett, 44,9%-a atlago-
san, 48,9%-a pedig atlag alatt (Gaurner 1977, idézi Henderson 2002: 493), valamint a standar-
dizalt teszteken a 9. és 11. osztalyosok fele is a szovetségi atlag alatt teljesitett (Jensen 1979,
idézi Henderson 2002: 496).

Az altalanos feltételezéssel szemben, miszerint a szegregacion valdban csokkentd buszoz-
tatas volt az oka egy Ujabb nagymértékii white flightnak 1978-1980 kozott, Henderson (2002)
tanulmanyaban a white flight-fokusz( megkozelités helyett inkabb mindazokkal a strukturalis,
tarsadalmi és gazdasagi viszonyokkal magyarazza a valdjaban joval a deszegregacios intézke-
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dések el6tt indult nagymértékii varoson kiviilre koltdzést, amik az egész régiora jellemzoek
voltak. ,....[A] gyenge vdrosi szolgdltatdsok, a romlo iskoldk, a tandrok kézétti munkaiigyi visza-
lyok és az adokra helyezett névekvé nyomds a legraciondlisabb stratégidva tették a varos elha-
gyadsat azon fekete és fehér kozéposztalybeli csaladok szamara egyarant, akiknek volt hova kol-
tozni” (Henderson 2002: 508). Mindekdzben 1980-ra kozel duplajara nétt a szegénység kon-
centracidja nem egészen egy évtized alatt a varosban, ami egylitt jart az ott él6k foldrajzi és
tarsadalmi izolacidjaval, kapcsolati halojuk és lehetGségeik csokkenésével, a szomszédsagi
kornyezetiik pusztulasaval, valamint az alacsonyan képzett lakossag szimara nehezen elérhe-
t6, a reindusztrializacié soran féleg a kiilvarosi részekbe koltoz6 ipari és szolgaltatasi szektor-
beli munkalehetéségekkel (Coulton — Pandey 1992).

A didkok buszoztatasat 1995-ben felvéltotta a Clevelandi Osztondij és Tutoralé Program
(Cleveland Scolarship and Tutoring Program), aminek alapja a diakok iskolak kozotti kdzponti
szétosztasa helyett a szabad iskolavalasztas. A szabad iskolavalasztas azonban tavolrdl sem
biztosit egyenlé szinvonall oktatasi lehetdségeket a kiilonb6z6 szociodkondmiai hatter( csa-
ladok gyermekei szamara, mivel a szlil6k altalaban sajat lakdhelyiikhoz kozeli iskolaba iratjak
gyermekeiket, igy ha a csaladnak nincs ra lehetésége, a szegénység koncentralédasa miatt 6k
sokkal rosszabb szinvonall, gyakran szegregalt iskolakba jarnak. Ennek ellenstilyozasara, a jo
valasztasi lehetGségek novelésére az '50-es évektdl kiilonbozé megoldasokkal probalkoztak az
Egyesiilt Allamok kiilonbdz6 részein, tgy mint: dsztondijak, adékedvezmények, addalap-ked-
vezmények, un. magnes iskolak (magnet school), szerz6déses iskolak® (charter school) és utal-
vanyok a maganiskolakhoz’ (Logan 2018) — ezek sem oldottdk meg azonban a szegregalt,
alacsony szinvonall oktatasi rendszer problémait.

¢ Az 1990-es években jelentek meg az Egyesiilt Allamokban a szerz8déses iskolak, amiktél a kézoktatas megUju-
lasat, valamint a szabad iskolavalasztas rendszerében a hatranyos helyzet(i diakok iskolai lemaradasanak megol-
szerzGdés miatt — szerz8désesnek nevezett iskolak a diakok szamara ingyenesek, allami tamogatasbol finanszi-
rozzak Sket, ugyanakkor autoném, nem az iskolakorzetek iranyitasa alatt mikodéd iskolak. A szerz6déses iskolak
gyorsan elterjedtek az Egyesiilt Allamok teriiletén, ugyanakkor nem valtottak be a hozzajuk flizétt reményeket: a
kozoktatas megujitasat, felviragoztatasat és a leszakado diakok felzarkoztatasat (Logan 2018). Bar egyre nagyobb
teret nyertek a kozoktatasban, két évtizeddel megalakulasuk utan ugy latszott, hogy a szerzédéses iskolak 6sz-
szességében nemhogy nem csokkentik az oktatas szegregaltsagat, hanem az esetek tobbségében a hagyomanyos
allami iskolaknal osztaly és etnikai hovatartozas szempontjabol szegregaltabb szerz6déses iskolak jonnek létre
(Frankenberg et al. 2011).

7 A szerz6déses iskolak mellett (California, New York — East Harlem és Milwaukee utidn) 1995-ben Ohio allami
finanszirozassal Clevelandben is bevezették az utalvany hasznalatat a szabad iskolavalasztassal egyiitt: a varos
alacsony jovedelm(i didkjait el6nyben részesité programban a didkok el8szor hasznalhattak fel az utalvanyt egy-
hazi iskola tandijahoz is. Val6jaban a diakok tobbsége egyhazi maganiskolaba jar az utalvannyal, igy az utalvany
bevezetésétdl nemigen varhaté a jovében sem versenyhelyzet teremtése a kézoktatasban (Neal 2002). Ot évvel
az utalvany bevezetése utani vizsgalat szerint az utalvannyal iskolaba jaré diakok harmada korabban is maganis-
kolaba jart (Schiller 2001). Belfield (2005) szerint a program hasonléan miikddik a mashol megvalésult utalvany-
rendszerek miikodéséhez abban, hogy nem a legrosszabb anyagi helyzetben lévék vesznek részt a programban
(az utalvanyt hasznalo diakok csaladjanak jovedelme az elényben részesitett szint felett van). A szerzé nem talal
bizonyitékot arra, hogy az utalvanyt hasznaldk iskolai teljesitménye jobb lenne az utalvanynak kdszonhetSen.
Forster (2006) ugyanakkor vizsgalataban cafolja az utalvanyrendszer ellenzéinek azt az érvét, miszerint a rend-
szer a diakokat Clevelandben még szegregaltabb iskolakba terelné, mint ha nem éInének a lehetéséggel - szerinte
a didkok alapvetden kevésbé szegregalt iskolakban tanulnak az utalvannyal.
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A CLEVELANDI ISKOLAKORZET ES REFORMTOREKVESEI

A clevelandi iskolakdrzet (a varos tagabb kornyezetére is kiterjedve) Ohio masodik legna-
gyobb iskolakorzete: 37000 diak jar a Cleveland Metropolitan School District (CMSD) 103 is-
kolajaba, amik koziil 36 kozépiskola (Cleveland Metropolitan School District, b). Mig a varos-
ban a fehér gyerekek aranya osszesen 33,8%, addig az iskolakorzeti iskolakba jarok kozott csak
feleannyi, 15,4%. Felllreprezentalt ezzel szemben a fekete vagy afroamerikai diakok aranya
64,1%-kal a varosi 50,4%-hoz képest és a hispan/latin szarmazasu gyerekek aranya 16,3%-kal a
11,2%-hoz képest (Cleveland Metropolitan School District, b). Hivatalosan az iskolakérzet di-
akjainak 100%-a hatranyos helyzet(i kategoriaba tartozik jovedelmi szempontb6l.2 A varos 6.
osztalyig a gyermekek szomszédsagahoz legkozelebbi iskolaba eljutast ingyenes iskolabusszal,
7. osztalytdl a diakokat varosszerte ingyenes tomegkozlekedési bérlettel segiti® és utalvannyal
a gyermekek alap- és kozépfokon a CMSD teriiletén 6sszesen tobb mint 40 maganiskolabdl
valaszthatnak (Cleveland Transformation Alliance 2020).

2010-ben a clevelandi polgarmester felkért civil szervezeti vezetoket, tanarokat és fGiskolai,
egyetemi vezetOket, hogy dolgozzanak ki egy tervet a felsoktatasban résztvevé és diplomat
szerz6 didkok aranyanak novelésére (Higher Education Compact of Greater Cleveland). A
szakemberek adatok altal vezérelt és eredményeken alapulé (kimeneti fokuszi) megkozelités-
sel, jo gyakorlatokra épiilé javaslatokat, tovabba kollaborativ és kollektiv eréfeszitéseket, fej-
lesztési célok meghatarozasat, a diakok fejlodésének mérését, monitorozasat fogalmaztak
meg. Ezek elfogadasaval a polgarmester 2011-ben meghirdette az tn. Higher Education Com-
pact of Greater Cleveland (Compact) felséoktatasi egyezményt is (Higher Education Com-
pact of Greater Cleveland).

2012 ota a clevelandi kdzoktatas rendszere jelentds valtozason ment keresztiil. A hosszu
évtizedek 6ta tartd kritikusan alacsony szinvonal( oktatas, a finanszirozasi és mikodési-ira-
nyitasi nehézségek és rugalmatlansag, valamint az egyre csokkend beiskolazasi aranyok vezet-
tek az un. Cleveland-terv (Jackson 2012) megsziletéséhez, melynek célja, hogy minden gyer-
mek magas szinvonalu iskolaba jarhasson és minden varosrészben (szomszédsagban) kivalo
iskolak kozil valaszthassanak a csaladok. A CMSD a szovetségi Center on Reinventing Public
Education segitségével 23 iskolakorzet egyikeként szervezte at a korabbi hagyomanyos, cent-
ralizaltabb iskolakorzetét Portfolio Stratégia (Portfolio Strategy) alapu oktatasi rendszerre,

®

Bar a valésagban nem minden, a korzet iskolaiba jaré diak hatranyos helyzetd, de az aranyuk eléri azt a 90%
folotti értéket, ami miatt a hatranyos helyzet(i kategoériat adminisztrativ szempontbol kiterjesztik az egész iskola-
korzetre, aminek a didkjai igy ugyanolyan szolgaltatasokban részestilnek.

Bar az Ohio allami iranymutatas szerint az iskolakorzetnek csak az iskolatdl két mérfoldnél messzebb laké also ta-
gozatosoknak kell ingyenes kozlekedést biztositani, a CMSD kiterjesztette ezt a lehetséget (Cleveland Transfor-
mation Alliance 2020: 190.): 6. osztalyig minden diak, akiknek egynél tobb mérfoldet kellene sétalnia az iskolaig,
igényelheti az ingyenes sarga iskolabuszt. Az iskolabusz ugyanakkor csak a didkok szomszédsagahoz legkdzelebb
esd iskolajaba jar (Cleveland Transformation Alliance 2020), ami jelentés mértékben meghatarozza, hogy késébb
milyen eséllyel nyerhetnek egyaltalan felvételt tanulmanyi eredményeik alapjan a kozépiskolakba — annak ellené-
re, hogy azok a 7-12. osztalyos didkok, akik egy mérfoldnél messzebb laknak, igényelhetik az ingyenes tomegkoz-
lekedési bérletet, hogy kozépiskola-valasztasukat a tavolsag ne akadalyozza.

Indulasa 6ta folyamatosan né a programban résztvevék szama, a 2017/18-as tanévben kozel 8000 diak tanult
utalvannyal maganiskolaban (American Federation for Children), amelyek tobbsége azonban jéval tobbe kerdl,
mint amit az utalvany fedezni tud, igy az nem biztosit valodi egyenld esélyeket a leghatranyosabb helyzet(ieknek
a magas szinvonalu oktatashoz vald hozzaférésben (Schiller 2001, Belfield 2005).

©
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mely elutasitva az ,ugyanaz j6 mindenkinek” (,one size fits for all”) elvet, magas szinvonalt, de
valtozatos, autonom korzeti és charter iskolak széles valasztékanak létrehozasat tiizte ki célul
(Jackson 2012).

A Cleveland-terv alapjan (Jackson 2012) az iskolakorzet tobbek kozott folyamatosan mo-
nitorozza az iskolak teljesitményét és teljesitmény alapon tamogatja azokat. Teljes autono-
miat biztosit a jol teljesit6 iskolaknak szamos teriileten (Ggy mint koltségvetés, munkaerével
kapcsolatos dontések, tanulmanyi és tamogatdi programok, tanév rendje), Uj iskolakat alapi-
tanak, és a helyi kozosségi partnereket és tanarokat is (j és innovativ iskolai modellek egytittes
létrehozasara batoritjak. A kozepesen teljesitd iskolaknal a korzet differencialt és testreszabott
beavatkozasokat és beruhazasokat alkalmaz alacsonyabb szint(i autonémia biztositasaval, a
legrosszabbul teljesitd iskolaknal pedig azonnali, erGteljes beavatkozasokat vezetnek be, akar
bezarva azokat, a didkokat mas iskolakban szétosztva vagy U;j iskolak alapitasaval.

A Cleveland-terv részeként az iskolakorzet célja nemcsak a korzeti iskolak szinvonalanak
javitasa, hanem partnerség kialakitasa kozosségi iskolakkal is, amelyekre egyébként az iskola-
korzet nem lenne hatassal (Cleveland Metropolitan School District, a). Ohidban egyediilalld,
de szOvetségi szinten is ritka médon a CMSD anyagilag is tamogatja a vele partnerségben
mikodo charter iskolakat, amelyekkel egymas programjat kolcsonosen ismerik és tamogat-
jak, a Cleveland Education Compact keretein belll egylittm(ikodnek és jo gyakorlatokat osz-
tanak meg egymassal.

Az allami és charteriskolak teljesitményének kovetésére és novelésére'’, a CMSD létrehozta
a Cleveland Transformation Allience-t mint allami-magan partnerséget, aminek munkajaban
részt vesznek a szerzGdéses iskolak, az iskolakorzet és a kozosség képviselGi is. Ezenkivil a
CMSD célul tlizte ki a kozoktatasban olyan elemek erdsitését is, mint a magas szinvonalt isko-
lai el6készités (preschool), a féiskolara és munkavallalasra felkészités (college and workforce
readiness), tehetségkutatas, kapacitasbovités, tudomanyos technolégiai fejlesztés, valamint
egész éves naptarra alltak at (rugalmas tanitasi kezdési és végzési datumokkal, novelve a tanu-
lasi id6t az iskolakban) (Jackson 2012). Ek6zben a CMSD tanul6i létszama drasztikus mérték-
ben csokkent (példaul a kozépiskolai férohelyek 40%-a kihasznalatlan). Ugyanakkor a Cleve-
land-terv megvalositasarol szolo riport jelentésen javulé eredményeket mutat kiillonboz6
mutatok terén."”

" A Cleveland Transformation Allience ismertet$jén keresztiil a lakossag is tajékozodhat a CMSD iskolainak telje-
sitményérdl (Cleveland Transformation Alliance 2020).

2857-r6l 4903-ra ndtt az iskolai elékészitdben részt vettek szama 2013 6ta, és 4,4 szazalékponttal javult az dvoda-
soktol 3. osztalyosokig mért iras-olvasasi teszt eredménye 2014 Ota. Az iskolakorzet az Gsszesitett teljesitményé-
re vonatkozd korabban legrosszabb, F mindsités helyett 2019-ben elérte az egy fokkal jobb, D mingsitést (CMSD
News Bureau 2020a). Az oktatasi esélyegyenlGséget mérd 2017-es F és 2018-as D eredményhez képest, 2019-ben
a hatranyos helyzet(i tanuldi csoportok teljesitményeiben megnyilvanulé killonbségeket mutatd oktatasi sza-
kadék csokkentésére C mindsitést ért el (CMSD News Bureau 2020b). A Higher Education Compact of Greater
Cleveland (2020) riportja vegyes eredményeket mutat az elmult 10 év oktatasi kimeneti mutatoéinak valtozasarol.
2011 és 2018 kozott 14 szazalékponttal 37%-ra nétt a legalabb kozépiskolat 3-as atlaggal befejez6k aranya, de a
szovetségi szinten kozponti ACT tanulmanyi teszten nem érnek el nagyobb aranyban legalabb 21 pontot a vég-
26s6k.

1

S

114 | ELEK ZS. R.



Vol. 33. (2022) No. 1. | DOI 10.48007esely.2022.1.6 E S é | y

www.esely.org

A 2019/20-as tanévben a clevelandi iskolakorzetben 80,1% volt a kozépiskolasok korében
a végzési rata®, ami Ohio allamban az elmult évek adataihoz képest a 4. legnagyobb noveke-
dés:a2010/11-es tanév 52,2%-ahoz képest 27,1 szazalékpontos novekedés. Végzési rata tekin-
tetében nincs jelentds eltérés a hispan és afroamerikai diakok korében. Ugyanakkor a kozépis-
kolai végzési adatokbol nehéz biztos kovetkeztetést levonni az iskolarendszerre vonatkozoéan,
mivel a végzési kovetelmények gyakran valtoztak (O’'Donell 2019).™

Palyavalasztasi tanacsadassal, személyiségfejlesztéssel és puha készségek
fejlesztésével a tudatos kozépiskola-valasztasért és jobb munkaeropiaci
felkésziiltségért: True2You

Egy, a programban dolgoz6 clevelandi szakember szerint a Neighborhood Leadership Institute
2015-ben indul6 True2You (,H{ Magadhoz”) programmal elnyert allami palyazat kiirasanak
részben az volt az oka, hogy a 2008-as gazdasagi valsagot kdvetéen Ohio-szerte problémat
jelentett, hogy mig sok munkahely vart betdltésre, a munkaaddk arra panaszkodtak, hogy a
munkavallaloknak hianyoznak a szaktudason kiviili egyéb, puha készségeik (soft skills), ame-
lyek a konkrét feladat elvégzésén tul sziikségesek a munkavallalonak: pontossag, kommunika-
cios és egyéb szocialis készségek. A palyazat szerint Ohio allam azt tamogatta, hogy kozosségi,
nonprofit vagy egyhazi szervezetek cégekkel kdzosen olyan programokat vigyenek az iskolak-
ba, amelyek a konkrét szakmai ismereteken tul segitenek a diakoknak felkésziiltebbé valni az
iskolat koveto életre, a munkaerépiacon val6 boldogulasra.

Hagyomanyosan az ilyen palyazatoknal nonprofit szervezetek palyaznak piaci szereplok-
kel, majd keresnek meg iskolakat a programjukkal, Cleveland esetében azonban mar a palya-
zat tervezése is szamos szereplo részvételével és egylittm(ikddési szandékaval valosult meg;
egylitt hatarozzak meg, hogy mire van sziikség és hogyan tudnanak mindannyian egytittmu-
kodni, hogy a program talalkozzon a valds sziikségletekkel. A kezdetektdl részt vett a folya-
matban a CMSD mint iskolakorzet, a piaci szektor képviseletében a Greater Cleveland Part-
nership, ami az orszag legnagyobb metropolita teriiletét (Fszakkelet-Ohiét) képviseld keres-
kedelmi kamara, a Cleveland Foundation (Cleveland Alapitvany), ami szintén az orszag
legrégebbi, egyik legjelentosebb, varosi kdzosséget tamogato alapitvanya, a Neighborhood
Leadership Institute mint a kozosségi fejlodésért és fiatalkori fejlesztés teriiletén dolgozo egyik
legjelent6sebb helyi nonprofit szervezet és egyhazi oldalrél a Faith-Based Collaboration.

A program az elsé két évben igy allami palyazati pénzbol miikodhetett, elsé évben 22,
masodik évben 44, majd harmadik évtdl az akkor mind a 66 CMSD iskolaban. A harmadik

o

Az arany azt mutatja, hogy az adott évben az egyszerre kezd$ diakok hany szazaléka végezte el 6 éven belill a
4 éves kozépiskolat.
2003-ig nem volt semmilyen allami szint( kozponti teszt, amin a kozépiskola elvégzéséhez meg kellett volna fe-
lelni a diakoknak, 2018-ra pedig annyit emeltek a kovetelményeken, hogy az el6zetes tesztelések szerint a didkok
harmada vagy fele nem tudott volna bizonyitvanyt szerezni (O’'Donell 2018). Az ettdl vald félelemben, az , atallast
segitendd”, végll ,alternativ utakat” biztositottak a végz3soknek, amelyeket pont a szegény, varosi iskolakorze-
tek didkjai hasznaltak ki legnagyobb aranyban. llyen ,alternativ t” az 6rakon vald erés részvétel, utolsé évi jo
jegyek, egy nagy végzds projekt (capstone project) megvalositasa vagy kozosségi szolgalat végzése (O'Donell
2018).
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évtol nagyrészt a maganadomanyokbdl varosi projekteket tdamogat6 Cleveland Foundation,
kisebb részben a CMCD finanszirozza a programot — ahogy a palyazashoz sziikséges fenntart-
hatdsagi terv megirasakor megtervezték a szakemberek. A program kidolgozasahoz szakért6-
ként bevontak Stedman Grahamot, a Teens Can Make It Happen: Nine Steps for Success
(,A kamaszok valdra tudjak valtani: 9 [épés a sikerhez”) cim( konyv szerzéjét.

A szabad iskolavalasztas lehet6vé teszi a 8. osztalyosok szamara, hogy a felvételi eljarasban
a varos barmelyik ot iskoldjaba jelentkezzenek, és felvétel esetén a szimukra ingyenes tomeg-
kozlekedéssel oda eljussanak. A helyi szakemberek tapasztalatai alapjan azonban a diakok al-
talaban nem tudatosan, érdeklédésiik és jovore vonatkozo terveik alapjan valasztanak kozép-
iskolat, hanem a sajat szomszédsaguk iskolajaba mennek, ahova tobbnyire a barataik is. Gya-
kori a tovabbtanulasi szempontbdl nem tudatos iskolavaltas jelensége példaul varoson beliili
koltozések miatt is. Azok, akik nem allitanak fel jelentkezési rangsort és a hivatalos felvételi
eljarasban nem jelentkeznek kozépiskolaba (nem ,aktiv iskolavalasztok”), automatikusan ke-
rilnek a lakéhelyiikhoz kozeli kozépiskolaba. A True2You el6tti idészakban a 8. osztalyosok-
nak csak a fele élt az aktiv valasztas lehetéségével.

A kozépiskola valasztasa a felséfokd tanulmanyok jovobeli esélyének szempontjabdl is kar-
dinalis lehet. A True2You egy 6nkéntes mentorprogram, aminek célja, hogy a CMSD iskolaba
jaro 8. osztalyosok személyiségfejleszté programelemeken keresztll jobban megismerjék ma-
gukat, tisztaban legyenek azzal, hogy milyen er6sségeik, képességeik vannak, mivel szeretné-
nek foglalkozni, milyen értékeket tartanak fontosnak, tovabba segitsenek a tudatos kozépis-
kola-valasztasban. Mindezeken keresztiil hosszii tavon a kozépiskolai tanulmanyok elvégzé-
sét, a foiskolai tanulmanyokra és munkavallalasra valo felkészitést (college and carrier
readiness) szeretné a program segiteni — azaltal, hogy a fiatalok 5Gnmaguk mélyebb megisme-
rése alapjan az érdeklédéseik szerint tudatosan terveznek a jovore, és ismerik is a vizidjuk,
céljaik eléréséhez szitkséges lépéseket, példaul a sajat szomszédsaguk kozépiskolaja helyett
olyat valasztanak, aminek szakmai programja el6nyt jelenthet a szamukra vonzo foglalkozas
betoltéséhez vagy az ehhez vezet féiskolai, egyetemi bejutasnal.

12-15 f6s 8. osztalyos csoportokkal dnkéntes mentorok foglalkoznak a tanév soran havon-
ta egyszer két 6raban, egységes kurrikulum alapjan. A programban a fiatalok megismerik a
sajat erGsségeiket, az Oket érdekld foglalkozascsoportokat, kutatast végeznek arrdl, hogy az
adott foglalkozasoknak mik a kovetelményei, milyen kozépiskolak és kurzusok jelentenek
elonyt a felvételihez, a foglalkozasokkal milyenek az elhelyezkedési és fizetési lehetGségeik.
A program részei a kifejezetten felsGoktatast és munkavallalast tdmogaté Naviance online
program tesztjeinek kitoltése, szocialis és érzelmi fejlodést, jo dontéshozatalt segitd, személyi-
ségfejlesztd beszélgetések, szerepjatékok, interaktiv feladatok, egyéni tanacsadasok, egy ko-
zépiskolai borze és olyan kirandulas minden iskola szimara, ahol a didkok délel6tt munkahe-
lyeket, délutan egyetemet vagy f6iskolat latogatnak meg. Szeptemberben a program allatkerti
kirandulassal és iskolan bellli megnyitéval, motivacios beszéddel indul, kdzos tinnepléssel és
motivacios beszédekkel zarul. A program fontos része lehet a didkok és a mentor kozott kiala-
kult bizalmi, motivalé kapcsolat, a jovéjiikkel valo foglalkozas fontossaganak és sajat cselekvo-
képességiik tudatositasa és hogy a fiatalok olyan karrierutakkal, foglalkozasokkal, intézmé-
nyekkel, lehetGségekkel ismerkedhetnek meg, amelyekkel a program nélkiil nem taldlkoz-
nanak.
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A program széleskorU partnerségre éplil. A 10 fGs vezetGségének tagjai a True2You kitala-
lasaban, megpalyazasaban részt vevd szervezetek mindegyikének képvisel6i. A programban a
CMSD minden iskolajanak minden 8. osztalyosa részt vesz, a 2500 nyolcadikossal 12-15 f6s
csoportokban 350 onkéntes mentor foglalkozik, valojaban csak havi egy csiitortok reggel
2 oraban, egységes kurrikulum alapjan a mentorok 11 dras képzését kovetéen. A tanorakra
es6 programra azért van lehet6ség az iskolakban, mert a CMSD ezzel a programmal teljesiti a
megyei jogszabalyi kotelességét, miszerint minden ohidi iskolanak kell palyavalasztasi tanacs-
adast végeznie. Masrészt az iskolakorzetnek fel kell mutatnia sikereket a Cleveland-tervben
foglalt elvarasok teriiletein, igy a tarsadalmi téke novelésében, a kozosség iskolaba torténd
becsatornazasaban és egyiittmUikodés kialakitasaban. Végiil a True2You segiti a szabad iskola-
valasztas kihasznalasat, az aktiv valasztas lehetdségét a diakok szamara.

A kétoras foglalkozasok alatt a didkokat ismer6 tanarok jelenléte segiti, hogy a mentorok
hatékonyan tudjak végezni a kurrikulum szerinti tevékenységiiket. Az évi 350 dnkéntes men-
tor jelentkezése nagyrészt az iskolakertilet, a Neighborhood Leadership Institute, a Faith-Ba-
sed Collaboration és a Greater Cleveland Partnership mentorsagot népszer(sité munkajanak
koszonhet6 — igy a civil szféraban, egyhazi korokben és a kereskedelmi kamaran keresztiil a
piaci szektorban népszerUsiti a programot. A 350, féleg mar dolgozé mentor szamara a
munkaaddja lehet6vé teszi a havi 2 6ras foglalkozas megtartasat munkaidében, igy a prog-
rammal egytittmukodnek kozintézmények, nonprofit szervezetek és cégek. A College Now
szervezet a szovetségi forrasbdl finanszirozott, AmeriCorps programra szerz6dott tagjaival
tamogatja a programot azaltal, hogy a tagok két mentortalalkozd kozott segitenek a didkok-
nak kitolteni az online teszteket, aminek eredményeire a mentorok sajat munkajukat épitik.
A program 4 éve alatt 69 szervezet vagy cég és 4 éven at 25 fGiskola és egyetem vett részt a
True2You iskolan kivlli tanulmanyi kirandulasaban (Neighborhood Leadership Institue
2020).'

Sajat felmérésiik szerint a diakok 96%-a hasznosnak talalta a programban tanult informa-
ciokat, 69%-a felfedezett valami tjat Gnmagaroél, 89%-a ajanlana a programot baratainak vagy
rokonainak (Neighborhood Leadership Institue 2020). A program egyik legnagyobb eredmé-
nyének helyi szakemberek az ,aktiv iskolavalasztassal” él6 diakok aranyanak névekedését tart-
jak.’® A True2You programban vald részvétel el6tt és utan felvett szocialis-érzelmi fejlédést
méro teszt, a Developmental Asset Profile (DAP) alapjan a résztvevo diakoknak nétt a tamo-
gatottsag érzése és a teszt olyan terlletein mutattak fejl6dést, mint: tarsas kompetenciak (ter-

s A programban dolgozo egyik vezeté szakember szerint a legnagyobb kérdés a folytatas, hogy ki segiti a 9. osz-
talyosokat, mert nehéz a 8. osztalyos szintli tamogatast és bevonast megvaldsitani. A 2017/2018-as tanévben
indult a 9.-esekre kiterjesztett program, a 9th Grade Extension, aminek elsé évében 36 9. osztalyos vett részt
havi egy szombaton, rakovetkez6 tanévben pedig a 10.-esek szamara is inditottak mar csoportot. A 2019-es
program zaréeseményén a didkoknak bemutattak a varosi nyari programlehetGségeket is. 30-40 diak szamara
a True2You-nak is van sajat, 6 hetes, fizetett Summer Leadership Academy (Nyari vezet6i Akadémia) programja
partnerségben a Youth Opportunities Unlimited szervezettel, ahol a 8.-os tevékenység folytatasaként a diakok
ontudatossagat, kommunikacios, facilitacios és vezet6i képességeit fejlesztik és a programnak része kozosségi
szolgalat (service learning) is.

Mig True2You el6tt a 8. osztalyosok fele volt ,aktiv iskolavalasztd”, addig a program 1. évében 24, 2. évében 27
szazalékponttal n6tt ehhez képest az aktiv iskolavalasztok aranya a programban részt vevd iskolakban (a progra-
mot még be nem vezetd iskolak 10,6 szazalékpontos novekedéséhez képest) (Neighborhood Leadership Institue
2020).

S
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vezés és dontéshozatal, interperszonalis és kulturalis kompetenciak, rezisztencia, békés konf-
liktuskezelés), pozitiv értékek (torddés, egyenlGség és tarsadalmi igazsagossag, integritas,
Oszinteség, felelbsség, onmérséklet), cselekvoképessé valas (empowerment) és pozitiv identi-
tas (sajat erd, onbizalom, céliranyossag, pozitiv jovokép) (Neighborhood Leadership Institue
2020). A felsGoktatasba jelentkez6 didkok palyajat a National Student Clearinghouse-zal, a
foiskolai és munkavallalasi felkésziiltséget segit6 online programmal fogjak kovetni.

FizetOs fels6oktatast lehetové tevo 6sztondijprogram:
Say Yes to Education, partnerségben a College Now Greater Clevelanddel

2020-ra varhatéan az Egyesiilt Allamok allasainak 65, az ohi6i 4llisok 64%-a megkoveteli vala-
milyen, a kdzépfoknal magasabb végzettséget (Higher Education Compact of Greater Cleve-
land 2016). A College Now Greater Cleveland (College Now) szervezet adatai szerint mar most
11%-0s szakadék van Eszakkelet-Ohiéban a kdzépfokiinl magasabb végzettséget megkéveteld
allasok és a kozépfoknal magasabb végzettséggel rendelkez6 emberek kozott, mikozben Cleve-
landben 58000 felnétt van, aki elkezdte a f8iskolat, de nem diplomazott le. igy nemcsak a ké-
zépiskola utani tovabbtanulas hianya, hanem az elkezdett, de be nem fejezett fels6fokd tanul-
manyok is jelentGsen veszélyeztetik a munkaerépiacon vald elhelyezkedést, mikozben a mun-
kaaddk munkaer6hianytdl szenvednek az alacsony iskolazottsag magas aranya miatt.

Ehhez képest megfizethetGség szempontjabdl az ohidi féiskolak kiemelkedéen dragak.
(Higher Education Compact of Greater Cleveland 2019). Mig a 2008—2017 kozdtti Oriasi tan-
dijemelkedéssel 7-8%-kal magasabbak a 2 és 4 éves allami fGiskolai tandijak a nemzeti atlagnal,
addig ugyanezen iddszakban 15%-kal csokkent az egy fGiskolai diakra es6 allami tamogatas és
54%-kal csokkent az egyetlen allami, raszorultsagi alapon igényelhet6 fdiskolai 6sztondij az
Ohio College Opportunity Grant koltségvetése (Higher Education Compact of Greater Cleve-
land 2019). A College Now szervezet sajat adatai alapjan a naluk féiskolai 6sztondijra palyazé
diakok atlagos féiskolai tandija magasabb, mint az 6sztondijat igényldk atlagos éves csaladi
jovedelme.

A fels6fokud tanulmanyoknak természetesen nem csak anyagi akadalyai vannak."” A megin-
terjuvolt szakemberek szerint a CMSD-be jaré gyerekek tobbsége alacsony jovedelmii csalad-

7 Egy 16 clevelandi kozépiskolabdl, kozel 100 didk részvételével, az iskolakorzet adatelemzéjének és tanacsado
testliletének szervezésében megvalosult beszélgetés a tovabbtanulas szamos egyéb akadalyat feltarta (Farkas
2017). Megfizethetéségi problémakon kiviil f6 nehézség a diakok szerint az ismerethiany a féiskolai életrél, a
kurzusok m(ikodésérél és a karrierlehetéségekrdl, az aggodalom a koltségekkel kapcsolatban és a tanulmanyi
felkésziiletlenség érzése. Emellett olyan akadalyok is lehetnek, mint a kozlekedés, bandazas, mentalis egészség,
egyéni stressz és csaladi problémak: mas csaladtagrdl valé gondoskodas, munkanélkiiliség, valas vagy anyagi
problémak csaladon belll, illetve tinédzserkori terhesség. A kortarsak, csaladtagok és tanarok tamogatasanak
hianya, az ismeretlentdl val6 félelem (bukastol, elségeneracios féiskolasként és sikertelen felvételitdl), a moti-
vacié- és onbizalomhiany (,nem gondoljak, hogy fSiskolara valok”) és a pénzkeresés vagy munkaba allas vagya
szintén lehetnek a tovabbtanulas akadalyai (Farkas 2017). A diakok a jelentkez6k szamanak névelésére tobb és
informativabb f&iskolai latogatast, a féiskolasokkal valé beszélgetés lehet&ségét és mentoralast kozépiskolaban
és féiskolan, a bévebb és békez(ibb 6sztondijkinalatot és késbbi jelentkezési hataridSket, tobb felkészitést a fel-
vételihez szlikséges ACT/SAT vizsgara, kurzusok szélesebb kinalatat, szigoribb 6rai munkat és korabbi, 9-10.-es
korban elkezdett f6iskolai tervezést. Ezek mellett hasznosnak tartanak a sziil6k korabbi bevonasat tovabbtanu-
lasi témakban, jobb kapcsolatot a tanarokkal, illetve a céljaikat jobban tamogatoé és a fSiskolarol tobbet beszélé
tanarokat (Farkas 2017).
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ban, alacsony iskolai végzettségl sziilokkel él, akik maguk sem ismerik a bonyolult felvételi
eljaras menetét, a tovabbtanulasi lehetGségeket és az igénybe vehet6 anyagi tamogatasokat.
Szintén szakemberek tapasztalata, hogy a szlil6k sokszor sokkal reménytelenebbnek latjak
gyermekiik féiskolai esélyeit anyagi okok miatt, mint amilyen a val6sag az igénybe vehet6
Osztondijak miatt. A '80-as évekhez képest megsokszorozddott a kozépiskolara épuld kilon-
boz6 képzések, végzettségek szama és fajtaja, ezért a sokkal szélesebb valaszték is megnehezi-
ti az eligazodast. 2012 és 2019 kozott 18 szazalékponttal nétt ugyan a legalabb egy foiskolai
jelentkezést kitoltok aranya, de 17 szazalékponttal 44%-ra csokkent a CMSD-ben végzettek
kozott a foiskolara beiratkozok aranya (Higher Education Compact of Greater Cleveland
2020).

A 2019-ben indul6 Say Yes to Education (,Mondj igent az oktatasra”) dsztondijprogram a
hozza kapcsol6do szolgaltatasokkal Cleveland hossz( tavra tervezett, vegyes finanszirozasu és
a College Now-val partnerségben megvalositott komplex hatranykompenzald és tarsadalmi
mobilitast segitd, felsdoktatasi 6sztondij- és mentorprogramja. Teljes tanker(letre kiterjedGen
jelenleg négy varosban van Say Yes to Education szervezet és 6sztondijprogram az USA-ban;
Syracuse, Buffalo és Guilford County utan 2019 januarjaban indult Clevelandben. A progra-
mok nem teljesen azonosak a négy varosban, de két cél kozos a tervezésnél: nagyfoku varosi
szegénységgel érintett teriileteken 6vodatdl a kozépiskola végéig nydjtsanak szolgaltatasokat,
és a tandijat fedezd 6sztondijjal bovitsék a kozépiskola utani lehetéségeket. A Say Yes Cleve-
land program célja a program honlapja szerint a clevelandi lakossag iskolai végzettségének
novelése, a lakossag szamanak novelése és helyben tartasa, a f6iskolai hozzaférés novelése
kozép- és alacsony jovedelm(i csaladok szamara és Cleveland gazdasagi novekedése és expan-
zidja. A program kozvetlen célja a fels6foku végzettségliek aranyanak novelése a felséoktatasi
intézmény tandijat fedezd 6sztondijon keresztill, hogy a didkok csaladjanak anyagi helyzete ne
legyen a tovabbtanulas akadalya.

2019-ben palyazat Gtjan 10 altalanos és 6 kozépiskolaban indultak a Say Yes programele-
mei és évrdl évre az iskolak 15-30%-anak csatlakozasaval a 2022/2023-as tanévre lesz kiter-
jesztve a Say Yes minden CMSD és partnerségben 1évé charter iskolara. A program kiterjeszté-
sével parhuzamosan dolgoznak a fenntarthatdsaganak kidolgozasan.

A Say Yes Cleveland tervezése a programban dolgoz6 szakember szerint 2015-ben kezd6-
dott 6 partner egylttm(ikodésében: a varos (City of Cleveland), a megye (Cuyahoga County),
a CMSD, a Cleveland Alapitvany, a College Now Greater Cleveland és a United Way of Greater
Cleveland, ami nonprofit szervezetként a clevelandi egyészségiigyi és human szolgaltatasok
legnagyobb maganszektori finanszirozdja. Az 6sztondij igénybevételével kapcsolatos kérdé-
sek, feladatok és a pénzgyijtés is kiilon szervezetként a Say Yes Cleveland Scholarship Fund
feladata, de a program egészével és a tamogat6 szolgaltatasokkal kapcsolatos kérdésekben és
a program megvalositasaban tovabbra is partnerségben sziiletnek kozos dontések a korlbe-
[l haromhetente 6sszetil6, korllbeliil 30 f6s operativ bizottsagban.

LAz iranyokrol, a gyakorlati és a szervezettel kapcsolatos magas szintti policy kérdésekben az ope-
rativ bizottsdg dont. Ez az a hely, ami dsszehozza a vdrosvezetést, a megyét, az iskolakérzetet, a
legnagyobb vdrosi alapitvanyokat, a helyi féiskolakat és a nonprofit szektort... Mindannyian a ve-
zetdség része vagyunk. Ez egy alapvetden uj modszer, legalabbis Clevelandben. Sosem csindltuk ezt
korabban. Az egész életem soran a kozéletben és civil életben dolgoztam, de sosem ldttam még ilyen
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kulturakozi egyiittmiikodest... Figyelemre mélto, ahogy ezek a nagyon kétségbeesett, erds, jelentos
szervezetek valoban 6sszedlltak, hogy egyiittmiikédve dolgozzanak. Hosszti tavon, ha tovdbbra is
mtikodni fog, ez lesz az, amiért miikodni fog” (Say Yes programban dolgozé szakember)

A Say Yes program egyik helyi szakembere szerint az 6sztondij és a tdamogaté szolgaltata-
sok tervezésénél két fokusz volt nagyon fontos. Mivel a CMSD-ben az egyik legnagyobb a
szegénység koncentracidja az orszag tankeriiletei kozill, ezért nemcsak a tandijat fizet6 6sz-
tondijra van sziikség, hanem az 6sztondij igénybevételére is fel kell késziteni a diakokat. A Say
Yes célja feltarni minden akadalyt, ami a didkok tanulmanyi elémenetelének Utjaban all és
megoldast keresni azokra. Szemben a rovid tavra tervezett, vagy a forrasok elfogyasaig tarté
programokkal, a Say Yes-t 25 évre tervezték, hogy két generaciot érintsen, a sziilok mar gyer-
mekeik tanulmanyai legelején tudjak, hogy a jovoben nem kell fizetnilik a tandijért, igy a fGis-
kola azon csaladokban is realis lehetség lehet, ahol korabban informacidhiany és megfizethe-
tetlenség miatt a tovabbtanulas elvarasa nem fogalmazédna meg a gyerekek felé.

A nemzeti Say Yes szervezet 15 millié dollart nyujt kezd6 tékeként a program inditasahoz,
amire a varosoknak palyazniuk kell, hogy ebbdl felallithassak alapszervezetiiket (Cleveland
esetében Ot fével), kiépitsék a sziikséges szakmai kapacitasokat és szolgaltatasokat a program
elso éveiben. Az 6sztondijak anyagi hatterét pedig a varosi Say Yes szervezeteknek kell megte-
remteni. A program 2019-es januari indulasakor Cleveland esetében a 25 évre tervezett prog-
ram 125 millié dollaros koltségvetésébol — parhuzamosan a program tervezésével — mar 6sz-
szegyUlt 87 millié (2019-ben mar 95 millid) dollar.

,Egy kisebb kivétellel alapvetéen magantton gytilt 6ssze az egész dsszeg: alapitvanyok, magansze-
mélyek, cégek, filantrépok, bankok dltal. Raadasul nem is sok, a kezdeteknél kortilbeliil 50 egyéni
adomany volt... Egy hatalmas kézosség van odakint, ami mostandig kihaszndlatlan volt. Ezek az
emberek és szervezetek ott voltak a tervezésnél és az induldsi fazisban, egyszerre beletették az dsszes
pénziiket, lényegében azt mondva, hogy mindannyian benne vannak a kezdetektdl, és a legnagyobb
téttel jarulnak hozzd, hogy megmutassak, mennyire fontos ez... Nyomon kévetjiik a nagy cégeket,
prominens embereket, fontos szervezeteket, és mivel kevesen vannak, ezért ismerik egymdst. Egy
megigéri, hogy tamogat 3 millio dolldrral... Az Osszes igéretet dsszegylijtottiik, amiket, azt hiszem,
négy év alatt tettek... Senki nem akar rossz lenni, tgy értem, arrdl ismert lenni, hogy visszavontak a
kétségek miatt... Ezt nem tudtuk volna megtenni sok helyen. Ez egy kicsit ironikus. Clevelandben
jelentos a szegénység, ugyanakkor nagy bdség is van a térségben. Torténelmileg Cleveland rendkiviil
nagylelkii a filantrépia tekintetében, és van egy nonprofit szektorunk, ami méretében és hatdsaban
messze meghaladja mds nagyobb vdrosok nonprofit szektorat. Mindekézben van egy jelentds
szocidlis halonk.” (Say Yes programban dolgozo szakember)

Cleveland esetében a Say Yes program tervezésénél nem az volt a cél, hogy 0j programo-
kat hozzanak létre, hanem hogy a mar meglévé szervezetekre és programelemekre épitsenek
a rendelkezésre all6 eréforrasok dsszekapcsolasaval. Azt nézték meg a tervezésnél, hogy a mar
finanszirozassal bir szervezeteknek, hol és milyen programjaik vannak, hogyan vannak finan-
szirozva, és hogyan lehet Gsszehangolni Gket az iskolak és a didkok helyzetét vizsgalva, a hia-
nyokra fokuszalva. Mivel a clevelandi College Now for Greater Cleveland 50 éves tapasztalat-
tal bird, orszagos jogyakorlatnak szamité szervezet a felsdoktatasi 6sztondijak és a hozza kap-
csolodo szolgaltatasok teriiletén, a Say Yes szerzodott a szervezettel és partnerségiikre épiil a
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program (a College Now vezetGsége a Say Yes operativ bizottsaganak is a része és bevételiik
nagy része szintén maganadomanyokbol m(ikodé alapitvanyoktdl és vallalatoktol szarmazik,
aminek nagy része annak kdszonhetd, hogy a boardja, azaz igazgatotanacsa is 50 vallalati ve-
zet6bol all).™

Az 6sztondijat mindenki megkaphatja, aki 9. osztalytdl kezdve a CMSD teriiletén élve (ki-
egésziilve néhany kornyezd terllettel), CMSD kozépiskolaba (vagy partnerségben [évé szerz6-
déses kozépiskolaba) jar és végzést kovetden a standard felvételi eljarassal nappali programra
felvételt nyer. Az 6sztondij valdjaban a tandij és a tandijra elnyert egyéb szovetségi és allami
6sztondij kozotti osszeget fedezi és bachelor fokozat a legmagasabb, amit tandijmentesen le-
het szerezni vele.”” Az 6sztondij felhasznalhaté az dsszes ohioi egyetemre, fGiskolara, az an.
Pell-6sztondijra® is jogositod szakmai mindsitést add programra (szakiskolara) és dsszesen 115
maganfdiskolara vagy egyetemre Ohidban és az orszagban.*’ A tamogatas azonban csak a
tandijat (kiilonbozetet) fedezi; a didkoknak az egyéb koltségeiket 6ner6bdl, intézményi tamo-
gatasbdl, egyéb 6sztondijbdl vagy diakhitelbdl kell fizetni.?

2020-ban 1600 6nkéntes mentor vett részt a College Now mentorprogramjaban, ami kb.
évi 1200 Uj mentort igényel®. A Say Yes 0sztondij teljes ideje alatt a didkokat a College Now
mentorprogramja szerint dnkéntesek mentoraljak egy interaktiv és egyénre szabott kurriku-
lum szerint. A mentorprogramban valo részvétel az 6sztondij feltétele. Az 1600 College Now
onkéntes havi két emailben és évi harom személyes talalkozé soran tartja a kapcsolatot men-
toraltjaval, akik az iskola elvégzésével szakmai kapcsolatokkal és az dllaskeresésben is segithet-

8 A College Now 2010 utan mind a szolgaltatasban részestil6k, a szervezet munkatarsainak és onkénteseinek sza-

ma, mind a koltségvetése tekintetében sokat béviilt mar a Say Yes el6tt is. 2012-ben 20, 2017-ben 27, 2020-ban
30 ezren részesiiltek a szervezet valamelyik szolgaltatasaban és 2020-ban 1900 diak és tanulmanyaihoz visszatéré
felnétt kapott College Now dsztondijat.

A Say Yes keretein belul repuil6jegy-tamogatasra is lehet palyazni egy kisérével 10. osztalytdl a programban szer-
26dott egyetemek meglatogatasara. Azok a didkok, akiknek a csaladjaban az éves jovedelem 75000 dollar alatt
van (a CMSD diakok legtobbjének), az 6sztondij a tandij és egyéb 6sztondij teljes killonbozetét fedezi, akiknek a
jovedelme e folott van, éves szinten 5000 dollarig fedezi a kiilonbozetet.

Alacsony jovedelmU csaladok gyermekei szamara féiskolai és szakiskolai tovabbtanulasanak koltségeire igényel-
hetd sz6vetségi tamogatas.

A program eredményei hosszabb tavon fognak latszodni. 2019-ben a végzGs didkok 49%-a tanult tovabb, ami
Ot szazalékpontos novekedés a Say Yes indulasa eltti, 2018-as évhez képest, de hét szazalékponttal kevesebb
mint 2014-ben (Higher Education Compact of Greater Cleveland 2020: 6). 2019-ben 845 felvételt nyert diak volt
jogosult Say Yes 6sztondijra a Pell és az Ohio College Opportunity (OCOG) tamogatas alapjan, valamint a tandij
kulonbozeteként, koziiliik csak 391 diaknak volt sziiksége Say Yes 6sztondijra az allami és szovetségi tamoga-
tason tul, 6sszesen koriilbeliil 361 millid Ft értékben (ami a megnovekedett OCOG és a magas aranyu kozosségi
féiskolai valasztas miatt jelentGsen alacsonyabb Gsszeg, mint amit a program szakemberei vartak). A felvételt
nyert diakok 48%-a négyéves allami egyetemen (és regionalis kampuszukon), 39%-uk kozosségi féisko-
1an, 12%-uk a Say Yes megallapodas ala tartozd maganiskolaban és 1%-uk szakiskolaban folytatta tanulmanyait
(Higher Education Compact of Greater Cleveland 2020: 7).

A hatranyos helyzeti diakok szamara nemcsak a tandij keriil sokba, hanem a tovabbtanulassal jar6 egyéb kolt-
ségek is (konyvek, étkezés, messzebbi fSiskola esetén kollégium), de helyi szakemberek szerint a diakok ezekre
a koltségekre mas palyazati forrasokat is igénybe vehetnek. Korabbi évek tapasztalata, hogy a tanacsadoknak a
korabbiaknal jobban kell hangstlyozniuk a diakok szamara a tandijat fedezé 6sztondijakon kiviili tamogatasokat
is. A program célja, hogy a didkok informaltan hozzdk meg a szamukra legjobb dontést, tudjak, hogy az altaluk
valasztott opciok milyen koltségekkel jarnak, ehhez milyen tamogatasokat vehetnek igénybe.

A szervezetben 2012-ben 40-en, 2017-ben mar 80-an dolgoztak a szovetségi AmeriCorps program keretein belil
és onkénteseik mentoraljak a College Now 6sztondijasait.

]

~
S

~

N~
N

N
&

Fiatalok hatranykompenzalasat és tarsadalmi mobilitasat timogato programok... | 121

<Z>2r-cZ2>-



<Z>2rrcZ2>3

Vol. 33. (2022) No. 1. | DOI 10.48007esely.2022.1.6 E S é | y

www.esely.org

nek. A College Now Greater Cleveland (2020) szerint a mentorprogram teszi sikeressé az 9sz-
tondijprogramot. A College Now 6sztondijprogram mentoraltjai kozott 80%-os a végzési
arany, ami a magas jovedelm( diakokra jellemz6 arany. Szakemberek szerint a mentorprog-
ram egyik legfobb hozzaadott értéke az a tarsadalmi t6ke, ami a diakokat segiti a diplomaszer-
zést kovetden is a munka vilagaban.

A Say Yes programjaba tartozo6 iskolak majdnem mindegyikében van College Now tanacs-
adé vagy CMSD f6iskolai tanacsado, de a cél az, hogy minden iskolaban minden diakot elérje-
nek, megszodlitsanak, bevonjanak, minden diakkal dolgozzanak.* A 16 indulé iskolaban 2020
januarjaban afterschool programok indultak a Say Yes finanszirozasaval, amelyek a diakok
szamara ingyenesek. A Say Yes palyazatara killonbozd szervezetek jelentkeztek sajat after-
school programjaikkal és a Say Yes-be bevalasztott programok koziil az iskolak valasztottak.
A tanév végét kovetGen a didkok nyari programokra jelentkezhetnek. A Say Yes célja, hogy az
afterschool programok finanszirozasanak fenntartasara egy m(ikodé modellt hozzanak létre
menet kozben. A programban [évé minden iskolaban bevezetik tovabba az Gn. Felséfoku Ter-
vezési Rendszert (Postsecondary Planning System), amihez az iskola minden 5-7,, illetve 9-11.
osztalyos diakjardl kérddivet tolt ki a sziil6, a tanara és maga a diak. A kérddiv célja, hogy az
eredmények alapjan lehessen tervezni és nydjtani a didkok szamara szlikséges szolgaltataso-
kat, timogatasokat. Adatvédelmi okok miatt aggregalt adatokkal fognak dolgozni a szakem-
berek. Minden iskolaban lesz egy képzett csaladsegit6 szakember, akinek az a feladata, hogy a
diakokat és csaladokat segitsék abban, hogy minden létez6 tamogatasi lehetdségrdl, szolgal-
tatasrol tudjanak, azokat igénybe tudjak venni. Helyi szakemberek szerint példaul a gyerekek
jelentds részének nem megoldott a megfeleld étkezése, ruhazkodasa, lakhatasa. A csaladsegi-
t6 szakember finanszirozasa nagyrészt szovetségi forrasok becsatornazasanak koszonhetd,
kisebb hozzajarulast az iskolak allnak. A program minden iskolajaba jelentés mentalis és orvo-
si egészségligyi tamogatast terveznek a didkok szamara — erre a programban dolgozé szakem-
ber szerint messze nagyobb a sziikség, mint amilyen mértékben lehet6ségek eddig rendelke-
zésre alltak.

OSSZEGZES

Jelen tanulmany nem vallalkozhatott arra, hogy mélységében elemezze és értékelje a bemuta-
tott programokat. Mind az iskolarendszer reformjanak, mind a programoknak feltehetéleg
hosszabb tavon fog latszodni az eredménye, és mindketto sikeressége sziikséges a szegénység-
ben és tarsadalmi kirekesztésben él6 gyerekek helyzetének érdemi javulasahoz, tarsadalmi

% Azels6 program elsd 6 hdnapjanak tapasztalata az volt, hogy novelni kell a kapcsolatteremtést és kommunikaci-
ot a diakokkal és sziil6kkel, hogy megértsék a program részleteit és a lehetSségeiket. Ahol arra méd van, a College
Now tanacsaddk egyéni tanacsadast nydjtanak, aminek a célja nem feltétleniil a fels6oktatas, hanem hogy min-
den diaknak legyen terve a jovére — akkor is, ha nem tanulnak tovabb vagy kihagynak egy évet. Azokban az isko-
lakban, ahol a College Now tanacsado az iskola szerves részeként, allandé jelleggel van (Gear Up program), nem
csak tandcsadassal, hanem személyes mentoralassal a teljes felvételi folyamathoz sziikséges |épéseken keresztiil
végig kiséri a végzbsoket utolso évitkben. A szervezet Gsszesen tobb mint 70 iskolaban, 185 helyszinen végzett
tanacsadast a Say Yes indulasa el6tt, és 9 sajat afterschool programjuk van Ohidban, ahol tutoralas mellett a
felsGoktatasi felvételihez szlikséges tesztekre is készitik a diakokat.
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mobilitasi esélyeinek noveléséhez. Az iskolakorzet reformja a szelektiv és szegregalt iskola-
rendszeren beliil prébalja az oktatas szinvonalat emelni, ami konnyen lehet akadalya a sza-
mottevé eredményeknek. Az iskolakdrzet oktatasi szinvonalanak jelentds javulasa nélkil a
diakok nem, vagy korlatozottan tudnak majd élni a programok, foleg a Say Yes nydjtotta lehe-
téségekkel, mivel megfelelé tanulmanyi eredmények hianyaban a diakoknak nem lesznek va-
[6di valasztasi lehetdségeik a kozépiskolai és felsdoktatasi felvételiknél. Masrészt a kdzoktatasi
reformok és programok sikerét jelentds mértékben az fogja meghatarozni, hogy mennyire
tudnak idében és érdemben reagalni a hatranyos helyzet( fiatalok mindenféle nehézségeire,
és a leghatranyosabb helyzet fiataloknak is tudnak-e valodi valasztasi lehet6ségeket nyUjtani.

A clevelandi esettanulmanyban bemutatott, fiatalok hatranykompenzalasat és tarsadalmi
mobilitasat tdamogato amerikai programok ugyanakkor a maguk nemében példaértékiek, és
ha nem is atiiltethetGek egy az egyben a hazai gyakorlatba, torekvéseikben és részelemeikben
a hazai tarsadalompolitika, nonprofit és piaci szféra szamara is tanulsagosak lehetnek. A két-
milliés lakost Greater Cleveland teriiletén mindkét programot hossz( tavra tervezték, az is-
kolakorzet adott évfolyamainak minden tanuldjat elérik, és a részleteiben bemutatott médo-
kon széleskor(, tobbszintl szakmai és agazatok kozotti egylittmiikodésen alapulnak, a kozos
tervezéstdl a finanszirozason at a megvaldsitasig. Ebben kiemelt szerepe van az erGs szakmai
kapcsolatoknak, a programoktél vart gazdasagi és tarsadalmi megtériilésnek — mint a soft
skillekkel rendelkezé alkalmazottak, a képzett munkaerd-kinalat, a lakossag novekedése vagy
csokkenésének megallitasa — ami érdekeltté teszi a program sikerében az egytittm(ikodo és
finanszirozo feleket. A legalabb annyira gazdasagi fejl6dés indittatasu, mint tarsadalmi igazsa-
gossagi fokusz( programok kihasznaljak az allami finanszirozasi és szabalyozasi lehetGségeket,
de tulnyomorészt (alapitvanyokon vagy kozvetlen filantropian keresztiil) maganemberek és
vallalatok anyagi tdimogatasara éplilnek és mindkét program muikodését az dnkéntesek nagy-
szamu bevonasa teszi lehet6vé, akik a True2You-ban palyavalasztasi és karrier-tanacsadoként,
a Say Yes-ben a felsGoktatasi 6sztondijasok mentoraként vesznek részt.
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