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A szocialis és gyermekjoléti alapellatasok

_ helyzetének attekintése

Altal:’mos megkozelités

A szocidlis és gyermekjdléti alapellatdsok jelenlegi helyze-
ténck dttekintése tobb szempontbdl is 1dészertivé vilt.

Az 1993 évi lII. torvény a szocidlis igazgatasrdl és szocidlis
elldtasokrdl, valamint az 1997. évi XXXI. térvény a gyer-
mekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatdsrol életbelépése
6ta eltelt id6szak alatt sok tapasztalat halmozédott fel az
ellatasok és szolgdltatasok kialakuldsdrol, valtozdsarol és
muikodésérdl.

A két torvény valamennyi telepiilési 6nkormanyzat kételezd
feladatava teszi lakossdguk szocidlis és gyermekjoléti
alapellatdsat.

A szocidlis térvény szerint ezek formdi:

* az étkeztetés,
e a hdzi segitségnyujtds és
* a csalddsegités,

¢ falugondnoki szolgalat keretében is ellathatok egyes
alapelldtasi feladatok a hatszaz lakosnal kisebb
telepiilésen, illetve kilteriileti lakott helyen.

A gyermekek védelmérdl sz6l6 torvény szerint ezek formai:
* a gyermekjoléti szolgaltatis,
* a gyermekek napkozbeni ellatésa:
béleséde,
csaladi napkozi és
hdzi gyermekfeltugyelet;
* és a gyermekek dtmeneti gondozdsa:
helyettes sziiléi elldtds
gyermekek dtmeneti otthona és
csalddok dtmeneti otthona.

A hétkoznapi munka sordn tapasztalhatd, hogy novekszik a
szocidlis elldtdsok irdnti igény, erre vonatkozo szisztema-
tikus kutatdsok azonban sajnos nincsenek, és az ellatottak
szamat mutaté statisztikai adatok sem tikrozik minden
esetben a font leirt tapasztalatokat. Altalanossdgban
megallapithatd, hogy a lakossdg egyre inkdbb megfogal-
mazza és igényli a sziikségleteihez, igényeihez jobban iga-
zod6 szolgdltatdsokat helyi, telepiilési szinten. Tapasz-
taljuk, hogy ezeknek az igényeknek a kielégitésére meg-
kezdédott az ellatasi formak sokszintisédése, mind a tar-
talom, mind a szervezeti megolddsok, mind pedig a
bevont lakossdgi kordk tekintetében. Szdmos utkeresd
példat taldlunk szinte az dsszes ellatdsi forma esetében.
Magdanvillalkozdsok, nonprofit kezdeményezések, énkor-
mdanyzattal valé egyiittmuikodések szinesitik a palettit,
kisebb-nagyobb sikerrel a mtikodésiiket illetéen. Sok eset-
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ben a jogi szabdlyozds értelmezésének nehézsége, a pénz-
tigyi forrdsok bizonytalansaga, a véllalkozési ismeretek és
egyittmiikodést technikdk ismereténck hidnyossiga nehe-
ziti a kezdeményez6k helyzetét. Ugyanakkor kivdlé mo-
dellek is fellelhetdk, amelyek orszdgos elterjesztése nagy-
ban hozzdjdrulna a lakossag jobb elldtdsahoz.

Ujabb kutatdsok (Széman Zsuzsa — Harsényi Lasz16, 2000)
példdul megéllapitottdk a nonprofit szervezetek miikodé-
sének négy varosban tértént tanulmanyozasa kapesan,
hogy a civil szervezetek egyharmada foglalkozott az egész-
ségkdrosultakkal, a problémas csaladokkal és a (szegény-
ségiik miatt) tamogatdsra szorulékkal. Munkavégzésiik
sordn tobb, prevenciéra alkalmas elemet épitettek be a
tevékenységeik kozé, és sok esetben a forrdshidnyok pét-
ldsa érdekében tudtdk mozgésitani kapesolati tokéjiiket.

Mis megkozelitésben, a Szocidlis és Csaladiigyr Miniszté-
riumban kialakult vélemény szerint is indokolt az elldts-
sok tovdbbi differencidléddsa, valamint az integralt szol-
géltatdsok és gondozds lehetéségének megteremtése
(Kovdcs Ibolya, 2001). Ezek a megfontoldsok részét
képezik a Minisztérium szakmapolitikai koncepcidjdnak.
Ugyanakkor, egy hittéranyag szerint: ,A valtozdsokra
vonatkozé koncepcié megfogalmazésa érdekében sziik-
séges olyan osszehasonlitdsra alkalmas, hiteles adatokkal
és informécidkkal rendelkezni a jelenlegi mikodd alapel-
latdsokra, azok dllapotdra, miikodésére, a helyi szinten
megfogalmazodo sziikségletek korére vonatkozoan, ame-
lyek megfelelden aldtdmasztjdk a tervezett valtoztatdso-
kat, és a lehetséges mds tipusi megolddsok alkalmazdsa-
nak tervezését. A megfelel6 adatok és informdcick bir-
tokaban fogalmazhaték meg mind a véltoztatdsi javasla-
tok, mind pedig a sziikséges jogi szabdlyozds.” (Oross
Jolan, 2000).

Elemzésiink tehét, a két emlitett torvényben meghatéro-
zott alapelldtasi formakat tekinti dt, részben a ren-
delkezésre 4ll6 statisztikai adatok, részben pedig a
Nemzeti Csaldd- és Szocidlpolitikai Intézet munkatarsai
dltal eddig osszegyijtott és publikalt tapasztalatok ‘
alapjan.

A szocialis torvény eldirta
altalanos ellatasi kotelezettségek
Hazi segitségnydijtas

A szocidlis ellatdsokrol sz616 torvény szerint hazi segit-
ségnyjtas keretében kell gondaskadni azokrdl a szemé-
lyekrél, akik otthonukban 6nmaguk elldtdsara sajat erébol
nem képesek és réluk nem gondoskodnak, illetve azokrél



.

a gyermekekrdl, akik részére nappali vagy bentlakasos
intézményben torténd allandé vagy 1dészakos ellitds nem
biztosithaté (pl. betegség miatt), és a sziil6k a gyermek
napkézbeni ellatasit nem, vagy csak részben tudjdk
megoldani.

1993-ban a 3114 magyarorszagi telepiilés 44%-aban, 1366
helyen nem volt elldtott ebben az alapelldtdsi formédban.
A 2000. évben a 3135" magyarorszdgi telepiilés 53%-dban
nines megoldva a hazi segitségnyujtds, azaz egyetlen elld-
tott sincs. Ezen a téren nincs javulds az elmiilt évekhez
képest, mivel 1998-ban is 52% volt az ilyen telepiilések
ardnya. Nem feltételezhetjik, hogy a telepiilések felében
nings erre az elldtdsra rdszorulé ember.

Hazi seqgitségnyijtds a telepiilések %-os megoszldsa
szerint

1999 2000
nincs ellatott 52% 53%
van ellatott 48% 47%

Minél kisebb lélekszamu telepiilést vizsgalunk, a héazi segit-
ségnytjtds annal kisebb aranyban megoldott. Mig a véro-
sok mindéssze 3,2%-aban nincs ilyen ellatds, a 3000-4999
lakosa kozségek 11,6%-dban, az 500-999 lakosu kozségek
61,9%-dban és a 499 lakosnal kisebb kézségek 82,0%-4ban
nincs megoldva. A helyzet még romlott is valamivel, mert
1998-ban kisebb volt azoknak a telepiiléseknek az ardnya,
ahol nem volt ellatott.

Az ellatottak szdma is csokkent: 1993-ban 49 206 volt,
1998. XII. héban 41 328, 2000. XII. héban pedig 40 292
volt. 1993-hoz képest a csokkenés 18%-0s. Az orszdg egé-
szét tekintve a tizezer 60 éven felili lakosra juté elldtottak
szdma is cs6kkent, de a népességnagysdg kategoridk men-
tén nem egyenletesen. Jelentds a csokkenés az 500 {6 alat-
ti telepiiléseken, pedig a 60 éven felili lakosok ardnya
ebben a kategéridban a legmagasabb. Ugyanakkor, a
demografiai adatok szerint az id6s lakossdg egyharmada
5000 f6 alatti kozségekben él.

A hidzi segitségnyqjtdsban foglalkoztatottak szdma rohamo-
san csokken. A kilencvenes években a szakképzett dolgo-
z6k szdma kissé emelkedett (nyilvan a beiskoldzdsok
kévetkeztében), de 1998 utdn ismét elkezdett csokkenni.
1993-ban 12 203 volt a hézi segitségnyujtasban foglalkoz-
tatott gondozok teljes szdma, 1998-ban 10 395, 2000-ben
8664. A bérhelyzet és a szakma megbecsiiltségének ala-
csony foka is hozzajarul ehhez a tényhez.

A foglalkoztatottak szdma — értelemszerden — csékken a
telepiilés nagysdga szerint. Ez azonban azzal jar, hogy
kisebb telepiiléseken 1 dpolasi munkakérben dolgozéra
tobb ellitott jut (vdrosokban dtlagosan 4, kizségekben 6-
8), illetve adott esetben egyetlen dolgoza lit el minden
rdszoruldt, ami az ¢ ideiglenes vagy tart6s kiesése esetén
az egész ellatast veszélyezteti.

A hdzi segitségnyujtisban foglalkoztatottak mindéssze
47,6%-a téfoglalkozdsn, tovabbi 5,2% részfoglalkozdsy,
39,5%-a tiszteletdijas. Az ellatds szinvonal4t és kiterjedt-
ségét negativan befolydsolja a f6foglalkozdsu szakemberek
alacsony ardnya.

KPOCs

Az egész orszdg atlagat tekintve a hdzi segitségnyujtasban
részestlék mintegy 2/3-a kap étkezést is. Ez aldl a leg-
kisebb lélekszdmu telepiilések a kivételek, ahol ez az ardny
csak 53%. Ennek okal kézott szerepel, hogy a kis telepiilé-
seken nem megoldott a f6zés (mert pl. iskola vagy 6voda
sincs). Tehdt indokolatlan egyenlétlenségek keletkeznek a
hozzdjutdsi lehetdségekben.

Az elldtdst kérék szama az év folyaman nagy fluktuiciét
mutat. Vizsgdlatra érdemes, hogy az ellatdsb6l miért és
milyen mechanizmussal kertilnek ki az emberek (halalo-
zds, raszorultsdg megsziinése, szakemberhidny stb.).

1999 folyamdn atlagosan az ellatottak 43,5%-anak megfe-
lel6 szam ] jelentkezd volt. Regiondlis killonbségeket
latunk. Budapesten és a kozépsé régidban az dtlagnal
tobben kérnek ellatast, ugyanakkor Nyugat-Dundntilon
és az Fszak-Alfoldon kevesebben. Nem latni az okat
ennek az eltérésnek.

A hdzi segitségnyujtisban részesil6k 73%-a 70 éves és id6-
sebb, tovabbi 17%-a 60-69 éves. A fiatalabbak, de rokkant-
saguk, betegségiik vagy egyéb ok miatt részorultak hézi
segitségnyijtasa nem megoldott.

Etkeztetés

Az étkeztetés keretében a torvény szerint azoknak a szoci-
dlisan raszorultaknak a legalibb napi egyszeri meleg étke-
zésérol kell gondoskodni, akik azt koruk, egészségi dllapo-
tuk vagy egyéb ok miatt énmaguknak, illetve énmaguk és
eltartottjaik részére tartésan vagy dtmeneti jelleggel nem
képesek biztositani.

Az étkeztetés 1ényegesen elterjedtebb ellatasi forma, mint a
hézi segitségnyijtds, hiszen orszdgos szinten a telepiilések
csupédn 33%-4ban nincs ilyen, bar ezen a téren is lathaté
romlds.

Etkeztetés a telepiilések %-os megoszldsa szerint

1999 2000
nincs ellatott 29% 33%
van ellatott 71% 67%

Itt is tapasztalhaté az urbanizdcids lejté megléte, azaz a
kisebb telepiiléseken kevésbé van ilyen elldtas. A vdrosok
2,3%-4ban, a kozségek 31,6%-dban, a legkisebb lélekszamu
kozségek 50,7%-aban nincs étkeztetésben részesitett
személy.

Az elldtottak szdma — csakigy, mint a hdzi segitségnyujtds
esetében — csokkent 1993 6ta. 1993-ban 110 671 személy,
1998-ban 100 254 £6, 2000-ben pedig 98 158 {6 részesiilt
szocidlis étkeztetésben. A csokkenés 1993-hoz képest
11%-os. Ugyanakkor nem feltételezhetjiik, hogy a riszoru-
16k szdma csokkent volna.

Jelent6s eltérés van a kiilonb6zé nagysagu telepiilések ko-
z6tt abban a tekintetben, hogy az étkeztetést milyen mo-
don veszik az ellatottak igénybe. Budapesten és a kis fal-
vakban az étkezést igénybe vevék nagyobb részének szél-
litjak haza az ételt, mint a kozepes nagysdgu telepiilése-
ken. Feltételezhetd, hogy nem a rdszorultsdg az eltérd, ha-
nem a szakember-ellatottség, illetve a kozlekedési
lehetéségek. ;
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a gyermekekrél, akik részére nappali vagy bentlakasos
intézményben torténé dllandé vagy iddszakos elldtds nem
biztosithaté (pl. betegség miatt), és a sziilék a gyermek
napkozbeni ellatdsit nem, vagy csak részben tudjak
megoldani.

1993-ban a 3114 magyarorszdgi telepiilés 44%-dban, 1366
helyen nem volt elldtott ebben az alapelltdsi formaban.
A 2000. évben a 3135"' magyarorszdgi telepiilés 53%-aban
nincs megoldva a hazi segitségnytjtds, azaz egyetlen elld-
tott sincs. Ezen a téren nincs javulas az elmuilt évekhez
képest, mivel 1998-ban is 52% volt az ilyen telepiilések
ardnya. Nem feltételezhetjiik, hogy a telepiilések felében
nincs erre az elldtdsra rdszorulé ember.

Hazi segitségnyiijtds a telepiilések %-os megoszidsa
szerint

1999 2000
nincs ellatott 52% 53%
van ellatott 48% 47%

Minél kisebb lélekszdmu telepilést vizsgalunk, a hdzi segit-
ségnytjtds anndl kisebb ardnyban megoldott. Mig a vdro-
sok mindéssze 3,2%-aban nincs ilyen ellatds, a 3000-4999
lakost kozségek 11,6%-dban, az 500-999 lakost kozségek
61,9%-4aban és a 499 lakosndl kisebb kozségek 82,0%-4ban
nines megoldva. A helyzet még romlott is valamivel, mert
1998-ban kisebb volt azoknak a telepiiléseknek az ardnya,
ahol nem volt elldtott.

Az ellatottak szdma is csokkent: 1993-ban 49 206 volt,
1998. XII. héban 41 328, 2000. XII. héban pedig 40 292
volt. 1993-hoz képest a csokkenés 18%-os. Az orszdg egé-
szét tekintve a tizezer 60 éven felili lakosra juté ellatottak
szama 1s csokkent, de a népességnagysag kategéridk men-
tén nem egyenletesen. Jelent6s a csokkenés az 500 {6 alat-
ti telepiiléseken, pedig a 60 éven feliili lakosok ardnya
ebben a kategéridban a legmagasabb. Ugyanakkor, a
demografiai adatok szerint az id6s lakossdg egyharmada
5000 £ alatti kozségekben él.

A hidzi segitségnyijtisban foglalkoztatottak szdma rohamo-
san csokken. A kilencvenes években a szakképzett dolgo-
z6k szdma kissé emelkedett (nyilvdn a beiskoldzdsok
kovetkeztében), de 1998 utdn ismét elkezdett csékkenni.
1993-ban 12 203 volt a hézi segitségnyujtasban foglalkoz-
tatott gondozok teljes szama, 1998-ban 10 395, 2000-ben
8664. A bérhelyzet ¢és a szakma megbecsiiltségének ala-
csony foka is hozzdjarul ehhez a tényhez.

A foglalkoztatottak szdma — értelemszertien — csékken a
telepiilés nagysdga szerint. Ez azonban azzal jir, hogy
kisebb telepiiléseken 1 dpolasi munkakérben dolgozéra
tohb ellatott jut (vdrosokban dtlagosan 4, kozségekben 6-
8), illetve adott esetben egyetlen dolgoz6 lit el minden
raszorulét, ami az ¢ ideiglenes vagy tartds kiesése esetén
az egész ellatast veszélyezteti.

A hdzi segitségnyijtisban foglalkoztatottak mindéssze
47,6%-a t6foglalkozdsu, tovabbi 5,2% részfoglalkozasu,
39,5%-a tiszteletdijas. Az ellatds szinvonalit és kiterjedt-
ségét negativan befolydsolja a {6foglalkozdst szakemberek
alacsony ardnya.

Az egész orszdg dtlagat tekintve a hdzi segitségnydjtdsban
részestlék mintegy 2/3-a kap étkezést is. Bz aldl a leg-
kisebb lélekszamu telepiilések a kivételek, ahol ez az ardny
csak 53%. Ennek okai kézott szerepel, hogy a kis telepiilé-
seken nem megoldott a f6zés (mert pl. iskola vagy 6voda
sincs). Tehét indokolatlan egyenlétlenségek keletkeznek a
hozzdjutdsi lehetdségekben.

Az elldtast kérok szdma az év folyaman nagy fluktudciét
mutat. Vizsgdlatra érdemes, hogy az ellatasbél miért és
milyen mechanizmussal kertilnek ki az emberek (haldlo-
zds, rdszorultsdg megszinése, szakemberhidny stb.).

1999 folyamdn 4tlagosan az elldtottak 43,5%-dnak megfe-
lelé szdmu 4 jelentkezd volt. Regiondlis kilonbségeket
latunk. Budapesten és a kozépso régiéban az atlagnél
tobben kérnek ellatast, ugyanakkor Nyugat-Dundntilon
és az Kszak-Alfoldon kevesebben. Nem latni az okat
ennek az eltérésnek.

A hézi segitségnyidjtdsban részesil6k 73%-a 70 éves és 1d6-
sebb, tovdbbi 17%-a 60-69 éves. A fiatalabbak, de rokkant-
sdguk, betegségiik vagy egyéb ok miatt rdszorultak hazi
segitségnyijtisa nem megoldott.

Etkeztetés

Az étkeztetés keretében a torvény szerint azoknak a szoci-
4lisan rdszorultaknak a legaldbb napi egyszeri meleg étke-
zésérol kell gondoskodni, akik azt koruk, egészségi dllapo-
tuk vagy egyéb ok miatt énmaguknak, illetve 6nmaguk és
eltartottjaik részére tartésan vagy dtmeneti jelleggel nem
képesek biztositani.

Az étkeztetés lényegesen elterjedtebb elldtdsi forma, mint a
hézi segitségnyujtds, hiszen orszdgos szinten a telepiilések
csupdn 33%-aban nincs ilyen, bér ezen a téren is lthaté
romlds.

Etkeztetés a telepiilések %-os megoszldsa szerint

1999 2000
nincs ellatott 29% 33%
van elldtott 71% 67%

Itt is tapasztalhat¢ az urbanizécids lejté megléte, azaz a
kisebb telepiiléseken kevésbé van ilyen elldtds. A vérosok
2,3%-4ban, a kozségek 31,6%-dban, a legkisebb lélekszamu
kozségek 50,7%-4dban nincs étkeztetésben részesitett
személy.

Az elldtottak szdma — csakigy, mint a hizi segitségnyujtds
esetében — csokkent 1993 6ta. 1993-ban 110 671 személy,
1998-ban 100 254 £6, 2000-ben pedig 98 158 {6 részestilt
szocidlis étkeztetésben. A csokkenés 1993-hoz képest
11%-0s. Ugyanakkor nem feltételezhetjiik, hogy a riszoru-
16k szdma csékkent volna.

Jelentds eltérés van a killonboz6 nagysagu telepiilések ko-
z6tt abban a tekintetben, hogy az étkeztetést milyen mo-
don veszik az elldtottak igénybe. Budapesten és a kis fal-
vakban az étkezést igénybe vevSk nagyobb részének szdl-
litjak haza az ételt, mint a kozepes nagysdgt telepiilése-
ken. Feltételezhetd, hogy nem a rdszorultsag az eltérd, ha-
nem a szakember-elldtottsag, illetve a kozlekedési
lehetéségek.
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Az ellitottak 89,3%-a fizet téritési dijat, ez idében nagyjd-
bél dllandé ardny. Kérdés, hogy éppen a legszegényebbek
hozzéjutnak-e ehhez az ellatdshoz.

Az étkeztetés és a hdzi segitségnyiijtds adatai* népesség-
nagysdag szerint, 2000.

Hazi segitségnydijtas Etkeztetés

Népességnagysag | ellatottak tizezer | elldtottak tizezer
szama | 60 éven szama | 60 éven

feliilire feliilire

Juto jutd

ellatott ellatott

-499 1689 240 4 467 636
500-999 2 586 228 7770 686
1000-1999 4 434 229 11 383 587
2000-4999 6 714 237 14 987 529
5000-9999 4 186 229 8 499 465
10 000-19 999 3430 181 10 130 533
20 000-49 999 3 807 181 8 550 407
50 000-99 999 2127 160 6 155 463
100 000-x 4721 230 7 806 380
Budapest 6 598 168 18 411 470
Orszag 0sszesen 40 292 204 98 158 497

* Mindkét kategdria tartalmazza az étkeztetésben és hdzi
segitésnyujtdsban is részesiiltek szdmdt

Csaladsegités

A csalddsegité szolgaltatds célja a szocidlis elldtdsokrol sz6l6
térvény szerint, hogy a telepiilési énkormanyzat mikodési
teriiletén €16 szocidlis és mentdlhigiénés problémak miatt
veszélyeztetett, illetve krizishelyzetbe kertilt személyek,
csalddok életvezetési képességének megdrzését, az ilyen
helyzethez vezet6 okok megel6zését, valamint a krizis-
helyzetek megsziintetését eldsegitse.

A csalddsegitd szolgalatok szdma, az orszdgos adatok sze-
rint, fokozatosan emelkedett 1998 és 2000 kozott 462-16]
660-ra. Ez 1 szdm alacsonynak ttinik, de figyelembc kell
venni, hogy egy-egy szolgdlat tébb telephellyel, intéz-
ménnyel is rendelkezik. Igy tehét, a telepiilések szerinti
bontds azt mutatja, hogy az 1999-es 39%-rél a 2000. évre
50%-ra emelkedett azoknak a telepiiléseknek az ardnya,
ahol elérheté ez a szolgdltatds. Mds szempont szerint te-
kintve, 2000-re, a népesség 81%-a lakik olyan helyen, ahol
csaladsegité szolgalat mikodik.

Csalddsegités a telepiilések %-os megoszldsa szerint

1999 2000
nincs eltlatott 61% 50%
van ellatott 39% 50%

A csalddsegitést igénybe vevék szdma pedig az 1998-as
246 426-16] — egy nagyobb ardnyi 1999. évi emelkedés,
majd kisebb csékkenés utin — a 2000. évre 11%-kal,
273 948-ra nétt. Szamuk teleptilésnagysdg szerint igen
eltérd, egy szervezeti egységre a nagyobb lélekszamu tele-
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puléseken jut tobb igénybe vevé. Az egy szakemberre juté
szolgéltatast igénybe vevék tekintetében a legrosszabb
helyzetben a 20 000-50 000 £6 kozotti telepiiléseken mi-
kodo csaladsegit6k vannak, de ugyancsak magas az egy
foglalkoztatottra juté igénybe vevék szdma a 2000 —

20 000 kozti telepiiléseken is. Ezeken a helyeken jelentés
igény mutatkozik az ellatds irdnt, de a szakemberek szama
nem elegendé.

A 2000-es statisztikai adatokbdl megdllapithatd, hogy a
csaladsegits szolgalatokat igénybe vevék déntben (61%-
uk) § dltaldnost, vagy ennél kevesebbet végeztek. Felséfo-
ka végzettségi a szolgalatokat felkeres6k mindéssze 2%-a.
A tankoteles kortindl is fiatalabb az tigyfélkor 5%-a.

Valészint ezzel 1s osszefiigg, hogy a megolddsra viré prob-
lémak kozott legnagyobb aranyban az anyagi jellegtiek
vannak (22%), amn utdn az tgyintézéshez valé segitség-
nydjtds (19%) ¢és az informdciokérés (13%) kovetkezik. A
szolgdltatast igénybe vevok hozott problémai koziil legki-
sebb ardnyban a gyermeknevelési és az egészségkarosodas-
sal Osszefliggd kérdések fordulnak el6 (4 — 4%). Sziszik
Erika és Klér Andrea tanulménya szerint mdr a kétkeresés,
két cltartottrél gondoskodé csalddok egy része is a csaldd-
segitok latokorébe keriil6, szocidlisan veszélyeztetett ré-
tegbe kertilhet. A két szerzé a csalddsegitékre szorulok
harom {6 tipusdt mutatta ki: azok, akik a lakds fenntartasi
koltségel, akik valamelyik vagy mindkét sziilé inaktivvd
(pl. munkanélkilivé) valdsa, végiil akik egy inaktiv (pl.
beteg) sziilé miatt keriiltek a veszélyeztetett helyzetbe.

A csalddsegité szervezetek fenntartéja — csakigy, mint az
egyéb alapellaté intézményeké — tilnyomdrészt az énkor-
mdnyzat. A 660 csalddsegitd egység 87%-it tartja fenn
onkormanyzat, 8%-at alapitviny illetve kozalapitvany és
5%-4t a tobbi szervezet. Igen csekély a civil szervezetek és
az egyhdzak szerepvillaldsa ezen a téren.

A csaldadsegités fébb adatai telepiilésenként népesség-
nagysdg szerint

1 foglalkoztatottra
egységre jutd igénybe jutd igénybe vevik
vevok szama szama

1998 2000 1998 2000

Népességnagysag 1 csaladseqitd

-499 90,7 67,2 5073 79,1
500-999 104,8 64,9 e 63,9
1000-1999 100,9 1153 65,0 70,2
2000-4999 199,8 264,2 199,8 127,4

5000-9999 426,4 481,9 144,9 150,8
10 000-19 999 935,0 601,4 201,6 142,4
20 000-49 999 1249,8 1277,6 197,0 206,1
50 000-99 999 1446,2 926,1 112,0 85,8
100 000-x 1350,3 1178 126,6 93,0
Budapest 1063,0 1042,7 83,0 76,4

533.4 415,1 130.6 119,6

orszag Gsszesen

Csaladsegitok mikodésével kapcsolatos tapasztalatok

Nagy probléma a csalddsegitd szolgdlatok miikédésében,
hogy szinte 4tldthatatlan, hogy hianyan végeznek az or-
szdgban csalddsegitd szolgéltatdst. Ennek az az oka, hogy
sok telepiilésen egy személyben litja el a védéné a sajat, a
csalddsegitdi és a gyermekjoléti szolgdltatds keretében



adddé feladatokat, és el6fordul, hogy az orszdgos felmérés
sordn csak egy kérdéivet tolt ki (vagy mint csalddsegitd,
vagy mint gyermekjoléti szolgaltatdst végz6 személy).

Ez egyébként mar 6nmagaban is gondot okoz, hiszen ne-
héz elképzelni, hogy a védénd egy személyben, érdemben,
haromféle feladatot ldsson el. A Magyar Védénsk Egyesti-
lete ezért azt tervezi, hogy egy édllasfoglaldst ad ki arra vo-
natkozdan, hogy védéndék egy személyben nem ldthatnak
el tobb feladatot egyszerre. Ekkor viszont felmeriil a kér-
dés, hogy vajon minden telepiilésen taldlnak-e majd em-
bert erre a munkdra. Problémat jelent még a csaladsegiték
mutkodésében, hogy nagyon nagy a fluktudcié. Sok szak-
ember néhdny hénap utdn elhagyja a teriletet, és ilyenkor
nagyon nehéz az 6 helytkre dj munkatérsat taldlni.

A csalddsegit szolgaltatast végzé szakembereknek (f6leg
ha kis teleptilésrél és egyszemélyes szolgdlatrél van szo)
egydltalan nincs Jehetéségik szakmai konzultdciéra, to-
vabbképzéseken valé részvételre. Sok esetben a jogszabaly
értelmezése is gondot okoz szdmukra, sét eléfordul, hogy
nem jutnak el hozzajuk a jogszabalyviltozasok.

Talan ezeket a gondokat tudjik majd enyhiteni a 2001 ele-
jén feldllt médszertani csalddsegit szolgalatok. A szakem-
berek szerint azonban kell még 1-2 év arra, hogy a munki-
juk eredménye megmutatkozzon. Ot ilyen médszertani
szolgélat mikodik jelenleg: a Dél-alfsldi régidhoz tartozik
Csongrdd megye, Békés megye és Bics-Kiskun megye, a
Kelet-magyarorszagi régichoz tartozik Hajdd-Bihar me-
gye, Szabolcs-Szatmar-Bereg megye és Jdsz-Nagykun-Szol-
nok megye, az [szak-magyarorszdgi régiéhoz Borsod-Aba-
dj-Zemplén megye, Heves, Nograd és Pest megye vala-
mint Budapest tartozik, az Eszak-dunantali régichoz
Gyér-Moson-Sopron, Vas, Veszprém, Fejér és Komarom-
Esztergom megye tartozik, a Dél-dundntuli régichoz
pedig Somogy, Tolna, Baranya és Zala megye.

Az 6nkéntesség elvét sok helyen hibdsan értelmezik, ennek
kovetkeztében a tdmogatést, tandcsot viré csalddok, sze-
mélyek kiviil maradnak a csalddsegités tevékenységén.
Sokszor azok az ép csaladok, akiknek ,csak* tandcsra, kon-
zultdciora lenne sziikségiik, elkertlik a csalddsegitdket,
mert Ugy érzik stigmatizéld, ha oda jarnak. Lényeges len-
ne, hogy a csalddsegiték ugyanolyan fontos feladatuknak
tekintsék a még nem sériilt csalddok segitését, szamukra
szolgdltatdsok szervezését, mint a krizishelyzetbe kertilt,
periféridra sodrédott csaladok tdmogatasat. Torekedni kel-
lene arra, hogy a csalddsegitd a helyi kozésség human
szolgdltaté intézménye legyen, ennek megfelelden igye-
kezzen kozosségi szolgaltatdsokat szervezni egyiittmu-
kodve az egészségligyi szolgaltatokkal, gondozé intézmé-
nyekkel, egyhazi szervezetekkel, és aktivan részt vegyen a
telepiilés lakossdgi igényeinek széles ki kiszolgdldsiban,
Fontos lenne, hogy figyelmiik az egész csalddra irdnyul-
jon, kiilonds tekintettel az intergeneracios kapesolatokra
és az id6sebb személyekre.

A gyermekjoléti szolgalatok
és a csaladsegitok kapcsolata

Sok problémat vet fel a csalddsegitéi és a gyermekjoléti

munka osszefonddasa, illetve szétvaldsa. Azokon a
helyeken, ahol a gyermekjéléti szolgalat 6néll6 szakmai
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egységként miikodik a csalddsegitd mellett, ott a gyer-
mekjoléti szakemberek dltaldban csak a védelembe vett
gyermekekkel, csalddjukkal foglalkoznak. A védelembe
vételt megelézden a csalddsegité munkatérsa foglalkozik a
csaldddal, aki aztdn 4tadja az esetet a gyermekjoléti szol-
gélathoz tartozo kollégdjanak. Ezekben az esetekben
egyrészt megszinik a folyamatossdg, masrészt a gyermek
és a csalad szdmdra a gyermekjdléti szolgdlat munkatdrsa
egyfajta ,mumussd” valhat, aki szdmon kér, irdnyitja
Gket.

Abban az esetben, ha a két szolgaltatds nem vélik ketté, a
bejévé eset a csalddgondozéhoz kertl, aki csalddgondo-
zdst végez. Ha megtorténik a védelembe vétel, ezzel
egyidejtleg gyermekjoléti feladatkérben irdnyit, szervez,
kovetelményeket tdmaszt a veszélyeztetettség okainak
megszintetése érdekében. Itt ugyan a folyamatossiag nem
sziinik meg, de a szakembereknek esetleg problémit okoz,
hogy egyazon gondozési folyamatban megenged6 csalad-
segitébdl szamon kéré gyermekjdlétissé vdljanak. Ebben
az esetben azt is végig kell gondolni, hogy ha minden
feladatot egy kolléga lat el a csaldd koriil, akkor a csaldd-
gondozas mellett marad-e ideje és energidja a szervezési
feladatokra, az informécidgytjtésre, a facilitaldsra stb.

Falugondnoki szolgalat

A 600 {6 alatti kistelepiiléseken az 1993-as szocidlis térvény
értelmében az egyes alapellatési feladatok falugondnoki
szolgalat keretében 1s ellathaték. Az orszagos hélézat
kiépitését a szocidlis tarca tobbéves programmal palyazati
rendszer keretében tdmogatta.

1990 6ta évente 4tlagosan 50 telepiilésen indul meg ez a
szocidlis elldtdsi forma. Ennél kisebb szimban létesiilt az
1993 elétti években, pl. 1990-ben 26 telepiilésen (s az
mindegyik Borsod-Abatj-Zemplén megyében), dtlagnal
nagyobb szdmban pedig 1998-ban 70 telepiilést ltott el
tjonnan falugondnok.

A Szocidlis és Csaladiigyi Minisztérium adatai szerint
2000-ben 556 teleptilésen mukodott falugondnoki szol-
gélat, ebbdl 170 telepiilésen 1998 és 2000 kozott 1étesiilt.
Nincs még falugondnok Fejér és Komédrom-Esztergom
megyékben, viszont Heves és Békés megyékben ebben az
évben (azaz 2000-ben, a Szerk.) kezdédstt meg a falu-
gondnoki szolgélatok kiépitése.

A KSH adatai szerint 2000-ben a 600 {6 alatti telepilések
szdma 1192 volt, és 531 telepiilést ldtott el falugondnok.
A statisztikai adatokbdl megéllapithatjuk, hogy a falugond-
nokok szdma 1998 éta egyenletesen né. 1998-ban még
csak 318 volt a teljes munkaiddsre dtszamitott falugond-
noki létszam, 1999-ben 359, mig 2000-ben mdr 462, ami
kozel 50 %-os novekedést jelent a hdrom év alatt. Ugyan
ilyen ardnyban névekedett a hdlézat miksdési koltsége

is. Ez azt jelenti, hogy a megnévekedett 1étszammal
nagyjabdl ardnyos a réforditott koltség viltozdsa. A
mtikodési koltségek éves ingadozdsa azonban orszdgosan
nagy, ami elszdmoldsi tisztdzatlansagokra is utalhat.

A falugondnoksigok tobbsége egy illetve két alapellatast
biztosit. Ez az ardny nem valtozott jelentésen 1999 és
2000 kozott
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Falugondnoksdgok %-os megoszildsa az alapellatasok
szdama szerint

Alapellatasok szdma 1999 2000
0 18% 14%
1 33% 33%
2 32% 38%
3 18% 15%

Az Allami Szamvevészék vizsgdlata szerint a megfelel tar-
gyi feltételekkel (gépkocsi, mobiltelefon stb.) rendelkezé
dolgozok a szocidlis alapellatdsi korbe tartozo feladatokon
tilmenden aktivan részt vallalnak egy¢b telepiilési felada-
tok elldtasaban is. Igy pl. gyermekszdllitasban, informacié
kézvetitésben stb.

A gyermekvédelmi torvény eléirta
altalanos ellatdsi kotelezettségek
Gyermekjoléti szolgaltatas

A gyermekek védelmérdl sz6lo torvény szerint gyermekjo-
léti szolgaltatas korébe tartozik tébbek kozott a gyermek
fejladését biztositd tamogatasokkal kapesolatos tdjékoz-
tatas, a csalddtervezési és az ezzel osszefiiggd kérdésekkel
kapesolatos tandcsadds, a szocidlis valsaghelyzetben lévé
varandos anya timogatdsa, a gyermekek veszélyeztetettsé-
gének megeldzése, esalddgondozés és utégondozds biz-
tositdsa.

Kutatdsok azt jelzik, hogy a gyermekek szegénysége tar-
sadalmunk egyik legjelentésebb szocidlpolitikai probléma-
ja. 1999-hez képest a gyermekjoléti szolgdlatok szdma 5%-
kal csokkent. 2000-ben a mikadd gyermekjéléti szolgdla-
tok szama 1525 volt, emellett 1314 tovabbi telepiilés ella-
tott orszdgosan, ami 90%-os lefedettséget jelent. Azonban
a 2000. évi adatok még elézetes jelleglick és némi kritik4-
val kezelendék az adatszolgdltatas pontatlansdgai miatt.

A gyermekjoléti szolgdltatds biztositdsdnak a médja a
kovetkezdképpen oszlik meg:

6nallé intézményben 178 11,7%
csalddseqito szolgélattal kdzosen 372 24,4%
mas szociélis intézménnyel egyiitt 95 6,2%
egészségiigyi intézménnyel egyiitt 69 4,5%
oktatdsi intézménnyel 49 3,2%
t6bb intézménnyel egyiitt 89 5,8%
6nallé csalddgondozd (tjén 345 22,6%
mas szakmai tevékenység mellett 328 21,5%

Qsszesen: 1525 100,0%

A gyermekjoléti szolgdlatok kb. 6%-a nem-6nkormdnyzati
fenntartdsi.

1999-es adatok szerint az 6n4llo szervezeti egységben
csalddgondoz6i munkakérben foglalkoztatottak szama
1947 6 volt, azaz az egy szervezeti egységre juté csaldd-
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gondozdk szima mindossze 1,2 f6. Mindez mar jelzi a
szolgéltatis egyik f6 problémadjit (ami mellesleg egybeesik
a szocidlis gondoskodis dsszes teriiletének probléméjaval),
nevezetesen azt, hogy kevés a szakképzett és felkésziilt
szocidlis munkds. A kis telepiiléseken ez a probléma még
fokozottabb, igy barmilyen térvénymédosits, feladatpon-
tositds abba a nehézségbe titkozik, hogy a szakemberek
szdma nem elegendé.

A gyermekjoléti szolgalatndl 1999-ben megjelent 158 ezer
f6 47%-a onkéntesen, 37%-a a jelz6rendszer hatdsdra vette
igénybe a szolgiltatast és 16%-a egytittmikodésre
kotelezett volt. A szolgdlatok dltal kezelt problémak leg-
gyakoribb tipusa az anyagi (28%), majd ezutan kovetkezik
a gvermeknevelési (15%) és a sziilok életvitele miatti

(12%).

Gyermekjoleti szolgalatok miikodésével
kapcsolatos tapasztalatok

Ebben a részben azokat a tapasztalatokat ismertetjik, ame-
lyeket a Nemzeti Csaldd- és Szocidlpolitikai Intézet mun-
katdrsai munkavégzésiik sordn szereztek.

A gyermekjéléti szolgdltatds biztositasinak maodjar koziil az
ondllo csalidgondozaval torténd feladatmegoldas az egyik
leggyakoribb. Ez sok esetben kényszermegolddsokat tiik-
roz. Védonot, pedagogust, csalidsegité szakembert biznak
meg a gyermekjoléti feladatok ellatdsaval. Tudjuk, hogy
nagyon gyakran tabb telepiilést is elvallalva, és sokszor
részidében, féallast munkdjuk mellett végzik mindazon
feladatokat, melyek a térvény dltal meghatirozott make-
dési médbol és a tevékenység jellegébdl adoddan, team-
munkét kivinndnak meg. Az igy ellatott telepiléseken a
gyermekjoléti szolgaltatds eredményes mikiodéséhez sziik-
séges szakmai hittér (mely jelent szakembereket és intéz-
ményeket is) szinte kivétel nélkil hidnyzik. Komoly
nehézséget okoz az ily médon egy személy éltal elvallalt
kiilonbozé szakteriiletek eltérd szemlélet- és eszkozrend-
szere, Nem megoldott az egyszemélyes szolgdlatoknil a
helyettesités betegség vagy szabadsig idején. Megoldatlan
4z esetmegbeszélés és a konzulticio lehetdsége is. A gyer-
mekek veszélyeztetettségét megelozo, feltird, tdjékozada,
szervezd, szolgéltaté tevékenységre nincs idejik, a feladat
a csalddgondozasra sztikiil.

Gondot okoz, ha nem intézmény keretében torténik a gyer-
mekjoléti szolgdltatds biztositdsa, hanem 6ndllé csalad-
gondozé alkalmazisaval, hiszen akkor nincs mikodési
engedélyhez kotve. Tlyen feladatellatas esetében is cél-
szerd lenne mikédési engedélyhez kotni a szolgdltatas
biztositasat, azzal a kiegészitéssel, hogy milyen médon és
formdban biztosithaté a

¢ szakmai, mdédszertani konzultdcid,

* rendszeres esetmegbeszélés,

* rendszeres tovabbképzés,

* csalddgondozé szakszert helyettesitése.

A térsulés keretében miikodé gyermekjdléti szolgalatok
eltérd szakmai képet mutatnak. Tébb helyen az orszigban
létrejottek olyan tarsulisok, ahol t6bb mint 15-20 telepii-
Iés tartozik egy gesztortelepiiléshez. Ebbol adédoan az
Jutazo” esalidgondozok jo, ha hetente, kéthetente eljut-



nak egy telepilésre. [gy azonban nem valdsul meg a tor-
vény célja: folyamatos elldtds, mindenki szdmara elérhe-
téen. Nagyon fontos lenne tehdt a tarsuldsok mukodésé-
nek szabdlyozasa oly médon, hogy ha nines is minden
telepiilésen 6ndll6 gyermekjoléti szolgélat, a tarsulasnak
legaldbb egy munkatdrsa minden telepiilésen megtalal-
haté legyen.

Prevenciés feladatok ellatasara nincs id6, és gondot okoz a
személyi, targyi feltételek hidnya. Rossz a szolgdlatok
infrastrukturalis elldtottsdga (interjuiszoba, telefon, fax,
gépkocsi stb.), a legtobb telepiilésen a minimdlis feltéte-

szer — mint az egyiittmikodés legfontosabb eszkoze —
mukédése, mikodtetése mar mindenhol valamilyen szin-
ten elkezdédott. A jelzérendszer tagjainak havonkénti
taldlkozdsa a szolgdlatok kb. felénél torténik meg. A taldl-
kozdsok rendszerességét, a résztvevék szamit befolydsolja
a telepiilés nagysdga, kozintézményekkel valé ,ellatottsa-
ga”. A jelzérendszeri muikodés a védénéi szolgdlattal, 1sko-
lakkal, csalddsegité szolgélattal a leggyakoribb. A helyi
énkormiényzattal — ezen belil 1s a gydmhatésdg, gydmhi-
vatal — a napi kapcsolat a jellemzé.

Sokan még most sem fogadjdk el, hogy a gyermekjéléti

lek sincsenek meg. Ezek hidnydban kiilondsen a kis tele-
piléseken 1lluzérikus a munka jobb és magasabb szinvo-
nald ellatasat elvarni.

Sulyosak a létszambeli (pl. 2000 f6s kozségben egy rész-
munkaidés munkatdrs) és a szakképzettségbeli elmarada-
sok. Sok helyen kézépfoku, s6t néhol dltaldnos iskolai
végzettséggel latjdk el a gyermekjoléti feladatokat, pedig
ahhoz, hogy a térvényben eléirt funkciéjit el tudja latni

egy gyermekjoléti szolgdlat, komoly szakmai alapra és hat-

térre lenne sziikség. Az orszdgos tapasztalataink azt mu-
tatjak, hogy a csalidgondozék megteleld szamu
alkalmazdsdnak egyik akadalya, hogy a dolgozéi 1étszam
,csak irdnyszamként van meghatdrozva. A pszicholégiai
tandcsado és a jogdsz alkalmazdsa nagyon sok helyen
nincs biztositva. Ez féleg kozepes és kis telepiiléseken
probléma.

A tapasztalatok azt mutatjak, hogy az észlel- és jelzérend-
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szolgdlatoknak koordindlé feladatot kell betdltenitik.
Vannak azonban olyan teleptilések is, ahol a koordindlé
feladat szinte értelmezhetetlen, hiszen nincsenek mds
segitd szolgéltatdsok, hidnyoznak a szakemberek, a
tavolabbi vérosokban dolgozé pszicholégusok, gy6gypeda-
gogusok pedig nem képesek elvéllalni minden ellatdsra
szorulé tigyét. Ezeken a telepiiléseken a gyermekjoléti
szolgdltatdsban dolgoz6 magdra marad a problémdk
megolddsdban nyujtott segitéssel.

Az is el6fordul, hogy bar vannak a telepiilésen segité
intézmények, mégsem alakul ki a szoros egytttmiikodés
az érintett intézményekkel, a konzulticié egyéni forma-
ban térténik, nincs teammunka, nincs egyeztetés, érté-
kelés, a dontéseknek nincs kontrollja. A kiilénbézé intéz-
mények és szolgdlatok kozotti informaciéaramlas tobb-
nyire fellelhetd, de ennek rendszeressége, tudatossaga és
szervezettsége nem megfeleld.
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Gyermekek napkozbeni ellatasa

A torvény szerint a gyermekek napkézbenti elldtédsaként a
csalddban ¢l6 gyermekek életkoranak megfelelé nappali
felugyeletét, gondozdsat, nevelését, foglalkoztatdsat és
étkeztetését kell megszervezni azon gyermekek szdmara,
akiknek sziilei, nevel6i, gondozéi napkéozbeni ellatasukrol
nem tudnak gondoskodni.

A napkozbeni kisgyermekelldtds biztositdsa az orszdg leg-
nagyobb részében nem megoldott azon 3 év alatti gyer-
mekek részére, akiknek édesanyja nem kivanja igénybe
venni a GYED-et és a GYES-t.

2000-ben az orszdg 3135 telepiilésén dsszesen 532 bolesdde
mukodik. Ezek koziil 149 Budapesten taldlhatd, és vannak
még olyan virosok, ahol tobb boleséde is van, Csaladi
napkézi tudomdsunk szerint kb. 38 mukadik az orszdgban
(a csalddi napkozit mikodtetdk részére nines kotelezd
adatszolgdltatds). Hazi gyermekfeliigyeletre vonatkozé
adatok szintén nincsenek, ismereteink szerint a mikodék
szdma kevesebb, mint a csalddi napkoziké. Ezeknek a
szamoknak és a foldrajzi megoszlasnak a tikrében megil-
lapithaté, hogy a legjobb esetben is a telepuléseknek csak
12%-aban van biztositva a 3 év alatti gyermekek nap-
kozbeni elldtdsa, tehdt feltételezhetd, hogy erre az elldtas-
ra jéval nagyobb lenne az igény. A val6s helyzet feltdrdsa
érdekében vizsgdlni kellene az igények alakuldsit a meg-
1évé ellatasok/szolgaltatdsok és a GYED és GYES igény-
bevétele titkrében.

Bolcsode

A bolesdde a csalddban nevelkedd 3 éven aluli gyermekek
napkozbeni elldtdsat, szakszert gondozdsat és nevelését
biztositd intézmény.

A bélesédék szdma 1985 6ta szinte folyamatosan csékken.
2000-ben az 532 boleséde 17-tel kevesebb, mint 1999-
ben, és 33-mal kevesebb, mint 1998-ban. Ez 6%-o0s csok-
kenést jelent 1998-hoz képest. Kénig Fva vizsgdlata sze-
nint a boleséde az egyik legdragdbb alapszolgiltatds, ami a
csokkenés egyik magyardzé tényezdje lehet.

A bolesddék 28%-a Budapesten, 62%-a varosokban és 10%-a
kozségekben van. Itt is tapasztathaté tehat, hogy a kisebb
teleptiléseken kevésbé van, illetve nincs ilyen elldtds. A
10 000 £6 alatti teleptiléseken Gsszesen 95 béleséde
mukodik 1933 férshellyel.

Bélcsddék szdzalékos megoszidsa telepiilésnagysdg szerint

-9 999 10 000-99 999 100 000-x | Budapest
18% 36% 18% 28%

Az onkormdnyzatok éltal fenntartott féréhelyek ardnya
96%. Ez az ardny évek ota dllandé, ugy tinik, a tarsas és
az egyéni vallalkozok, valamint a civil szféra tovdbbra sem
tekinti megoldhaténak boleséde mikodtetését.

2000-ben a miiksdé férshelyek szama 24 965 volt, amely
tobb mint 1000-rel kevesebb, mint az eléz6 évben. A
csokkenés 1998-hoz képest 7%-os. Evek 6ta tobb a meg-
sziintetett féréhelyek szdma, mint a fejlesztéseké, igy mar

hosszabb ideje azt tapasztalhatjuk, hogy a bélesddei férs-
helyek szama folyamatosan csékken.

A béles6dékbe beiratott gyermekek szdma is csokkent,
1998-hoz képest 11%-kal. 1999-ben a 3 év alatti gyerme-
kek 8%-a jart bolesédébe, mig a 2000. évi adatok szerint
7,5%. De még igy 1s, 2000. mdjus 31-én 29 521 gyermek
vette igénybe a bélesddei ellatast, 4556 fével tobb mint a
mukods féréhelyek szama.

Beiratottakhoz viszonyitott kihaszndltsdg %-a 2000-ben

100% alatt

100-110% kézott

110% felett

Veszprém megye

Borsod-Abalj-
Zemplén megye

Somogy megye

97,01 100,64 110,14
Budapest Tolna megye Vas megye
99,45 101,16 110,68
Hajdi-Bihar megye Baranya megye Csongrad megye
99,98 106,40 110,90
Fejér megye Békés megye

106,83 111,06

Zala megye Heves megye

107,51 111,83

Pest megye| Bacs-Kiskun megye

108,14 113,26

Jasz-Nagykun-
Szolnok megye
109,77

Nograd megye

113,39
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Szabolcs-Szatmér-
Bereg megye
118,03

Komérom megye
122,85

A 24-35 hoénapos korosztdly 13,58%-a, mig a 3 éven feliiliek
10,68%-a jart bolcs6débe. Az 1 éves kor alattiaknak
0,35%-4t és a 12-23 hénaposoknak 4,78%-4t gondoztdk,
nevelték az intézmények.

A fogyatékos gyermekek elldtdsat véllalo bolesédék szdma
(173) nem valtozott, viszont az elldtottak szdma (529)
némiképp emelkedett az 1999. évhez képest.

Viltozast mutatnak a szolgéltatdsokra vonatkozé adatok is.
336 gyermekkel tobb részére vettek igénybe iddszakos fel-
tgyeletet és némileg novekedett a jaték, eszkoz és egyéb
kélesonzések szdma (1699-161 1897-re). Kis mértékben
emelkedett a jatszdcsoportot, kozel azonos a hotelt, és
dupl4jdra emelkedett a hazi gyermekgondozénér szolgdl-
tatdst igénybevevok szdma. Ugyanakkor jelentés viltozas
nem tortént a szolgaltatdst nydjté bolesédék korében.

A bolesédékben alkalmazottak szama 9630 volt, ebbél a
beosztott gondozéndk szama 5335 volt 2000-ben. A
beosztott gondozéndk ardnydnak csékkenése 1s 6%-os
1998-hoz képest. Az engedélyezett gondozénéi allashelyel
95%-a volt betoltve. Egy gondozéndre 6 gyermek jutott,
ami megfelel az el6irdsnak.

A foglalkoztatott gondozénék 91%-a szakképzett, és 20%
rendelkezik szakgondozonéi végzettséggel is (szakmai fel-
s6fok). Sajnos, néhany éve emelkedd tendencidt mutat a
képesités nélkiil dolgozok ardnya, ami azt jelzi, hogy nem
igazdn vonzo ez a hivatds a frissen végzetteknek.

Az orszdgban 33 boles6dét jelsltek ki médszertani felada-
tok ellatasara. A bolcs6del modszertani feladatok finan-
szirozdsa jelenleg nem biztositott.




A bdlcs6dék miikodésével kapcsolatos tapasztalatok

A magyarorszdgi bélesddei elldtds szakmai szinvonala nem-
zetkozileg is elismert. A médszertani feladatot ellaté bol-
cs6dék szervezik a tovabbképzéseket, tapasztalatcseréket a
teriilet szamdra. Szakmai segitségiik nélkilozhetetlen a
korszert ellatds érdekében. Ugyanakkor, a médszertani
feladatok ellatdsa nehézségekbe titkozik a finanszirozds
megoldatlansdga miatt. Hasonl6an a tobbi gyermekjéléti
médszertani intézményhez, médszertani normativa biz-
tositdsdra lenne sziikség a feladataik ellatisahoz, és lehe-
tévé kellene tenni, hogy ezek is szervezhessenek miné-
sitett tovabbképzéscket. Segitené az egységesen |6 szin-
vonalu elldtas tovdbbi biztositdsdt a mindségbiztositds
bevezetésének torvényi, rendeleti szabdlyozdsa, valamint
egy intézmény kijel6lése orszigos médszertani feladatok
ellatasara.

A bolesddéknek, mivel régéta mikodé intézmények, kordb-
ban kialakult a nyilvantartési, dokumentdcids rendszertk.
Nyilvantartjik a személyes adatokat, az étkezési téritési
dij befizetését stb. A 133/1997. (VIL. 29.) és a 235/1997.
(XII. 17.) Korm. rend. egységes adatkezelést hatéroz meg
a személyes gondoskodast nydjté gyermekjoléti, gyer-
mekvédelmi mtézmények szdmdra, ami azonban nem
megfeleld a bélesédék szdmadra. Mivel a régit és az wjat is
vezetik, ez pirhuzamos adatnyilvdntartdst jelent sza-
mukra. A régi nyilvintartds tobb és hasznathatébb infor-
maciét nydjt, mint az Gj. J6 lenne a kettét 6sszhangba
hozni.

Csaladi napkdzi

A csalddi napkozi a csalddban nevelkedd gyermekek szama-
ra nyujt életkoruknak megfelelé nappali feliigyeletet, gon-
dozést, nevelést, étkeztetést és foglalkoztatdst csalddias
kornyezetben. Egy véllalkozé 5 gyermeket lathat el.

A gyermekj6léti szolgilatok dltal kitsltott kérdsiv (OSAP
1775) alapjdn az orszdgban 31 csalddi napkézi van, mig a
Nemzeti Csalad- és Szocidlpolitikai Intézet munkatar-
sainak tudomdsa szerint, jelenleg kb. 38 csalddi napkézi
muikodik az orszdgban. A csalddi napkézit mikadteték
részére nincs kotelezé adatszolgaltatds, igy a fenti ada-
tokat mindenképpen bizonytalannak kell tekinteni.

A csalddi napkozik jelenleg kettd kivételével egyéni villal-
kozdsként miikodnek. A miikadési engedély megszerzése
40 6rds tanfolyam elvégzéséhez kotott, amelyet barki
megszervezhet a Nemzeti Csaldd- és Szocidlpolitikai
Intézet 4ltal kidolgozott tematika alapjdn, aki a megsza-
bott feltételeknek megfelel.

Csaladi napkozi mitkodésével kapcsolatos tapasztalatok

Féleg kisebb telepiiléseken lenne nélkilézhetetlen a muko-
désiik, ahol nem éri meg bélesédét fenntartani, mert
nincs olyan nagysz4ma igény. A vallalkozasi forma j6
megoldés lenne, hiszen jelentds igény jelentkezik, mind a
miukédtetésre vallalkozék korében, mind az ilyen elldtdst
keresd szil6k korében, de elterjedésiik komoly akadalya,
nehézségeik forrdsa a fizetSképes kereslet hidnya. Norma-
tiva nincs, igy az egy csalddi napkoziben elldthaté gyerme-
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kek kis 1étszdma miatt egy-egy gyermek elldtdsdnak kolt-
sége magasabb mint a bélesédei vagy évodai téritési dij,
tehdt kevés sziil$ tudja megfizetni. A csalddi napkozi a
jelenlegi korilmények kozt csak akkor mukodsképes, ha
anyagi tdmogatdst is kap az 6nkormanyzattél. Elterjedé-
siik viszont azért is jo lenne, mert egyben munkalehetésé-
get teremthetnének sok né szdmdra.

Legaldbb régiénként sziikség lenne felkészilt (dgynevezett
tdmogaté-cllenérzé) szakemberekre, akik segiteni tudnak
a csalddi napkozik beinditdsat, majd rendszeres latogaté-
sokkal segitenék, és egyben ellendriznék munkdjukat.

Hazi gyermekfeliigyelet

A torvény szerint a hdzi gyermekfeliigyelet keretében a
gyermekek napkozbeni elldtdsat a szilé vagy més torvé-
nyes képviseld otthondban gondozé biztosithatja, ha a
gyermek elldtdsa nappali intézményben nem biztosithaté.

Ugyancsak fenntartdssal kezelendék a hdzi gyermekfeli-
gyeletre vonatkozo adatok. A gyermekjéléti szolgdlatok
altal kitoltott kérddivek szerint 12 van az orszdgban. A
Nemzeti Csaldd- és Szocidlpolitikai Intézet sajat gydjtése
szerint 13 ilyen mukédik csak a bolesédékben. Elsérendd
feladat lenne az ilyen szolgdltatdsok feltérképezése és a
jelenleg rendelkezésre 4ll¢ tapasztalatok Gsszegytijtése.

Amennyiben ezt az ellatdst boleséde biztositja, megolda-
sahoz a bolesédei 1étszamnorman felil statusz és bér biz-
tositdsa sziikséges.

Gyermekek atmeneti gondozasa

A gyermekek védelmérél sz6l6 torvény szerint a gyermekek
dtmeneti gondozdsa keretében specidlis elldtast és éjszakai
bentlakast kell biztositani az olyan gyermekek szdmdra,
akik lakéhelyiikrél énkényesen eltdvoztak, igy elldtds és
feltigyelet nélkil maradtak, valamint azoknak a gyerme-
keknek a szdmdra, akiket sziileik idélegesen nem tudnak
gondozni. Az dtmeneti gondozds lehetséges formdit a
Gyermekek védelmérél sz6l6 torvény a személyes gondos-
kodds keretébe tartozé alapelldtési feladatok kérében, a
telepiilési onkormanyzatok feladatdul hatdrozza meg.

A gyermekek dtmeneti gondozdsa kevéssé kiépilt szolgal-
tatds. A gyermekjoléti szolgalatok adatai szerint, orsza-
gosan 22 gyermekek dtmencti otthona van, a csalddok
dtmeneti otthonainak szdma 34, ugyanakkor a kozigaz-
gatasi hivatalok nyilvantartdsa szerint jéval tobb mukédik.

Az dtmeneti otthonok mikodésének a telepiilések
lakossdgszdmahoz, az igényekhez és az énkormanyzat
teherbiré képességéhez kell igazodnia. Az dtmeneti gon-
dozds teljes kort ellatast jelent, igy a gyermek testi, értel-
mi, érzelmi és erkolesi fejlédését eldsegitd, az életkoranak,
egészségi dllapotdnak és egyéb sziikségleteinek megfeleld
étkeztetésrol, ruhdzattal val6 ellatdsdrdl, mentalhigiénés
és egészségiigyi ellatdsdrol, gondozdsardl, nevelésérsl,
lakhatdsarél kell gondoskodni. A gyermek dtmeneti gon-
dozédsdnak a helyén a gyermek otthontalannd valt sziiléje
1s elhelyezhetd, mert a torvény megfogalmazza, hogy a 14.
életévét be nem toltott gyermeket szileitdl elvalasztani
csak kivételesen indokolt esetben lehet. Cél, hogy a gyer-
mek dtmeneti gondozisa lehetdség szerint dgy oldédjon
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meg, hogy a gyermek iskolai oktatdsa iskolavaltds nélkiil
legyen folytathaté.

Helyettes sziilo

A gyermekvédelmi torvényben a telepiilési onkormdnyzatok
gvermekjéléti feladatai kozott megjelent a helyettes sziil6i
szolgaltatds, melynek célja a sziil6 és a gyermek kapcso-
latanak megérzése azokban az esetekben, amikor a sziil6
nem képes a sziiléi feladatokat elldtni. Ahogy azt Révész
Piroska (1999.) is megfogalmazza, a helyettes sziiléi szol-
galtatds nem jelent végleges megoldast a gyermek szdma-
ra, csupan arra hivatott, hogy a nehéz helyzetben €16 szi-
lének gyvors segitséget b17t(mtson Tehat kizdrélag azok-
ban az csetekben tandcsos a gyermeket szdmdra 1degcn
komyezetben elhelyezni, amikor a sajdt csaladban torténo

clhelyezés aL’ld’l]\OLb“I ttkozik.

Az dtmeneti g011dosl<od2131 formadk koziil ez a forma a leg-
kevésbé elterjedt. A KSH-nak a gydmhivatalok tevékeny-
ségérdl kiadott statisztikai adatai szerint 1998-ban 97,
1999-ben 136, mig 2000-ben 243 kisgyermeket gondoztak
helyettes sztlénél. A rendszer mukédtetdi kozil teljes
mértékben hidnyoztak az egyhdzak.

A helyettes sziil6i munkakor, mint szolgaltatds, az énkor-
ményzatok szamdra elzmények nélkiili, jelenleg még igen
kevéssé elterjedt elldtasi forma. Mivel a helyettes sziiléi
hdlézat kiépiilése sem tortént még meg széles korben, igy
az onkéntes igényldknek, gyermekeknek, sziiléknek és a
gyermekjoléti szolgdlatoknak is nagy nehézséget okoz,
hogy nincs kiépilt ellitérendszer, ahol a bajba jutott gyer-
mekek dtmeneti idére segitséget kaphatnanak.

A kiépitetlenség magyarazata lehet, hogy az énkormanyza-
tok a torvényileg meghatdrozott szocidlis ellatdsok szik
korét mikodtetik anyagi okokra hivatkozva, a mar meglé-
v§ szolgaltatdsok mellett nem torekszenek djabb forma
bevezetésére, akkor sem, ha arra igény lenne.

A helyettes sziiléi halézat kialakuldsat nagyban segitené, ha
a helyettes sziil6k toborzdsaval és majdani segitségével
megbizott helyettes sziiléi tandcsaddk jobban ismernék
azt a szolgdltatdst, amit az ellatdst nydjté szilék biztosi-
tanak, ha jobban ismernék azokat a készségeket, amelye-
ket azok a képzésiik sordn szereztek. Gyakran tapasztal-
haté, hogy a meggy6zéshez hidnyzik a meggy6z6dés.

Sokszor a neveldsziiléi halézattal véltjak ki a helyettes szi-
161 szolgaltatast. A befogadott gyermekrdl valé gondosko-
dds médja és célja azonban mds a helyettes sziilé eseté-
ben, ill. més a neveldsziilé dltali gondoskodds. Mig a ne-
vel6szilé dllandé és biztonsdgos feltételeket igyekszik
teremteni a gyermeknek, addig a helyettes sziil6 arra t6-
rekszik, hogy a valédi sziil6 kozelségében segitse a gyer-
meket. Tovdbbd, a helyettes sziil§ esetében a sajat szilé a
megbizé, mig a neveldsziil§ esetében a gyamhivatal dont
a gyermek gondozasi helyének véltozasdrdl, bar meghivja
a sztl6t 1s az elhelyezési értekezletre.

A szakmai munka és az ellitds szinvonaldnak garancidja
lenne, ha az énéll6an miikédé helyettes sziil6i csaldd
tevékenysége 1s a megyei gydmbhivatalok dltal készitett
miikodési engedélyekhez kétédne.

Gyermekek atmeneti otthona

A KSH-nak a gydmbhivatalok tevékenységérdl kiadott sta-
tisztikal adatai szerint 1998-ban 918, 1999-ben 1109, mig
2000-ben 1024 kisgyermeket gondoztak gyermekek
dtmeneti otthondban.

A gyermekek dtmeneti otthonai, a megfeleld targyi és sze-
mélyi feltételek hidnyaban tébbnyire a 6-18 év kozotti,
otthonrdl eljott, vagy a csaldd krizishelyzete miatt veszé-
lyeztetett gyermekek korében végzik munkajukat. Segi-
tenek a szocidlisan, pszichésen tel]eﬂtokepexsegu]\ haté-
rira sodrodott sziiléknek. Az dtmeneti otthon preventiv
jellegt tevékenységet folytat, hiszen fontos megelézni a
gvermekek csalddbdl torténd tartds kiemelését. Elsédle-
gesen a gyvermeket segitik, timogatjdk helyzeténck rende-
zéséig, a csaladot gondozzdk, hogy a gyermek visszakerti-
lése lehetségessé viljon, ¢és chhez a tarsintézményekkel,
tarsadalmi szervezetekkel és minden segitséget nydjtoval
szoros munkakapesolatot alakitanak ki. Kézvetlen segit-
séget a gyermek lakdhelye szerinti gyermekjdléti szolga-
lattél kaphatnak a csaladgondozas sordn.

Csaladok atmeneti otthona

A KSH-nak a gydmhivatalok tevékenységérél kiadott sta-
tisztikai adatai szerint 1998-ban 157, 1999-ben 286, mig
2000-ben 396 kisgyer-

meket gondoztak

csalddok dtme-
neti otthond-
ban. Ugyan-
akkor, a gyer-
mekjoléti
szolgélatok
adatai sze-
nnt a meg-
levd 34
csaladok
dtme-
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neti otthonaban elldtdsban részesilt gyermekek szama
2046. Fenntartassal kezelendék az adatok, hiszen megint
mds informéciok szerint legalabb 60 ilyen otthon muké-
dik az orszdgban.

Csaladok atmeneti otthona egy megye kivételével minde-
niitt mikodik. Az elldtds mértéke valtozé, hiszen vannak
olyan megyék, ahol egy vagy két intézmény fogadja a
csalddokat. Ezek a sziil6 és gyermeke egytittes lakhatasat
otthonszerd ellatds formdjdban biztositjdk a sziil6 kérel-
mére, ha az elhelyezés hidnydban lakhatiasuk nem lenne
biztositott, s a gyermeket emiatt el kellene vilasztani
szil6jétol.

Az dtmeneti otthon igénybevételének okai kozott leggyako-
ribb az albérlet, a lakhatds hirtelen, vdratlan felmonddsa,
elvesztése, valamint szocidlis krizis, d&tmeneti ellehetetle-
niilés. Gyakori igénybe vevé még a bantalmazas, erészak
miatt dtmeneti elhelyezésre szoruld anya gyermekével, és
az igénylés oka sokszor csalddi, rokoni viszaly.

[z az ellatds azokban az esetekben lehet eredményes, ame-
lyekben a kérilmények rendez6désével elérelathatélag
megoldédik a csaldd lakhatdsi problémaja. Az otthonok
munkatdrsai azokat a csalddokat kénytelenek elutasitani,
akik tartds hajléktalan életvitellel, egészségiigyi problé-
makkal, hossza tava elhelyezési, segitségnyijtasi, ill. spe-
cidlis, rehabilitdciés igénnyel jelentkeznek. Az ellat4st
igényl6k korébdl kiilongsen nagy problémat jelentenek a
kisgyermekes, egyediildllo anyak. Ok tébbnyire a csecsemé
és/vagy kisgyermekgondozasban is segitségre szorulnak, de
élethelyzetik megolddsa is specialis segitségnyujtdst
kivan. A bantalmazott anydk gyakran pszichoterdpids
segitséget is igényelnének, de jogi tdmogatdsra is sziik-
ségiik van.

Problémat jelent, hogy a miikédé intézmények koziil, dgy
tiinik, kevés rendelkezik akdr intézményén beliil, akar
egylittmiikodés szintjén, olyan rendszerrel, amely a csald-
dok kijuttatdsiban segitségére lenne.

A gyermekvédelmen beliili egyiittmikodés nem mindig
elégséges a csalddok segitésében, a szocidlis ellatérend-
szer, a lakdspolitikai tdmogatdsok hidnyaban. A csalddok
lakhatasi problémaéinak megoldasat nem lehet a gyermek-
védelmi rendszertd] egyediil elvarni, s az otthonokban
dolgozé szakemberek vélldra helyezni a kiléptetd rendszer
hidnyanak kovetkezményeit.
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33-35., Tel.: 465-5000) Szociélpolitikai Fdosztalya felvételt hirdet
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szakreferensi dllashelyekre:

* pszichiatriai betegek szocialis gondozasa,
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Fenti szakreferensi allasokra szocialis diploméaval és az adott
teriileten eltoltott legalabb 3 éves szakmai gyakorlattal rendelkezd
szakemberek jelentkezését varjuk.

Felvételre keresiink tovabba friss diplomaval rendelkezdé
szocialpolitikus vagy szocioldgus végzettségii szakembereket.

A meghirdetett allashelyekre - szakmai 6néletrajzzal és diploma-
masolattal - a hirdetés megjelenésétdl szamitott 30 napon beliil
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Bérezés megegyezés szerint!
A jelentkezést az alabbi cimre vérjuk:
Gyuris Tamas
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Nemzeti Csalédd-és Szocialpolitikai Intézet
Szocialtpolitikai F6osztalya
1134 Bp., Tiizér u. 33-35.
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Kocsis Emilia

Hol vannak a szakképzettek?

Kardcsony Sdndor Kabinet és a Nemzeti Csaldd- és Szocidl-
politikai Intézet Szakképzési Osztdlya a szociélis szakkép-
zés szakmai, modszertani problémdival foglalkozik. Osztd-
lyunk 1999-ben végzett egy olyan nyomon kévetéses vizs-
galatot, amelynek célja az volt, hogy megismerjiik, hogy a
szocidlis szakképzésben végzettek hogyan tudnak elhe-
lyezkedni, illetve, hogy hogyan vélnak be, milyen munka-
tarsnak bizonyulnak a munkahelyiikén.

Elsésorban a kovetkezd kérdésekre vértunk valaszt.

dllapotokat, de jellemzé tendencidkat tikréznek. Az aldb-
bi tdbldzat viszont naprakész. A vizsgazott tanulokrol -
dnkéntes adatszolgaltatds révén - ma 1s gytjtiink létsz4-
madatokat, amelyek a végzettek szakmai 6sszetételérdl a
kovetkezd képet adjdk.

Regisztracionk szerint 1991 és 1999 jiniusa kozott 4691
szocidlis szakképzettségli tanul6 végzett. Ebben szerepel
az a 673 £6 szocidlis gondozé és apolé képesitést is, akik
az 1990-es dgazati minisztériumi program szerint szerez-

A szocidlis szakképzésben végzett hallgaték létszama /fi/ 1991-2001 kézott

A szakma neve 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 Osszesen
Szocialis

asszisztens 95 3171 204 143 105 153 146 75 250 262 259 1863
OKJ szerinti

szocidlis gondozd

és apolo 30 158 737 777 1051 1720 1 356 5 829
1990-es program

szerinti szocialis

gondozd és dpold 559 94 20 673
Szociélis gondozd

és szervezd 41 . 22 18 116 109 306
Mentéalhigienés

asszisztens 98 235 333
Csecsemd- és

kisgyermekgondozd 148 148
Neveldsziilé 17 17
(sszesen 95 171 204 143 135 870 | 1018 | 894 | 1319 | 2196 | 2124 9 169

* Milyen a végzettek Gsszetétele szakmdk szerint?

* Mikor, hol, milyen képzési formaban végeztek?

* Munkéba tudnak-e 4llni vagy munkanélkiilivé val-
nak?

* Ha elhelyezkednek, akkor a szakméban vagy szak-
mién kiviil taldlnak-e munkdt?

* Milyen médon tudnak elhelyezkedni?

* Foldrajzilag, illetve az intézményi és szakmal struk-
turdban hol taldlnak munkat?

Elemzéstinket az osztilyon felhalmozédott adatok és egy
kérdéives felmérés alapjan készitettiik. A vizsgalat ered-
ményeit a Szakképzési Konferencidn és a Konferencia
Fiizetekben ismertettiik. Ugy gondoljuk, hogy olyan infor-
mécidkhoz jutottunk, amelyeket nem csak a szakképzé
intézmények tudnak haszndlni, hanem a ,felhasznilék”, a
szocidlis ellatdsban dolgozok is. Ezért kerestiink utat a
szélesebb szakmai kozonség felé is. Az elemzd részek az
1999-¢s felmérés alapjan késziiltek, ezért nem a mai

ték a képzettségiiket. A végzettek koziil 2700 (57%) ta-
nuld cimét ismertiik és 1999 jiniusdban szamukra kiild-
tiink ki kérdéivet. Ebbél 1130-an vilaszoltak, ez akkor az
osszesen végzett 24%-a. A vilaszolék mindegyike OK]J-s
bizonyitvdnnyal rendelkezik.

Milyen a végzettek szakmai Gsszetétele?
(1991-1999 jiinius)

Szoc. gond. szerv.
2% Agazati szoc. gond. ap

Szoc, asszisz. 14%
29%

0KJ-s szoc. gond. 3
55%
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A szocidlis gondozo és dpol6 képzés a legnépszenibb szak-
képzési forma, 6k adjk a végzettek 55%-dt, mig 1/3-uk
szocidlis asszisztens, 2%-uk szocidlis gondozo és szervezd.
Ez a szakma és képzés ekkor még rovid maltra tekintett
vissza, szinte csak a kisérleti képzésck tanuléi végeztek. A
késébbiekben nétt az érdeklédés irdnta azért is, mert a
szocidlis intézmények vezetd szakdolgozoéi szdméra szer-
vezett ideiglenes jellegti, 10 hénapos tanfolyami képzés
befejezédstt.

A szociélis szakképzésben végzett hallgatok

szakmankénti megoszlasa 2001 végén

Cs. kisgy. gond.
2%

Mental. asszisz.
4%

Neveldsziila

Szoc. gond. szerv, 0%

3%

: 20%
Agazati gond, ap.
7%

OKJ gond. ap.
64%

Lathato, hogy az elmiilt két évben a szocidlis gondozo és
dpolok, valamint a szocidlis asszisztensek ardnya nem
csokkent, s6t novekedett, és megdrizték addigi domindns
szerepiiket.

Az 1999-es mintavétel csak az OK]J-s bizonyitvdnnyal ren-
delkezékre vonatkozott. Ha igy vizsgéljuk a szakmai
osszetételt, kozilik gondozd és apolk mind a végzettek,
mind a megkérdezettek kozott 70%-ot tesznek ki. A szo-
cidlis asszisztensek a végzettek 30%-4t, mig a megkérde-
zettek 26%-at adjdk. Kissé folilreprezentaltak a gondozé
szervezok, akik a végzettek 2%-4t adjdk, de a megkérde-
zetteknek 4%-at.

A megkérdezettek szakmai Gsszetétele

Szoc. asszisz.
26%

Szoc. gond. szerv.
4%

Szoc. gond. ap.
70%

Hétkoznapi tapasztalatainknak megfelelé a valaszolok tul-
nyom6 tébbsége (91%) nd. Az életkori megoszlds jellem-
z6je, hogy a képzésben leginkdbb a 20-30 év kozottick
vettek részt, de a valaszolék 3%-a 50-60 év kozolliként
tanulta a szakmiét. Az id6sebb korosztaly elsésorban a
gondozd és apolé képzésben vett részt és koziiliik sokan
ebbdl a szakmdbdl szerezték életiik elsé szakképesitését.

L I P o
KzPOCs

Szoc. asszisz.

A képzési formankénti megoszlds a kovetkezé: iskolarend-
szerben végzett a megkérdezettek 19%-a, iskolarendszeren
kiviil, munka mellett végzett a megkérdezettek 50%-a.
Akik munka mellett vallaltak a képzést, a szakma irdnti
elkotelezettséggel, a tanulds irdnti motivéltsaggal iltek be
az iskolapadba. A munkanélkiiliként tanul6k ardnya 31%.
A képzok kozottiik 1s nagyon sok elkételezett emberrel
talalkoztak, de a tandrok szdmadra terhet jelentett, hogy
segitsék Sket a munkanélkiilivé vdlds traumdajanak feldol-
gozdsdban. Ha az iskolarendszeren kivili képzéseket
vesszitk 100%-nak, akkor az ardnyok a kévetkezéképpen
alakulnak: 61% a munka melletti képzés és 39%
munkanélkilieké.

A képzési formak szakmankénti megoszidsa
1999-ben (%)

A KEPZES TIPUSA A SZAKMA NEVE
Szocialis Szocialis Szocialis
gondoz6 és gondozd és asszisztens
apolo szervezd
Iskolarendszerii 9 35 45
Munka melletti 59 45 23
Munkanélkiili 32 20 32

Az adatokbdl szamszer(sitve lathatjuk azt a tapasztalati
tényt, hogy a szocidlis gondozé és 4poldk legnagyobb
ardnyban munka melletti képzési formdkban vesznek
részt. Ok azok, akik idésebb korban is véllaljak a tanulast.
A munka melletti képzési formak biztonsdga, hogy a ta-
nuléknak van dlldsa van, de ez a biztonsag azzal a tanuldst
nehezité kortlménnyel jar egyiitt, hogy kézben dolgozni
is kell. A képzéknek szdmolni kell a tanulék faradtsdgéval
és munkahelyi elfoglaltsdgaval, de épithetnek a szakmai
elkotelezettségére, motivéltsdgdra és a munkdban szerzett
tapasztalataira.

A szociélis gondoz6 és szervezd képzés eddig két nagyobb
létszamu csoportban folyt, Balassagyarmaton és Ajkén,
illetve egy kisebb csoportot képeztek Szarvason. Az § ada-
taik szerepelnek ebben az dsszevetésben, amely azt mu-
tatja, hogy ez a szakképzés is domindnsan munka mellett
folyik. Ez a szakképesités, 2200 6ras képzéssel szerezhetd
meg, amely képzési program az dltaldnos gondozéi, dpoléi
feladatokon tul a szocidlis intézmények menedzseri és
gazdalkoddsi feladataival is megismerteti a tanuldkat.
Ezért ugy gondoljuk, hogy kell6képpen felkésziilhetnek
arra, hogy a kézépvezetdi, illetve kis intézmények eseté-
ben, vezetéi feladatokat is ellassanak.

A szocidlis asszisztens képzés tilnyomé tobbsége - amint
az ardnyszdmokbol kittinik - iskolarendszerben zajlik.
(44,5%). Szdmukra adott a lchetdség, hogy végzés utan
tovabbtanulnak, vagy dolgoznak; szakmdban maradnak
vagy a szakman kivil helyezkednek el. De 6ket fenyegeti
leginkdbb az a veszély is, hogy nem tudnak elhelyezkedni
és palyakezdé munkanélkiilivé valnak. ,
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Milyenek a végzettek tovabbtanuldsi ambicigi?

A végzettek 30%-a tovdbbtanul. Ennek a 30%-nak tobb
mint fele (51%) szocidlis asszisztens, 4%-uk szocidlis gon-
doz6 és szervezd, ami létszamuknak megfelel6 arany, de
jelentds (45%) a szocidlis gondozo és dpolok tovdbbtan-
uldsa is. A szocidlis asszisztens képzésrél ez a felmérés
megmutatja, hogy a szakmai felkészités mellett alkalmas
arra, hogy megszerettesse a szakmat a résztvevékkel és
felkészitse dket a tudatos szakmai tovdbbtanuldsra. Erre a
tényre érdemes felfigyelnitik a szocidlis felsdoktatassal
foglalkozo intézményeknek! Taldn célszertd lenne mun-
kalkodniuk azon, hogy akkreditdlt felséfoku szakképzéssé
alakitsak 4t az asszisztens képzést. Ehhez megfelelé ala-
pot adhat az asszisztens képzés kozponti oktatdsi prog-
ramja, és a felsGoktatasban, valamint a szakképzésben
megszerzett tapasztalatok.

A végzettek tovabbtanuldsi kedve (%)

Szocidlis | Szocialis | Szocialis |Osszesen
gondozd | gondozd |[asszisztens
és apold | és szervezd

Az OKJ-s végzettséggel

rendelkez6k ardnya 70 4 26 100

A tovabbtanulok

aranya 45 4 51 100

Tovdbbtanuldsra természetesen elsésorban a fiatalabb
korosztdly tagjai vdllalkoznak. A tovdbbtanulok hatvan-

A tovabbtanulok kor szerinti megoszlasa

51-60 év

20 év alatti
11%

41-50 év

21-30 év
57%

nyolc szazaléka a 30 év alatti, de meghatéan érdeklédéek
az id6sebbek is. A kérdéives valaszok mellett sok-sok leve-
let is kaptam, amelyekben elsésorban a tovabbtanuldsi
lehetéségek irant érdeklédnek. Ugy tinik tehat, hogy a
szakképzések folkeltik a résztvevk tanulds irdnti vagyat.

Milyenek az elhelyezkedési mutatok?
Most vizsgaljuk meg a felmérés adatai alapjan, vajon szak-
majuknak megfelel6 munkat taldlnak-e a végzettek? A
szakképzettek 78%-a munkat taldlt. Kevés az 8sszehason-
litdsi lehetdséglink az eredmények méresere, mivel mas
szakmdkra vonatkozéan sajnos kevés az elhelyezkedésre
vonatkozé adat. Orszdgosan igen rossz a statisztikdja a
szakképzésnek, Osszehasonlitdsként a kézgazdasagi szak-
képzettségre vonatkozéan azt taldltam, hogy a végzettek
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48-60%-a kap dllast. Azt nem vizsgdltak meg, hogy a szal
man belil, vagy a szakmén kivil. Ehhez viszonyitva azt
hiszem, hogy a szocidlis képzésben végzettek 78%-os elh
lyezkedése igen jonak mondhaté. A szocidlis tertileten
végzett valaszolék 22% - dnak nincs munkahelye. Koziili
a szocidlis gondozé és dpolok, valamint a szocidlis asszisz
tensek teszik ki a tobbséget, természetesen a szocidlis
gondozé és szervezdkrél még igen kevés adat 4ll rendel-
kezéstinkre. Az pedig mélyebb vizsgilatot igényel, hogy
hol, milyen okok miatt nem tudnak elhelyezkedni a szo-
cidlis szakképzettek.

A kovetkez6 kérdés, hogy milyen tertileten helyezkedtek e
a végzettek? A felmérés szerint a munkahellyel rendelke-
26k 47%-a dolgozik a szakmadban. Azt gondolom, hogy ez
is j6 credmény. Tovdbbi vizsgdlatot igényel annak a kér-
désnck a tisztizdsa, hogy a tébbieknek miért nem sikertil
elhelvezkednie ezen a szakemberhidnyos tertileten? A
szakma anvagi és erkdlesi megbecstiltségének hidnya és a
képzéhelyek foldrajzi elhelyezkedésének arinytalansdga
valészintleg csak részben magyardzza meg a jelenséget.

Hol vannak a képzdhelyek,
és hol dolgoznak a volt hallgatok?

Azt érzékeltik, hogy Kelet-Magyarorszdg nagyobb ardnyba
fogla]kézik szocidlis szakemberképzéssel. Valoszind, hogy
a feszitébb szocidlis problémak miatt készségesebben vil
lalkoznak szocidlis képzésre az iskolak. Ebbél az is kovet-
kezik, hogy a szakképzettek a képzéhelyek kémyezetében
taldlhaté munkahelyeken helyezkednek el, igy ezeken a
helyeken javul a szakemberekkel val elltottsag. Ugy td-
mk igaz az a tézis, hogy egy-egy képzdhely katalizétor egy
térségben, és a szakma megujitdsiban is fontos felada-
tokat tolt be.

Milyen tipusa intézményekben vannak
azaz hol dolgoznak a szocialis szakképzettek?

A kovetkezé, figyelemre mélté eredményt taldlhatjuk. A
telepiilési onkormanyzatok foglalkoztatjak a végzettek
nagyobbik felét, de ha a megyei és a telepiilési énkor-
mdnyzatokat egyttt veszem, akkor még inkabb érezhetd,
hogy ez a szféra foglalkoztatja a legtébb szocidlis szakem-
bert. (A megyel, illetve a teleptilési nkorményzatok a
fenntartéi a legtobb idés- és fogyatékos-ellatdst biztositd
intézménynek, és igy 6k a munkaéltatéi a legnagyobb
aranyszdmban alkalmazott szocidlis gondoz6 és dpoldk-
nak.)

De tapasztaljuk, hogy az dllami és énkormédnyzati
mntézményecken tal a nonprofit szervezetek, illetve a kife-
jezetten profitorientalt szervezetek is alkalmaznak szo-
cidlis szakképzetteket.

Melyek azok az intézménytipusok, amelyekbe!
leginkabb alkalmazzak a szakképzésbdl kikeriiloket?

Az id6sek otthonai, valamint a gondozési kozpontok szere-
pelnek az élen. A gondozé-dpolok j6 része vagy mdr eleve
ott dolgozott, vagy a késébbiekben keriilt oda. A gondoz6
dpoldkon tul még a gondozd-szervezék is ebben a kozeg-




ben taldlhat6k. Szintén a gondozé-dpoldkra és a gondozé-
szervezSkre épit a kovetkezd két intézmény: a kérhiz és
az idések klubja. A csalddsegité szolgalatok és az onkor-
ményzati hivatalok szivesebben foglalkoztatnak szocidlis
asszisztenseket. A szocidlis asszisztensek ezen til a legval-
tozatosabb teriileteken dolgoznak. Ok azok, akik a mun-
kaiigyi elldtasban, a csalddsegitésben, az ifjusdgvédelem-
ben, a gyermekjdlét, a hajléktalan ellatds terdletén is fel-
lelhetdk. A szakmai kovetelményeknek megfelelden a szo-
cidlis asszisztensek képzettségiiknél fogva valéban tobb
teriiletre, sokféle munkakorbe alkalmazhaték.

Hol foglatkoztatnak nagyon kevés szocidlis szakembert?

Ez is figyelemre méltd sorozat. Viszonylag kevés szocidlis
szakképzett dolgozik pl. az Alldskeresék Egyesiileténé],
rendérségnél, csak elvétve a cigany kisebbségi onkor-
manyzatnal, elme-szocidlis otthonban, szakmai
szervezetnél, hazi gondozdsban, ifjisdgi otthonban,
menekiiltszolgdlatndl, iskoldban, bolcsédében, szeretet-
szolgdlatnal. Egyébként a buntetés-végrehajtasban és a
renddrségnél - ahol igazdn sziikség lenne a szakimati jelen-
létiikre - sajnos csak ritka kivételként fordul eld, hogy szo-
cidlis szakembereket alkalmaznak.

Végezetil még olyan kérdésre is valaszt kaptunk, amit nem
is tettiink fel. A megkérdezettek spontdn reakcidja alapjdn
arrdl is kaptunk jelzéseket, hogy hogyan érzik magukat a
szakképzettek, szocidlis szakemberként.

Szociologiai adatfelvétel szempontjédbol nem til szerencsés
idépontban, a nydr elején kildtiik ki a kérdéiveket. Mellé
egy rovidke levelet is irtam, amivel mindéssze annyi volt a
célom, hogy kérésiinket ne engedhessék el olyan kénnyen
a filluk mellett. Meglepetést okozott, hogy nagyon sokan
nemcsak a kitsltott kérddivet kiildték vissza, hanem
hosszabb vilaszlevelet is irtak. Egyoldalasat akkor is, ha
nem volt kérdésiik, de nagyon sokan tébb kérdéssel is for-
dultak hozzank. En ezt a kévetkezéképpen értelmeztem:
azt gondoltam egyik oldalrél, hogy , Uramisten, ha egy
ilyen szokvanyos kérdéivre - ami csak annyiban kalénbo-
zik a tobbitél, hogy személyesebb hangt levél is tartozik
hozza - az a reflexid, hogy kiénti a lelkét, akkor ki foglal-
kozik vele nap mint nap?”. Szinte véletlen volt, hogy ez a
kérdéiv eljutott hozzdjuk és gy tinik, ha nem juttatjuk
el, akkor nincs, akinek elmondjik a gondjaikat. Mikézben
a képzésekben nyitottd, elfogadévd, odafordulévé nevelik
6ket, akézben nem akad olyan, aki hozzdjuk odaforduljon.
A misik gondolatom az volt - miutan nagyon sokan kér-
deztek szinte evidens dolgokat -, hogy nem jutnak infor-
méciokhoz. Miért nem jutnak? Olyanokat kérdeztek, ami-
ket kozlonyokbdl meg lehetne tudni. A kézlényok nincse-
nek kéznél szamukra? Nem veheték meg? Ha megvették,
akkor leragad valamelyik vezeté asztaldn és dltaliban nem
olyan a fénék-beosztott viszony, hogy ilyesmiket meg
tudndnak kérdezni? Ami még eszembe jutott ezzel kap-
csolatban, hogy ,,sajat érdekiikben ennyire nem tudnak
follépni”? Magukat nem tartjédk annyira értékesnek, mint
amennyire az 6sszes tobbi embert? Fasultak? Kiégettek?

Néhdny levélbdl szeretnék egy-egy gondolatot kézreadni,
hogy ne maradjon az én titkom, amit elmondtak maguk-
16l - taldn nem érdektelen az olvasék szamadra?

KPOcs

,Orémmel fogadtam, hogy bekopogott az otthonomba, ez
szdmomra azt jelenti, hogy nem lettiink elfeledve, tovébb-
ra is nyomon kovetik azt az utat, amit elkezdtek egyen-
getni. Gimndziumi érettségi utan kezdtem el a szociélis
gondozé iskoldt, mindenhol tudtam hasznositani az ott
tanultakat, gyogypedagdgiai és szocialis munkds szakon
tanulok. Az elkdvetkezé par évben két téiskolat végzek
egyszerre.”

»oajnos azt tapasztalom, hogy egy-két magancég, kht., kft.
nem ismeri el a nehezen, kemény tanulds 4rdn megszer-
zett eredményes bizonyitvanyt. Amit annak idején meg-
tanultam szocidlis gondozdsbdl, mindennek az ellentété-
vel taldlkozom. A munkahelyen az a fontos, hogy a dolgo-
z6 tudjon jol takaritani, vasalni, mosni, az udvart j6l rend-
ben tartani és ezek utdn, ha marad ideje gondozni a ma-
szekoknak kiszolgaltatott sok idés embert, akkor nem
tudja eldénteni, hogy melyiket hallgassa meg, akik tele
vannak panasszal, de ¢k sem tehetnek semmit. A 12 6ras
munkéra 20.000,- Ft fizetést kapok. A maszekokat nem az
érdekli, hogyan gondozzuk a leépiilt, idés embereket,
hanem az, hogy minél tébb hasznot hiizzanak az embe-
rekbél. Mind a dolgoz6kbdl, mind a gondozottakbdl, de
az ember 6riil, ha 35 évesen munkahelye van, nem lehet
sz6Ini semmit.”

»A tapasztalatom az, hogy senki nem tudja, mit jelent az,
hogy szocidlis asszisztens, milyen szintd végzettség, még
kozépfokunak sem akartak elfogadni.”

,Egyhézi intézményben dolgozom. Itt szeretném megra-
gadni a lehetéséget, hogy megkérdezzem, hogy mi, dolgo-
z0k, voltaképp kihez is tartozunk? Ki a felsébb szerviink,
akihez fordulhatnénk a problémadinkkal. Nagyon héldsak
lennénk, ha ezt veliink kézolnék.”

»ozocldlis asszisztens végzettségem utdn egyetemen szoci-
ologus végzettséget szereztem, orommel rendelkezéstikre
allok adatszolgaltatoként, interjaalanyként, de szivesen
bekapcsol6dnék kutatémunkdjukba is.”

»Ne egy dlomvilagba ringassdk azokat, akik véllaljék az ilyen
hossziisaga képzéseket, hiszen van egy djabb bizonyitva-
nyom, ¢és nem érek vele semmit. Nagyon kdszénom ezt a
kérdéivet, akarki kiildte. Nagyon sokat segitett rajtam, és
ha valaki elolvassa, és taldn orvosolja, meghaldlom.”

Kaptunk egy kitéltetlen, megrongilt, dihdsen Gsszegytrt
kérdéivet is. Milyen indulatok munkéltak abban, aki igy
kiildte vissza? Azt hiszem, el kell fogadnunk az osszes
indulatot, ami a lathaté gy(irédésekben benne van, de mi
lehet a magyardzata?

, Lisztelt Képzési Féosztaly! Interjuivolds helyett javasol-
nam Onoknek is a szocidlis terileten valé 1-2 hénapos
gyakorlati id¢ eltoltését, mert igazdn csak igy lehet a szak-
mdrdl informdaciét nyerni. Szép volt az elméleti oktatds,
annak eredményeként a hallgaték valamennyien sikeres
vizsgét tehettek. Hogy részt vehettem ezen a tanfolya-
mon, a tarsamnak kdszonhetem, aki eltartott ez i1dé alatt,
mert a havi 11.600 Ft-bél ezt nem lehetett volna végig-
csindlni. Mint képzett gondozok, most mdr dolgozhatunk
éhbérért, mig fel nem fordulunk. Készonettel, egy szak-
képzett szocidlis gondozd és dpold.”
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Kutatdsi beszdmolo (A tanulmadnybdl csak az Osszegzést és az dtmeneti szdlldshelyekre vonatkozo részt publikdljuk.)

E l6zmények

A Nemzeti Csaldd- és Szocialpolitikai Intézet a Szocidlis és
Csaladiigyt Minisztérium megbizésa alapjan felmérést
végzett a hajléktalan emberek, valamint az elldtasukra
szakosodott intézmények korében.

Fnnek keretében 150 £6 30 évnél fiatalabb hajléktalan em-
ber, valamint 122 dtmeneti elhelyezést nyjté intézmény
és 51 nappali melegedé adatait vettiik fel, valamint 408
embert kérdeztiink meg a hajléktalan szalldshelyek hasz-
nalatdra vonatkozoan.

Munkdnk legfontosabb céljai a kovetkezdk voltak:

* a hajléktalan emberek elldtdsara szolgdld legfontosabb
intézmények aktudlis helyzetének megismerése, kilonos
tekintettel a jogszabalyi eldirdsok érvényesiilésére

* az ellatds iranti igények felmérése és dsszevetése a
ténylegesen megvaldsulé ellatdsokkal

* a 30 évnél fiatalabb hajléktalan emberek életkorilménye-
inek megismerése, killonos tekintettel hajléktalannd vala-
suk okaira és kérilményeire, valamint a segité intézmé-
nyek hatékonysdgira a megel6zésben, és a hajléktalan-
ellaté intézményeknek a hajléktalansdguk kezelésében
jatszott szerepére

* végezetil és Osszességében annak megdllapitdsa, hogy a
hajléktalanellatds jelenlegi rendszere és annak mdkodése
milyen mértékben képes a tarsadalmilag legfontosabb
célt, a hajléktalan emberek tarsadalmi reintegrdcigjat
megvalGsitan.

A kovetkezékben roviden dsszefoglaljuk
a leglényegesebb megallapitasainkat:

* A hajléktalan emberek dtmeneti szallashelyeinek szdma
az elmalt években lassd emelkedést mutat ugyan, azon-
ban mikédésiik szinvonaldban nem tértént érdemi val-
tozds. Az intézményeknek ma is csak toredéke — keve-
sebb mint 10 %-a felel meg maradéktalanul a jogszabalyi
eléirasoknak. A két legnagyobb gond tovdbbra is a zsd-
foltsdg, valamint a személyzet 1étszdmanak és szakkép-
zettségének elégtelen volta. Az engedélyezett féréhely-
szamok — ¢és gy a zsufoltsag — csokkentése kovetkeztében
az Gsszes féréhelyek tobb mint 20 %-at fenyegeti a
megszinés veszélye, ami nem csupdn az ellatashoz jutds
amugy is alacsony esélyeit rontana tovabb, hanem az
evvel jar6 bevételcsokkenés a szervezetek egy részének
anyagi ellehetetlentilésével is fenyeget.

A hajléktalan emberek telepiilésenként becstlt 1élekszd-
mat, és az ugyanott fenntartott éjjeli menedékhelyek
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férohelyszamait ésszevetve megallapithaté, hogy atla-
gosan csupan minden hetedik hajléktalan ember juthat
éjjeli szdlldshoz. Jelentdsen rosszabb a helvzet a nagy-
virosokban — vagyis éppen ott, ahol a legtobb az elldtdsr:
szoruld —, ahol 13 és 33 kozott véltozik az egy féréhelyre
juté hajléktalan emberek szdma.

Tovébbra is salyos hidnyossdgokat mutat a hajléktalan
ndk ellatdsa, az orszdg teleptiléseinek tilnyomo részén
egyéltaldn nem tartanak fent intézményt, illetve féréhe-
lyet szdmukra, s ahol igen rendszerint ott is a szitkséges-
nél kisebb mértékben. Tovabbra is megoldatlan a hajlék-
talan fiatalok cllatdsa, akik szakszerd és hatékony integra
ciés-reintegracids — képzési, foglalkoztatasi, lakhatési,
szoclalizdcids stb.- programokban valé részvétel helyett a
hajléktalanellatds meglehetésen mostoha elhelyezési és
szolgaltatdsi feltételeket nydjté intézményeibe kertilnek.
Ez az 6 helyzetiik konzervdlédasihoz, kirekesztettségiik
megbélyegezédéséhez vezet és az idsebb hajléktalan
emberek ugyanazon intézményekbél vald kiszoruldsédval
Is egytitt jdr,

A hajiéktalan emberek nappali ellatdsa érdekében nappal
melegedd fenntartdsdra kotelezett dnkormanyzatoknak
csupdn kétharmada tett eleget a térvényi kotelezett-
ségének. A nappali melegedék jellemzéen az dtmeneti
széllokkal vagy a népkonyhédkkal koz6s teriileten miikod-
nek, harmadrésziik a laza szabdlyozis ellenére sem ren-
delkezik végleges mikodési engedéllyel, és csak kis részi
felel meg érdemben a jogszabalyi eléirdsoknak. Utcai szo
cidlis munkdst a torvényi kotelezettség ellenére, csak az
intézmények mintegy harmad része foglalkoztat az eldirt
létszdmban, mig fele résziik egydltalin nem alkalmaz
utcai szocidlis munkdst. Az adatok arra utalnak, hogy a
szervezetek a nappali melegeddket a szédllast nydjto
intézmények forrdshidnydnak csékkentésére hasznaljdk.
A 30 évnél fiatalabb hajléktalan emberek.nagy tobbsége
csalddi konfliktusok miatt hagyta el otthonat, amelyek
hatterében fele részben — vagyis az sszes eset mintegy
egyharmad részében — a gyerekek, fiatalok fizikai vagy
lelki bantalmazdsit, zaklatdsét talljuk, az otthon elha-
gydsdnak legfontosabb okaként. A fiatalok koézel fele mar
nagykoruséga el6tt elhagyta otthonit, és ezt megel6zden,
illetve kovetden kevéssé kertlt kapesolatba segit6 szer-
vezetekkel, amelyek nem nyujtottak hatékony segitséget.
Amig az 1dsebb korosztalyokban a hajléktalansdg jellem:
z6en lakdsvesztés, a lakdspiacrdl torténé kizuhands ered-
ménye, addig a 30 évnél fiatalabbakndl azt latjuk, hogy a
lakdspiacra val6 bejutdsuk nehézséget, lehetetlensége
vezet a hajléktalansdghoz.



* Az datmeneti szdlldshelyek szerepe sajdtos, jellemzden
kvazi tartés bentlakdsos intézményként, illetve munkds-
szdlloként miikédnek. Férohelyeik kozel fele részén
ugyanis olyan, nem munkaképes hajléktalan emberek
szamara nytjtanak elhelyezést, akiknek tartés bentlakdsos
intézményben vagy egészségiigyi intézményben lenne a
helyiik. A féréhelyek masik felén pedig olyan emberek
éInek, akiknek dllandé munkajuk és jovedelmiik van,
vagyis — megfelel§ tdmogatds esetén — a lakdspiacon
lenne a helyiik.

Az intézményrendszer csak igen korldtozottan képes
megfelelni reintegriciés szerepének, ami kilénosen a 30
év alatti hajléktalan emberek esetében szembetiiné.
Ahelyett ugyanis, hogy gyorsan és témegesen intézmé-
nyes segitséghez jutndnak, majd az intézményrendszer-
bdl kifelé mozogva visszailleszkednének, azt 1atjuk, hogy
a hajléktalannd vélast kovetéen kevéssé jutnak segit-
séghez, majd az id6 malasaval egyre inkdbb, egyre t&b-
ben befelé mozognak az intézményekbe, ami a kivdnatos
integrdci6 helyett egy intézményes szegregacithoz, illetve
kényszerkarrierhez vezethet.

A hajléktalan emberek tdrsadalmi visszailleszkedésének
esélyeit tekintve azt latjuk, hogy a rdszorulék mintegy
heted része juthat valamilyen szillds lehet6séghez az
itézményrendszerben, és e hetedrész tovdbbi egytized
része, azaz mintegy 70 hajléktalan ember hagyja el ugy
évente a hajléktalanellatds intézményeit, hogy megka-
paszkodik a lakdspiac peremén jellemzéen albérléként,
bérléként. Megkapaszkoddsuk tartdssagéra, sikerességére
vonatkozdan nem rendelkeziink adatokkal.

Atmeneti elhelyezést nyijté intézmények:
éjjeli menedékhelyek, dtmeneti szallok

Az dtmeneti elhelyezést nydjté hajléktalanellité intézmé-
nyek teljes korének felmérését 2001. jiliusiaban kezdtiik.
Az orszdgban miikods — Gsszesen 186 — dtmeneti szall6t,
illetve ¢jjeli menedékhelyet onkitoltss kérddiv segitségé-
vel vizsgdltunk. Az 50 ezernél nagyobb lélekszdmu telepii-
lések intézményvezetdit, valamint a févdrosi intézmények
vezeldil csoportos konzultdcidkon készitettiik fol a kérdé-
fv kitoltésére. A kérdéivek kitoltéséhez minden intézmény
vezetdje szamdra folyamatos (telefonos) konzultcios
lehetéséget biztositottunk. .

Az adatfeldolgozds megkezdésének idépontjaig 122 intéz-
ménybdl érkeztek vissza a kérddivek, ennyien keriiltek be
ily médon az adatbézisba. Az 50 ezernél nagyobb lélek-
szdmu telepiilések intézményeinek adatai hianytalanul
rendelkezéstinkre alltak.

A jelentés az orszdgban miikodd hajléktalan emberek sz-
mara dtmeneti elhelyezést nydjté intézmények mintegy
kétharmada adatainak a felhasznaldsdval késziilt.

A jelen felmérés adatait alkalmanként ésszevetjiik az 1997-
ben, a Pro Domo éltal azonos témaban végzett vizsgalata-
nak adataival.

A vizsgilathoz kapcsoléddan készitettiink egy felmérést a
hajléktalan emberek korében, amelyben a sz4l-
lashasznalattal kapcsolatos igényeiket és tapasztalataikat
vizsgaltuk. Az orszdg 9 telepiilésén 408 {6t kérdeztiink
meg erre vonatkozdan.

A vizsgalt intézményekre vonatkozé fobb megallapitasok

A vizsgilatba bevont 122 intézmény koziil 79 intézmény
atmeneti szallé (3202 féréhellyel) és 43 éjjeli menedékhe-
ly (1809 férshellyel). A 19 budapesti intézményben &ssze-
sen 1965, mig a 103 vidéki intézményben ésszesen 3046
féréhely taldlhaté.

1. Tabla
A vizsgdlatban szereplé intézmények févdros—vidék és
intézménytipus szerinti bontdasban

Ejjeli menedékhely |  Atmeneti szdllo Osszesen

intézmény| férchely |intézmény| féréhely |intézmény| féréhely

Budapest 8 734 11 1231 19 1965
Vidék 35 1075 68 1971 103 3046
(sszes 43 1809 79 3202 122 5011

Az intézmények szervezeti formajat tekintve azt latjuk,
hogy a vizsgélt intézmények 68%- a énkormdnyzati
intézmény, 18%- a egyesiilet, alapitvany, 4%- a egyhézi és
10%- a egyéb szervezet.

Az intézmények tilnyomé tobbsége, 94%-a komplex for-
mdban, azaz mds intézményekhez kapcsolédéan miikodik.
A vilaszadé intézmények csupan 20%- a mikodik gazda-
sdgilag onallé egységként.

Az intézmények elhelyezkedését tekintve elmondhato,
hogy 73%- a beltertileten, 23%- a kiilteriileten, mig 4%- a
teleptilés hatardn kiviil taldlhaté.

Az intézmények 15%-4nak megkozelitése baleseti szem-
pontbdl veszélyes, illetve nagyon veszélyes. Az intézmé-
nyeknek — fennéllasuk 6ta — ezzel Gsszefiiggésben 23
haldlesetrél van tudomdsuk.

Az épiiletek allagarél elmondhaté, hogy 65%-uk 6t éven
beliil részleges vagy teljes felajitdst igényel, mig az intéz-
mények 6%-4t 6t éven beliil le kell bontani. A féréhelyek
mintegy haromnegyede olyan éptletben talalhato, amely
ot éven belul érdemi feldjitasra szorul vagy lebontdsra vér.

Az ingatlan hasznalatdnak jogcime szerint az intézmények
32%- a szervezet tulajdondban 1évé épiiletben mukodik,
51%- a csak kezeldje az ingatlannak, mig 15% bérleti dij
fejében, 2% pedig egyéb jogcimen hasznilja azt. A négy
évvel ezel6tti vizsgdlatban tobb intézmény volt az ingat-
lan tulajdonos (40%), és fele annyi intézmény fizetett
négy évvel ezelStt bérleti dijat az ingatlan hasznélatért.

Az intézményekre vonatkozé jogszabalyi
eléirasok teljesiilésérdl

A felmérés folyaman vizsgéltuk, hogy az intézmények ren-
delkeznek-e miikodési engedéllyel, illetve azt, hogy enge-
délyeik hatédrozott idére szdlnak, azaz ideiglenesek, avagy
hatdrozatlan idére sz6lnak, azaz véglegesek.
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2. Tabla
Az intézmények féréhelyszama a szdlldashelyek tipusa és a
miikidési engedélyiik érvényessége szerint

3. Tabla
Az egy fére juté teriilet nagysdga intézménytipus szerinti
bontdsban

Az dtmeneti elhelyezést nydjté intézmények majdnem fele
(45%-a) ideiglenes miikodési engedéllyel rendelkezik. Két
szélldshely, 6sszesen 40 féréhellyel, nem rendelkezik sem-
milyen mikodési engedéllyel. Az ideiglenes mikodési
engedéllyel (vagy miikodési engedéllyel egyéltalan nem)
rendelkezd intézményekben taldlhaté az 6sszes féréhelyek
mintegy 55 %-a. Ez valamivel jobb ardny, mint amit négy
évvel ezeldtt az 1997. évi felmérésnél tapasztalatunk:
akkor az intézmények 70%-a rendelkezett ideiglenes
miikodési engedéllyel. A véltozds lehetséges okai kozott
azonban meg kell emliteniink, hogy 1997-ben a hatdlyos
jogszabdly még hat négyzetméter egy fére juté alaptert-
letet irt elé a széllashelyeken, vagyis szigorabb volt a
jelenlegi szabdlyozasnil. (Ez természetesen azt is jelenti,
hogy a jelenlegi szabélyozds diszkriminativnak nevezheté,
hiszen a hajléktalan emberek elhelyezése esetén négy
négyzetméter biztositdsat teszi kotelezévé féréhelyenként,
mig a tobbi intézménytipusban, ahol nem hajléktalan
emberek elldtdsa torténik tovabbra is hat négyzetmétert
kell biztositani egy-egy ellatott szdmara.)

Felmérésiink sordn a muikodési engedélyekidl figgetlentl is
vizsgaltuk az egyes jogszabalyi elsirdsok teljesilését, annal
is inkdbb, mert személyes tapasztalataink szerint a végle-
ges miikddési engedéllyel rendelkezd intézmények kozott
is szdmos olyan intézmény van, amely nem felel meg a
vonatkozé jogszabélyoknak.

Az adatok alapjdn az intézmények mikodését és a hajlékta-
lan emberek megfeleld szinvonalu ellatdsat leginkabb két
tényezd hatdrozza meg. Az egyik az intézmény lakéteri-
letének a nagysdga (az, hogy eléri-e, illetve meghaladja-e a
jogszabalyban eléirt egy f6re juté 4 négyzetmétert), a
misik pedig az, hogy az intézményekben foglalkoztatott
személyzet 1étszdma eléri-e vagy meghaladja-e a kotelezd
mértéket. E két szempont szerint kiilon is megvizsgiltuk
az intézmények alkalmassdgit.
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Mikodési Szallashe-|  Férohelyek| Férdhelyek Egy fore esd alapteriilet | Intézmények Férohely
engedélyek lyek szama szama| szazalékos szdma szama
megoszlasa kisebb, mint 4 nm 32 1722

ideiglenes 36 1772 35 Atmeneti szallas [nagyobb, mint 4 nm 41 1314

atmeneti | végleges 41 1390 28 Osszesen 73 3036

szallas nincs mak. engedélye 2 40 1 ’ kisebb, mint 4 nm 30 1155
= Ejjeli :
0sszesen 79 3202 64 menedékhely nagyobb, mint 4 nm 10 214
ideiglenes 19 950 19 osszesen 40 1369

&jjeli végleges 23 839 17 kisebb, mint 4 nm 62 2877

menedék [ % . .

hely nincs mik. engedélye 1 20 0 Teljes naayobb, mint 4 nm 51 1528
Osszesen 43 1809 36 bsszesen 113 4405
ideiglenes 55 2722 54

Tl végleges 64 2229 45 4, Tabla

eljes Ao 3 e
! nincs miik. engedélye 3 60 1 | Az alkalmazotti létszGm megfelelése az intézménytipus

Bsszesen 122 5011 100 | szerinti bontdsban

Alkalmazotti létszam Intézméqyek Férohely

szama szama

megfelel 23 822

Atmeneti szallas |nem felel meg 53 2282
Osszesen 76 3104

S megfelel 16 510
rErjmgll:adékhely nem felel meg 24 859
Osszesen 40 1369

megfelel 39 1332

Teljes nem felel meg 77 3141
osszesen 116 4473

5. Tabla

Az alkalmazotti létszdm és az egy fire juto teriilet nagy-
sdgdnak megfelelése intézménytipus szerinti bontdsban

Az egy fore jutd alapteriilet és az | Intézmények| Férghely
alkalmazotti étszém szempontjabdl szama szama
legalabb az egyik szempontbol
: _ |nem felel meg az intézmény 64 2744
?:;l]g;en . | mindkét szempontbol
megfelel az intézmény 12 360
0sszesen 76 3104
legalabb az egyik szempontbél
Eijeli nem felel meg az intézmény 37 1269
menedék- |mindkét szempontbdl
hely megfelel az intézmény 3 100
dsszesen 40 1369
legalabb az egyik szempontbol
nem felel meg az intézmény 101 4013
Teljes mindkét szempontbél
megfelel az intézmény 15 460
Osszesen 116 4473

Az adatokbél megillapithat6, hogy a vizsgalatba bevont
122 intézménynek mindossze 12 %- a, azaz 15 intézmény
(ami 460 férohelyet jelent) felel meg mindkét szempont-
bél a jogszabalyi eléirdsoknak. Mindez azt is jelenti, hogy
a végleges miikodési engedéllyel rendelkezé intézmények
48%-a ténylegesen nem felel meg az alkalmazotti 1étszam-
ra vonatkozo eldirdsoknak, és 54%-aban valéjéban kisebb



az egy féréhelyre juté alapterilet 4 négyzetméternél. (Az
emlitett adatok sulyosan megkérdéjelezik a miksdési
engedélyek kiaddsit megel6z6 eljarasok szakszertségét és
targyszerdségét is.)

A vizsgalatban szereplé intézményekben egy fére dtlagosan
3,5 négyzetméter, vagyis a jogszabalyban eléirtnél kisebb
lakéteriilet jut. Intézménytipus szerinti bontdsban az
dllapithato meg, hogy az dtmeneti szallék esetében kozel
4 négyzetméter ugyanez az érték, mig az éjjeli menedék-
helyek esetében csupdn 2,8 négyzetméter. Felttin, hogy a
végleges mikodési engedéllyel rendelkezd intézmények-
ben is csupdn 3,7 négyzetméter. A végleges mikodési en-
gedéllyel rendelkez6 éjjeli menedékhelyek az egy fére juté
atlagos lakoteriilet tekintetében pedig érdekes modon
még 2,8 négyzetmétert sem érik el.

A felmérés a tovabbi jogszabalyi el6irdsok teljesitésére
vonatkozéan az alabbi adatokat mutatja: Az intézmények
55%-dban van elkiilonitésre szolgdlé helyiség, 85%-dban
van lehetdség f6zésre, 93%-dban ételmelegitésre, 85%-
aban élelmiszertdroldséra, az intézmények 81%-dban biz-
tositanak dgynemiit, 89%-dban van lehetdségiik a lakok-
nak személyes targyaik elhelyezésére, és az osszes
intézmény lehetdséget biztosit mosasra. Az dtmeneti szdl-
lasok 87%-aban fogadhatnak latogatdt az intézményben
élék, jollehet az intézmények csupdn 73%-dban van erre a
célra alkalmas helyiség.

A vizsgalt intézményeknek ésszesen csupdn 8%-a, azaz 10
intézmény felelt meg minden szempontbdl a jogszabdlyi
eldirdsoknak.

A fenti adatokbdl megillapithaté, hogy az intézményekben
tovabbra is a zstfoltsdg jelenti a legnagyobb problémit.
Abban az esetben, ha a zsdfoltsdgot nem sikertil rovid
idén beliil — az intézmények alapteriiletének novelésével —
enyhiteni, akkor az intézményeknek csokkentenitik kell az
engedélyezett férohelyeik szamat. Ennek a csokkentésnek
a jelenlegi dllapot szerinti mértékére vonatkozéan is
végeztiink szdmitdsokat.

Ezen szdmitdsok eredményeképpen megéllapithatd, hogy
az Osszes féréhelyek mintegy 21%-4t fenyegeti a féréhely
megsziintetésének a veszélye.

Ez a szam intézménytipus szerinti bontdsban, ellatasi
szempontbdl még kedvezétlenebb képet mutat, hiszen
jelentdsen nagyobb mértékben érintené az amugy is
sziikosebb ¢jjeli menedékhely férshelyszamokat, ugyanis
az dtmeneti szallés féréhelyeket kisebb mértékben — 16%-
ban — érintené, azonban az éjjeli menedékhelyen taldlhaté
fér6helyeknek tobb, mint 34%-4t fenyegeti a megsziin-
tetés veszélye. A féréhelyszam csokkentés nem csupén az
ellatdsi kapacitdsok nagymértéki csokkenését jelentené,

hanem az intézmények egy részének — a normativabdl
szdrmaz6 bevételeik jelentds csokkenése miatti — anyagi
ellehetetlentilését is. Killondsen igaz ez a nem onkor-
manyzati fenntartdsd intézmények esetében.

Az ellatas irdnti igény ugyanakkor jelentés, amint azt a 6.
tabla (év meghatdrozott napjain regisztralt féréhely
kihasznéltsdg) mutatja.

Lathato, hogy a féréhely kihasznaltsag a téli idgszakban
eléri vagy meghaladja a 100 %- ot. Az adatok azt is mu-
tatjak, hogy a féréhely kihaszndltsdg éves ingadozdsa az
éjjeli menedékhelyeken nagyobb, mint az dtmeneti sz4l-
lékon.

A féréhelykihaszndltsdg éves 4tlaga 96 %, ami gyakorlatilag
a féréhelyek folyamatos és teljes kihaszndltsdgat jelenti.

Megvizsgdltuk, hogy egy féréhelyen egy év alatt hdnyan for-
dulnak meg. A 7. tabla adatai alapjdn megdllapithato,
hogy a forgds igen csekély, az 5011 féréhelyrél egy év alatt
minddssze 2783-an tavoztak. Ez azt jelenti, hogy a féréhe-
lyek nagyjabdl felét egész évben ugyanaz az ember foglal-
ta el, mig a féréhelyek masik felén is nagyjéabol csak fél-
évente véltozott az igénybe vevé személye. Ha ehhez azt
1s hozz4 szdmitjuk, hogy a felmérésben szereplé féréhe-
lyek mintegy 35 %-a éjjeli menedékhely, ami beutalds
nélkil igénybe vehet6, és elvileg alkalmi krizisszallds, ak-
kor kiiléngsen szembeting, hogy az dtmeneti szdllishe-
lyeken gyakorlatilag dllandé lakék élnek.

7. Tabla
Az elldatdsbél kikeriilok szama és a tavozds jellege

Az intézményes Az intézményes
ellatasbol kikeriilok| ellatashol kikeriilok
szama megoszldsa (%)

Az elmdlt naptari évben az
intézménybdl utcara keriiltek 208 7

Az elmilt naptén évben az
intézménybol egészségiigyi

intézménybe keriiltek 335 12
Az elmdlt naptari évben az
intézménybol bortonbe keriiltek 148 5

Az elmilt naptari évben az
intézménybdl kikeriiltek koziil
azok, akik lakast kaptak 91 3

Az elmdlt naptéri évben az

intézménybol bérelt lakasba
kéltoztek 461 17
Az elmdlt naptari évben az
intézménybol mas atmeneti
intézménybe koltdztek 552 20
Az elmdlt naptari évben az

intézménybol ismeretlen helyre
tavoztak 988 36

fsszesen 2783 100

6. Tabla Féréhely-kihaszndltsdg

jan. 20. febr. 3. mérc. 6. méj. 16. jiin. 25. jil. 24. Atlag

4 . . esetszam 78 78 78 78 78 77 77,83
atmeneti széllas [~ > ==

férohely-kihasznaltsag 99,7109 100,0128 98,6123 108,8559 91,3449 90,5528 98,18

éijeli esetszam 43 43 43 43 43 43 43,00

menedékhely férdhely-kihasznaltsag 103,2795 102,6248 99,9750 83,7408 81,3391 78,8058 91,63

U oo esetszam 121 121 121 121 121 120 120,83

férhely-kihasznaltsag 100,9791 100,9410 99,0966 99,9307 87,7892 86,3434 95,85
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Ami a tdvozdkat illeti, megéllapithat6, hogy 43 %-uk utcdra
vagy ismeretlen helyre tdvozott, 20 %-uk mds intézmény-
be keriilt, s csupdn minden 6tédik lakénak sikertilt a
lakdspiacon megkapaszkodnia.

A fenntartdsi koltségekre vonatkozé adatokbdl megillapit-
hat¢, hogy a normativ dllami hozzdjarulds atlagosan csak a
férhelyek 81%-dnak a mikodtetését fedezte az elmult
évben.

A tovdbbi mintegy ezer féréhely fenntartdsdt a normativin
felili forrdsok megszerzése tette lehetvé. Az intézmé-
nyck kozel kétharmada ilyen értelemben forrdshidnyosnak
mondhaté — vagyis a jelenleg, a jogszabélyi eléirdsoktdl
jelentdsen elmarad6 szinvonald mikadés koltségei sem
fedezhetéek a normativabdl.

8. Tabla

A normativ dllami témogatds feletti dsszegbdl miikodte-
tett férohelyek szama 2000-ben, a szdlldshelyek tipusa és
a mikodési engedélyek érvényességi ideje szerint.

P

A normativa dltal nem finanszirozott féréhelyek

intézmények| férohelyek|férhelyek
szama szama szama
dsszesen %
ideiglenes miikddési
engedélye van 17 187 19,4
atmeneti % Mg
Lo#nize végleges miikodési
engedélye van 36 482 49,9
Osszesen 54 669 69,3
ideiglenes mlkddési
i engedélye van 7 85 8,7
éjjeli 3 e
: végleges mikodési
mensdekiely 1 = feh e van 19 212| 22,0
0sszesen 26 297 30,7
ideiglenes mikodési
engedélye van 24 272 28,2
dsszesen végleges mikddési
engedélye van 55 694 71,8
0sszesen 79 966 100,0

Az intézményben él6krél, illetve a szillashasznal¢

A lakokrél vezetett nyilvantartds tanuisdga, illetve az int

ményvezetSk megitélése szerint a lakok (szalldshaszna
20%-anak esetében a hajléktalanok otthona, 17%-dnak
hajléktalanok rehabilitdciés intézménye, 11%-dnak eg¢
ségligyl Intézmény, 5%-dnak pedig a fogyatékkal élék
intézménye volna az allapotuknak megfelelé elhelyezé
Mindez azt is jelenti, hogy a jelenlegi lakdk, illetve sz4
l4shasznalok ésszesen 53%-a szdmdra jelenlegi elhelye:
sitk kényszerd és indokolatlan, amely nem biztosithat;
szdmukra az dllapotuknak és sziikségleteiknek megfele
szakszert ellatast.

Ezt a megallapitdst tovabb erdsiti az a kariilmény, hogy

fogyatékkal €16 hajléktalan emberek jelentdsen nagyol
aranyban taldlhatok az éjjeli menedékhelyeken (8%), r
az atmeneti széllasokon (3%).

Megvizsgdltuk a lakok, illetve a szélldshaszndlék munka

piaci helyzetét is, és azt dllapitottuk meg, hogy a szdll:
hasznalok 21 %- dnak dllandé munkaviszonya van, 269
pedig rendszeresen végez alkalmi munkat, melybé] rer
szeres jovedelemmel rendelkezik.

Mindez réviden oly médon 6sszegezhetd, hogy az dtme

szdllasokon €16k és az éjjeli menedékhelyek szallashasz
l6inak mintegy fele életkora vagy egészségi dllapota mi
nem munkaképes, ugyanakkor mésik fele dllandéan va
rendszeresen dolgozik.

Az intézményben él6k két nagyobb csoportjdrél elmond

hat¢, hogy — a sziik intézmeényi, illetve tdmogatasi kap
tasokkal osszefiiggd, de — diszfunkciondlis a széllashas:
nalatuk. Az egyik csoportnak tartés bentlakdsos intéz-
ményben, a mésik csoportnak — kell6 tdmogatdssal — a
lakdspiacon lenne a helye.

Adataink szerint a vizsgdlatba bevont 122 intézmény kozil
43 kizarolag a normativdbél miikadik, mig a tdbldzatban
szereplé 79 intézmény egyéb forrdsokat is megszerez,
illetve felhasznal. A tiblézatbdl érdemben egyetlen adatot
emelnénk ki, mely szerint a normativén felili forrdsokbdl
mukédtetett férdhelyek 71,8 %- a végleges miikodési
engedéllyel rendelkezd intézményben taldlhaté. A kordb-
biakban azt lattuk, hogy a végleges miikédési engedéllyel
rendelkezd intézmények nagyobb ardnyban teljesitik
érdemben a jogszabilyi el6irdsokat. Ez azt is jelenti, hogy
jellemzden azok az intézmények miikédnek magasabb
szinvonalon, amelyek plusz forrdsok bevondséra is képe-
sek, azaz a jogszabélynak megfelel6 miikodés alapvetSen
az anyagi eréforrasok nagysagdnak a fiiggvénye.

Ugy tinik, hogy a jogszabalyi el6irdsoknak megfelelé elhe-
lyezési korilmények megteremtése vagy szinten tartasa
megoldhatatlan azokon a telepiiléseken, illetve azokban
az intézményekben, ahol csak a normativ dllami hoz-
zdjdrulas 4ll az intézmények rendelkezésére.

9. Tabla
A szdllashelyen ellatottak
az 0sszes szazalékos Az &
valaszold megoszlas vala
szama arany
csak férfi 56 45,9
csak nd 5 4,1
férfiak és ndk 33 27,0
fetndtt és/vagy gyermek 15 12,3
Osszesen 109 89,3 1
hidnyzo vélasz 13 10,7
0sszesen 122 100,0
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Az intézmények 51%-dban csak férfiaknak, 5%-dban csa

néknek, mig 30%-aban fértiaknak és néknek egyardnt
nyudjtanak ellatdst. Az intézmények 14%-a, vagyis minc
hetedik dtmeneti szallds 18 éven aluliakat is befogad, «
a Szocidlis Térvény eldirdsait stlyosan sérté koriilmény
Ezek gyakorlatilag azok az intézmények, amelyek a
Gyermekvédelmi Torvény bevezetését kovetden és az
azota eltelt idészakban sem voltak képesek megfelelni
csalddok dtmeneti otthonaira vonatkozé elSirdsoknak.
helyzetet tovdbb silyosbitja, hogy ezek az intézménye.
egyetlen 20 féréhelyes intézmény kivételével — még a



hajléktalanok dtmeneti szdllashelyeire vonatkozé eléira-
soknak sem felelnek meg. (Az clldtdsban oly mértékben
rogziilt ez a torvénysérté miikodési forma, hogy még a
téritési dijakrol sz6l6 rendeletben is megjelenik az a
szabdlyozés, hogy a hajléktalanok dtmeneti szallashelyein
ellatott 18 éven aluliak esetében csak az egyébként
esedékes téritési dij 50%-dt kell fizetni.)

10. Tabla
A féréhelyszamok az ellatottak neme, kora és az intéz-
mények miikddési engedélyének érvényességi ideje szerint

azoknak, akik az eléz6 éjszakét is ott toltotték. Arra a
kérdésre, hogy miért aludt, illetve lakott sz4llon tébb
vélaszt s lehetett adni. A megkérdezettek fele jeldlte meg
vilaszként azt, hogy nincs, nem volt lakdsa, 34 %- a azt,
hogy nem akart utcdn éjszakdzni, 29 %- nak nem volt
pénze lakdst bérelni, 23 % szerint a sz4ll6 a legolesébb
lakhatdsi megoldds, 4 % megszokasbdl és 2 % azért, mert
szeret a szdllén aludni.

Arra a kérdésre, hogy éjszakdzott-e mar legaldbb egy hetet
kozteriileten, 23 % vélaszolta, hogy az €l6z6 éjszakdt 1s
kozteriileten toltotte és 63 %- kal kordbban mar
megtortént ugyanez.

Mikadeési Intézme-|  ferhelyek| fershelyek | Elete folyaman a megkérdezettek 78 %- a tobb mint egy
engedélyek | nyek szama sZama “f;gﬁ‘z'i';‘s’: hénapot, 55 %- a tobb mint egy fél évet, 39 %- a tobb
oh mint egy évet, 11 %- a tobb mint hdrom évet toltott,
ideiglenes 23 632 15,7 o 7 u . s S o7 s
; (éjszakazott) kozteriileten, és mindossze 2 % nem éjsza-
o végleges 29 1169 29,0 , : :
csak férfi : kdzott soha ily médon.
nincs eng. 2 40 1,0
f)ss.zesen 54 1841 45,6 11. Tébla
ideiglenes i 20 05 | A kézteriileti éjszakdzds okai
csak nd végleges 3 65 1,6
Gsszesen 4 85 2,1 Miért nem ment szalléra, Igennel Igennel
ideiglenes 16 205 22,4 amikor kozteriileten éjszakazott? valaszolok| valaszolok
P, P szama| aranya (%)
ferfiak és ndk | végleges 16 513 12,7 i
" Mert nem lehet (lehetett) alkoholt inni a szallén 108 33
osszesen 32 1418 35,1 =
deial . 500 19,4 Mert a szallon lopnak 82 25
felndtt és/vagy . ‘eLq Enes * Mert nem szereti, ha olyan sok emberrel kell egyiitt 77 23
gyerek végleges 7 193 4,8 lenni
dsszesen 13 693 17,2 Mert a szallén verekszenek 73 22
ideiglenes 46 2057 51,0 Mert nem lehet (lehetett) eqgyiitt a parjaval 69 21
" végleges 55 1940 48,0 Mert nem tudta, hogy vannak hajléktalan-szallok 39 12
e
A nincs eng. 2 40 1,0 Mert nem volt szabad férghely a szallokon 38 11,5
tsszesen 103 4037 100,0 Mert sokat kell sorban allni a szélld elott 30 9
Mert nem lehet (lehetett) egyiitt a barataival 30 9
Mert nagyon rossz kériilmények vannak a szallén 29 9
Szembetting a néi féréhelyek sziikés volta, illetve az a tény, Mert dolgozik (dolgozott) és ezért nem tud d 5
hogy az orszdg telepiiléseinek tilnyomé tbbsége nem (udatt) idShen 3 szalldva érni
biztosit a hajléktalan nék szdmara semmilyen szélldsle- Q:Srzteizzzdar::"" ImKETEle ferthesseket (hes 18 5
hetoseget. Mert sokat kell fizetni 15 4,5
A szallash 0 — < Mert akkor még nem voltak szallok 12
szallashasznalok elvarasai és igényei Mert betegsége miatt nem veszik (vették) fel a 10 3
szalléra
Az itézmények felméréséhez kapcsol6ddan az orszdg 9 Mert tobb miiszakban dolgozik (dolgozott)
telepiilésén — Dunatjvdrosban, Kaposvérott, Kecskemé- Mert a szallén dolgozok barétségtatanok
ten, Miskolcon, Ozdon, Pécsett, Sopronban, Szegeden és Mert nincs ndi szallo 4 1,2
Szombathelyen — révid, kérdéives felmérést készitettiink a Az igen valaszok szama Gsszesen -
nappali melegedékben, illetve a kozteriileten tartézkodé Sl iplaset | meg ehater Jeliln)
hajléktalan emberek korében. A 408 vélaszadd 17 %- a né, - Ussges menierdezeit 40510 20V
83 %- a férfi, atlagéletkoruk 42 év. A nék jellemzden fiata- Ceins gyl dizierticten SEtakeey) 25210 85%
Osszes valaszado: 311 5 76%

labbak, dtlagosan nem egészen 38 évesek, a férfiak dtlagos
életkora 43 év.

A megkérdezettek 27 %- a soha nem aludt még hajléktalan
szallon, 21 % az el6z6 éjszakat is hajléktalan szallon tol-
tétte, mig a megkérdezettek zome — 52 % — korabban
dludt, illetve lakott mar hajléktalan sz4llén. A nemenkénti
bontds azt mutatja, hogy a férfiaknak csak 23 %- a, mig a
néknek 44 %- a nem aludt soha hajléktalan szallén, ami
leginkdbb a néi féréhelyek kis szdmaval, illetve hidnydval
figghet ossze.

A legalacsonyabb — 39 év — az dtlagéletkora azoknak, akik
soha nem aludtak sz4ll6n, a legmagasabb pedig — 46 év —

kePpocs

Arra a kérdésre, hogy miért nem szdllon éjszakazott, leg-
tobben a széllashelyek nem megfelel$ szinvonaldval (zsu-
foltsdg, sorban allas, rossz kérillmények stb.), illetve azok
nem elég biztonsigos voltdval (lopnak, verekszenek)
osszefiiggd okokat jeloltek meg.

Igen magas az alkoholfogyasztas tilalmara hivatkozé valasz
is. A vélaszolok 12%- a arra hivatkozott, hogy nem tudott
a szallo létezésérdl, illetve hasonlé ardnyban emlitették a
szabad fér6helyek hidnyat is.
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Biiki Péter

Specialis sziikségletli gyermekek a gyermekvédelm

szakellatorendszer intézményeiben a 2000. évi felmérés alapjan’

ASzocizilis ¢és Csalddiigyi Minisztérium 2000 elején szakértéi

bizottsagot hozott létre annak érdekében, hogy megvizs-
giljak, hogy hogyan lehetne az intézményi gondoskodasba
vett és specidlis szitkségletd gvermekekrél a kordbbinal
megtelel6bb modon gondoskodni. A bizottsdg szakmai-
modszertani kérdések megvitatdsan tul konkrét modosi-
tdsi javaslatokat is tett a Gyermekvédelmi térvény egyes
szakaszainak megvéltoztatdsara, amelyek koziil néhany be
is épiilt a torvény szovegébe. A bizottsdg, szakmal
dlldspontja megalapozésa érdekében 2000 novemberében
felmérést végzett, ami a ,legstlyosabb” esetek szdamat
probalta feltami.

A felmérés okai és el6zményei

1999-ben az (akkor még) Orszdgos Csalad- és Gyermekvé-
delmi Intézet Szakellatasi Osztdlya orszdgos felmérést
végzett a gyermekvédelmi szakelldtds rendszerében gon-
dozott specidlis sziikségletti gyermekek és fiatalok szdma-

" nak és problémacsoportjainak megéllapitisa érdekében ?

1 A felmérést megelézden a tertiletrd] (nagyszdmu) jelzés

} érkezett a specidlis sziikségletd gyermekek elhelyezésének

i nehézségeirdl 1998. janudr 1. és 1999. oktdber 31. kozitt.

| Ezt a felmérést tobbféle kritika érte, igy sziikségesnek

, tint az adatok pontositdsa. Tébbek kozott ez inditotta

b Utjdra a 2000. évi felmérést. Tovabba félreértésre adott
okot a Gyermekvédelmi térvény 58. § (1) bekezdése. (A
bekezdést a 2002. évi IX. térvény 43.§-a helyezte hatalyon
kiviil 2003. janudr 1-jétél.)

Az idézett torvényhely félreértelmezése, valamint a jogalko-
téi szdndék pontos leirdsdnak hidnya miatt alakult ki az a
hibds gyakorlat, hogy a megy¢k (mint fenntarték) kijelcl-
tek egy-egy lakdsotthont a specidlis sziikségletd gyerme-
kek elhelyezésére, ahovd azutdn mindenféle problémadval
‘ kiiszk6d6 gyermekek és fiatalok kertiltek. Az ilyen ottho-

\ nokban nem kapték meg a névendékek a sziikséges tera-

| : pids beavatkozdst. Némileg leegyszerisitve: az ilyen , kije-

lolt” specidlis lakdsotthonok specialitdsa abban rejlett,

| ‘ hogy az ott elhelyezett ndvendékek mar bejartak az adott

' megye szinte valamennyi elldtéhelyét, s az elhelyezési
{ feltételek és a sziikséges szakértelem hidnydban végleg
sehol sem tirték meg Gket.

‘ A felmérés célkitlizései

A felmérés célkitizései az aldbbiak voltak:
* kik a gyermekvédelmi szakellatdsi rendszer intézmé-
nyeiben a legsilyosabb specidlis sziikséglettel €16

e
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gyermekek, és milven szdmban vannak jelen orsza-
gos szinten;

a gyermekvédelmi jogszabalyok megalapozott
modositdsahoz informacidgydjtés;

a Gyermekvédelmi torvény 58. § (1) bekezdésének
Jkibontdsa”, hogy az ott felsorolt ,specidlis sziikség
leteket” definidlni tudjuk, illetve meg tudjuk haté-
rozni a specidlis sziikségletd névendékek hozzdvetc
leges 1étszdmat;

a kutatis vilaszt keresett azokra a kérdésekre, ame
lvek megalapozhatjik a létrehozandé specialis gyer
mekotthonok kialakitdsat, tertileti eloszldsat, tipu-
sait és mddszertandt.

Vizsgalt populac

Az orszdg valamennyi gyermekotthoni csoportjdban él6
gyermek, ide nem értve a korabbi csecseméotthonok, az
dltaldnos iskolak és didkotthonok gyermekotthoni csopor
jait, valamint a Szocidlis térvény hatalya ala tartozé kiske
ri fogyatékosok otthonait. Felméréstink tovabbd nem te
jedt ki a neveldsziiléi halozatokra sem.

Az 1999, évi kutatas djraértékelé:

1999-ben mintegy 17 000 gyermekvédelmi gondoskoddsb:
részesulé gyermekrdl kaptunk informacidkat. Kozlik
osszesen 12 132 (70,36 %-a) volt a specidlis sziikségleti.
Figyelembe véve, hogy 1999-ben egy gyermeket tébb
helyre is besoroltak a kérdéivet kitsltd munkatérsak (an-
nak ellenére, hogy éppen az ellenkezéjét kértiik), sziksé:
gesnek tartottam az adatok pontositdsit, amit a szdvege
valaszok tartalomelemzésével értem el.

A szamitdsokat kovetéen a 12 132 specidlis sziikséglettine
jelzett gyermekbdl maradt 2824 6. Ez a 17 000 £6s mint
16,61%-a.

Munkahipotézisként tekintsiik a tovédbbiakban als¢ kiiszo
nek a 16,61%-ot az 1999. évi felmérésben. Felsé kiiszob-
nek pedig fogadjuk el a jelzett 12 132 {6 specidlis sziiksé
letti gyermeket, azaz a mintavétel 71,36%-4t. Ebben az
esetben dtlag szdmitdssal 43,5% ([16,61% + 70,36%]/2=
43,5%) a ,valoban” specidlis sziikséglett gyermekek ard-
nya a gyermekvédelmi szakelldtorendszerben.

Megitélésem szerint ez az eredmény még mindig tdl ma-
gas, ezért tovabbi szdmitdsokat kell végezni, immar fel-
haszndlva a 2000. évi kutatds eredményeit is.
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A 2000. évi felmérés elemzése

Az orszagos atlag

A feldolgozhat6 kérdéivek alapjan 2000. november 1-jén
404 csoportbol 4195 gyermekrl és fiatal feln6ttrél kap-
tunk informdciét. Koziilikk 2400 fia (57,2%) és 1795 liny
(42,8%). Az utégondozdi ellatottak ardnya atlagosnak
mondhat6: orszdgosan 15%.

A 404 gyermekotthoni csoportbdl dsszesen 1925 specidlis
sziikségletti gyermeket és fiatal felnéttet jeleztek, kozilik
1180 volt fiv, 745 pedig ledny.

A 404 gyermekotthoni csoportot és az ott gondozott gyer-
mekeket és fiatalokat orszdgos szinten kezelhetjiik a
tovabbiakban reprezentativ mintaként. Az elemzést azon-
ban nem végezhetjik el a megyékre és a tévirosra vonat-
kozéan, mert tobb megyébé] csupdn néhdny feldolgozha-
t6 kérd6ivet kaptam vissza, ami alapjdn az adott megye
specidlis sziikségletli ndvendékeire messzemend kovetkez-
tetetéseket levonni médszertanilag hibés lenne.

A kévetkezd két dbra nemenként és koronként mutatja a
404 csoportban eléfordulé specidlis sziikségletii gyer-
mekek és fiatalok ardnyat.

Fidk a 2000. évi kutatds alapjan
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Mint az lthat6, a fidk esetében a specidlis sziikségletiinek
jeloltek 35-60% kozott, mig a linyok esetében ez az arany
sosem éri el a 60%-ot.

A kovetkezé dbran megfigyelhetd, hogy a specidlis szikség-
letdi gyermekek hany szazaléka részesiilt kezelésben, s ez a
kezeltségi ardny hogyan alakult az egyes problématipu-
soknal.
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1..2.3: 4,5, 6. 7. 8. 9. 8
problémacsoportok

A problémacsoportokat jel6lé tengelyen szereplé szamok: 1.
pszichidtriai beteg; 2. disszocidlis; 3. szenvedélybeteg; 4.
neurotikus; 5 gyenge alkalmazkoddéképességt; 6 agressziv;
7. destruktiv; 8 verekedéds; 9. bantalmazott.

A kezelésben részesiilt gyermekek ardny4t bemutaté 4bra
nem csupén az adatok legitimitdsarél ad képet, hanem a
kérdések egzaktsdgardl is. Ez nem a kérdéivet minésiti,
hanem abbdl ered, hogy ,,a gyermek- és ifjusigvédelem-
nek nincs 6ndllé szaknyelve. Létezik azonban szakszékin-
cse, amelyre jellemz6, hogy kiilénb6z6 diszciplinakbol
ered. A szakkifejezések kozos tulajdonsaga, hogy a fogal-
mak jelentéstartama idével is, és aszerint is médosul,
ahogy egyik szakmdbél a mésikba ,4tszdrmaznak”. A gyer-
mekvédelemben dolgozék fogalomhasznélata alapképzett-
ségiik és munkakoriik, a munkdban eltéltétt id6 vagy élet-
koruk 4ltal meghatarozott, ezért nem egységes.” Ezt er6-
sitette meg az alsobélatelepi 1. Rakéczi Ferenc Gyermek-
otthon és Altaldnos Iskola gyermekotthoni konzulens
pszichidtere, Dr. Horesik Edit a kitoltott kérdéivhez mel-
lékelt levelében: ,,A megnevezett problémacsoportok a
problémadkat kiilénféle szinteken kozelitik meg: betegségi
diagndzis, renddrségi tiinet, fliggbség, kiros szenvedély,
viselkedés, szorongds, agresszié, megint viselkedés, megint
agresszio, végiil egy lehetséges szocidlis kivdlté ok (béntal-
mazds) szintjén. Szdmomra nem deriil ki, hogy a hetero-
gén megkozelitési lehet6ségek kozil melyik a fontos, és
milyen logika alapjén. (...) Vagyis kérdésem, hogy a prob-
lémacsoportokat mely szakma szempontjabdl vizsgaljuk?
(..) .

A széban forgé egységes gyermek- és ifjisdgvédelmi termi-
nolégia kialakitdsa, illetve annak el6segitése nem lehet
célja ennek a tanulmanynak. Célom csupén az, hogy fel-
hivjam a figyelmet erre a problémara is.

Az adatok elemzése sordn feltiint, hogy a specidlis sziikség-
letd gyermekek tobbségét nem kezelték sem az adatgytj-
tés elétt, sem pedig az adatgyjtés idején. Ugyanakkor az
is feltting, hogy a kezelésre, specidlis gondoskoddsra t6bb-
nyire az adatgy(jtést megel6z6 id6szakban kertilt sor.

A kovetkezd dbra a problémacsoportok ,atsilyozéddsat”
mutatja be akkor, ha a jelolt esetekts] (N) kilonvélasztjuk
a jelolt és kezelt eseteket (n):
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N=469
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N=1925

pszichiatriai

Az 4bran lithaté, hogy a pszichidtriai beteg gyermekek és a

sulyosan neurotikus gyermekek cllitottsdga, kezeltségi
aranya a legjobb a felmérés szerint. Ez azért is felting,
mert a gyermekek pszichidtriai ellitdsa — koztudottan —
orszagszerte megoldatlan, Ugyanakkor arra is ramutat ez a
két adat, hogy ezekben a problémacsoportokban ugyan
volt szubjektiviiek mindsithetd besorolds, a kezelések ara-
nya ennck ellenére magas, illetve ezcknél a problémacso-
portoknal a legesekélyebb a szubjektiv besorolds. A tébbi
problémacsoportndl is van eltérés, am ez a bantalmazott
gvermekek esetét leszamitva elhanyagolhato, A kezelések
kis mértéke a jelolt probléma aranydhoz viszonyitva arra
hivja fel a figyelmet, hogy a tébbi tiinetnél né a szubjek-
tivitds mértéke, amit befolydsol a mar emlitett terminolé-
giai képlekenység. Sok esetben — ilyenck példaul a binese-
lekmény elkévetése, a szilkés, a csavargds sth. —maga a
probléma tény. Kezelésiikre (talan) azért nem keriilt sor,
mert a pedagégia (és a jog) ezekben az esetekben a jelent-
kez6 problémat normaszegésként kinyveli el, s ennek
megfeleloen reagdl ra: szankcionalja. A gyakorisdgi, vissza-
esési adatok arra hivhatnak fel a figyelmet, hogy a szank-
c16 dnmagaban nem hatékony.

i A bantalmazott gyermekek esetében a kezelések elmara-

désa tiibb okra vezethetd vissza — amire késdbb térek ki.
Ugyanakkor vélelmezhetd, hogy sok esetben nem deriil
fény a bantalmazasra — kiilonosen a szexudlis abizusra —,
igy szamolni kell azzal, hogy a felmérés e tekintetben alul-
reprezentdlt.

Az a tény, hogy igen sok gyermek és fiatal feln6tt esetében

jeleztek specidlis.szitkségletet annak ellenére, hogy sem-
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miféle kezelésben nem részesiltek (azaz diagnézis hidny4
ban), arra enged kévetkeztetni, hogy a 2000. évi kutatas-
ban is megjelent a szubjektivitds. A szubjektivitdson a
diagnozis nélkili (kezelés feltiintetése nélkiili) besoroldst
értem. Mindezt csak azzal a megszoritissal fogadhatjuk
el, hogy tudomasul vessziik az adathidnybél szdrmazé
hibaszdzalékot is, azaz azt, hogy a csoportvezetd a 1étezd
- vagy a mdr megsztint — kezelésekrdl nem kézolt adatot.

A pedagGgus vagy gyogypedagbgus végzettségi cso-
portvezetd neveld pedagogial diagnozist, pedagogiai szak-
véleményt készithet. A kérddivben kérdezett problémak
tilnyoma tébbségére azonban nem terjed ki a pedagogus
kompetencia.

Ugyanakkor, ha nem is kezelték a gyermeket, attél még
lchet diagnozisa, bdr ennek valdszintisége esekély.

Az 1925 specidlis sziikségletd gyermek és fiatal felnott a
4195 f6s mintanak a 45,8%-a (felsékiiszob), ami mege-
gyezik az 1999, évi felmérés pontositott ardnydval. Ezért
szitkségesnck taldltam ezt az adatot pontositani, amit a
kovetkezd lépések alapjdn végeztem el.

‘Az 1925 specidlis sziikségletu gyermek és fiatal felnott
kivziil az adatgydjtést megeldzo iddszakban 469-et kezel-
tek valamilyen médon. A kezelt novendékek arinya az
dsszes problémacsoporton beliili szazalékok szamtani
kozepét véve (ldasd a 3. dbrat) 35,35%, az 1925 {6s jelzett
problémakkal kiizd6 gyermekek szamdhoz képest — szam
tani atlaggal szamitva — 24,53%. A tavibbiakban a
24,53%-kal szamoltam, mivel a szamtani kozép viszonyls
magas értékét az egyetlen kiugré (54,8%-os) ardnyszdam
névelte meg.

Az 1925 jelzett specidlis sziikségletd gyermek 24,4%-a 466
6. Ez a 469 {6 a 4195 f6s mintavétel 11,2%-a.

Ez a 11,2% korilbelil megegyezik az 1999. évi felmérés
als¢ kiiszobével (16,6%). Tehat a 11,2% a 2000. évi
felmérés als6 kiiszobe, mig a kitélté munkatdrsak éltal
jelolt 45,8% specidlis sziikséglett gyermek és fiatal a
felmérés fels6 kiiszobét jelenti. A specidlis sziikséglet(
gyermekek és fiatal felnéttek ardnyit az also és a fels
kiiszob szdmtani kozepeként szamoltam, ami 28,45%.
Durvin tehit a szakellatasi rendszerben gondozott
specidlis sziikséglett gyermekek ardnyit 28-30%-ra
lehetjiik.

Ez a bizonytalansdg a mir emlitett terminoldgiai tisztdza
lansdagbal, valamint a specidlis ellatds, illetve az elldtist
1génylok szitkségleteinek nem megfeleld ismeretébél, az
egyes problémik fel nem tardsabol/tarhatésagabol (pl.
bantalmazis, szenvedélybetegség) és a szikségletek
kielégitésének nem megfelel$ szabdlyozdsdbdl ered. -

Mindezek mellett, ha csupdn a valamilyen médon kezelt
gyermekeket és fiatalokat tekintjiik specidlis sziikségle-
ttinek, akkor a problémaprofil igen erételjesen megval-
tozik. Az sszes specidlis szitkségletinek jelzett gyermel
esetében négy nagy problémit érzékelhetiink: a disszo-
cidlis gyermekekét, a stilyosan neurotikusokét, a gyenge
alkalmazkodé képességtiekét és az intézménybe kertilés
elott bantalmazott gyermekekét. Ha csak a kezelésben
részesiilteket tekintjiik specidlis sziikségletaeknek, akko
ez a problémaprofil dsszetételében egy elemmel valtozi!
hekeriilnek a pszichidtriai beteg gyermekek is. Ugyanakl
megviltoznak — és ez a jelentdsebb — a problémaprofilo




beliili ardnyszdmok. Kiemelkedé a pszichidtriai beteg és a
stilyosan neurotikus gyermekek ardnya (20-20% folstti
értékkel), a disszocidlis tiineteket mutatd gyermekek ard-
nya alig véltozott, viszont majdnem 6%-ot csokkent a
gyenge alkalmazkodéképességtiek ardnya és 3%-ot csok-
kent a bantalmazott gyermekek ardnya. A bantalmazott
gyermekek adatait kiilén kezelem, mivel a problémara ‘
valg tekintettel ebben az esetben megengedtiik, hogy egy
gyermeket két problémacsoportban is feltiintessenek, ha
az egyik a bantalmazottsdg. A bantalmazott gyermekek
esetében a numerikus adatok csGkkentésére csak azért
kerilt sor, hogy kikiszéboljem a kettds jelélésbél eredd
dupla el6forduldst.

Kovetkeztetések

A specidlis sziikségletd gyermekek ardnya a gyermekvédel-
mi szakellatérendszerben 28-30%-ra tehetd. Ez termé-
szetesen nem azt jelenti, hogy valamennyien specidlis
gyermekotthoni elldtdsra szorulnak. Célszerti lenne, ha a
megyei, févirosi gyermekvédelmi szakértdi bizottsig a
nem tudl sulyos problémdval kiiszkodé gyermekek szdmara
ambuldns elldtast nydjtana, tovdbbd esetmegbeszéld cso-

| portokkal segitené a gyermekotthoni nevelék és a nevel6-

sztlék munkdjat. (Sajndlatos médon a gyermekek védel-

| mérdl és a gydmugyl igazgatdsrdl szol6 1997. évi XXXL

3 térvény médositasardl sz6l6 2002, évi IX. torvény errél
nem rendelkezik.)

A specidlis gyermekotthonok mellett szikséges alternativ
ellatasi formaként a specidlis hivatdsos nevelésziléi hélo-
zat kiépitése. A neveldszilék f6ként a neurotikus tinete-
ket hordozd, affektiv problémakkal kiiszkodd gyermekek

! ‘ elldtasdban nydjthatnak segitséget.

| A Gyermekvédelmi térvény specidlis sziikségletd gyermekek

‘ ellatdsdval foglalkozé részeinek modositdsat elékészits

\

|

bizottsdg azt a javaslatot tette, hogy csak bizonyos prob-
lémakkal kiiszk6dd gyermekek keriiljenek orszdgos hatés-
kord specidlis otthonokba.

A specidlis gyermekotthonok létesitését kovetéen varhaté
egy ,toham”, egyfajta eltalzott igény a specialis otthon-
ban valé elhelyezés irdnt (erre utalé jeleket mar tapasztal-
tam azokban a megyékben, ahol 1étestilt speciélis gyer-
mekotthon). Ez ugy 1s értelmezhetd, hogy jelenleg a gyer-
mekvédelmi szakelldtérendszer ,,piacdrél” hidnyzik a spe-
cidlis sziikséglett gyermekek elldtdsa. A hidny pedig tal-
zott keresletet indukal. Vélhetden a specidlis gyermekott-
honi halézat kiépiilésével, a képzések tovabbképzések és a
szupervizié hatdsdra csokkenni fog ez a tilzott kereslet.
Azaz a specidlis gyermekotthoni elhelyezésre a ,valéban”
specidlis sziikségletti gyermekeket fogjédk beutaldsra java-
solni. A gyermekvédelmi szakértéi bizottsig segiti majd ~
reményeim szerint — a rendszerbe keriil6 gyermekek koziil
kisziirni a specidlis sziikségletiicket. Megitélésem szerint
ennek hatasdra a ,kereslet-kindlat” rovidesen eléri az
egyensulyi dllapotot. '

Az egyensulyi dllapot 1étrejottét lehet segiteni. A gyermek-
pszichidtriai és addiktoldgiai elldtas fejlesztése érdekében
tarcakozi egyeztetésekre és minden bizonnyal jogszabaly
médositasokra lesz majd sziikség. Ugyszintén tircakozi
egyittmuikédést és jogszabdly mddositast igényel a spe-

cidlis sziikséglett gyermekek és fiatalok oktatdsdnak meg-
szervezése is. Elkeriilhetetlen lesz felruhdzni a Iétesitendd
specidlis gyermekotthonokat és az dgynevezett specidlis
bizottsdgokat konzultativ, szupervizor hatdskérrel is a
gyermekotthonok és a nevel§sziilk munkdjanak megse-
gitése érdekében.

Az orszdgos hatdskort gyermekotthonok klientdrdjanak

meghatdrozdsakor a jelenleg az SZCSM kilénleges gyer-

mekotthonaiban gondozott gyermekek 1étszamat kell

figyelembe venni, valamint a javitéintézeti nevelésre itélt

gyermekek kozil a

gyermekvédelm;

gondoskodds-

ban része-

stléket.
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2000. november 1-jén a javitdintézeti nevelésre itélt fia-
talkordak kéziil a gyermekvédelmi gondoskoddsban része-
siiltek szama az eldzetesek szama nélkiil

javitointézeti| javitdintézeti nevelésre n aranya
nevelésre itél- itélt gyermekvédelmi| N-hez %-ban
tek szama (N)| gondozottak szama (n) kifejezve
Aszdd
(fia)] 175| 92,6% 33 82,5% 18,65%
Rakospalota
(lany) 14| 7,4% 7 17,5% 50,00%
Osszesen| 189| 100% 40 100% 21,16%

A SZCSM intézményeibe utalt specialis sziikségleti gyer-
mekek szama 2000. november 1-jén

létszam
Esztergom 78
Kalocsa 69
Zalaegerszeg 19
Osszesen 166

A minisztérium kozvetlen intézményei esetében ismert a
Jtaljelentkezés”, 4m ennek mértékét nem ismerem, a te-
riiletrdl csupdn az igen kirivo esetekrél kapok jelzést. A
ténylegesen benntartézkoddk ardnya a gyermekvédelmi
szakellatasban ¢l6khoz viszonyitva: a 166 ellatott a
22 040' {6 gyermekvédelmi szakelltdsban részesilének a
0,75%-a. Nem ismerve azonban a tényleges sziikséglete-
ket, ezen adatot nem tekinthetem valésnak. Vagyis a
rendelkezésre 4116 adatok alapjdn nem irhaté kériil az or-
szdgos hatdskord gyermekotthonokban elldtandé populd-
cié.

Mindezeket figyelembe véve, mas uton kell a gondozottak
korét meghatdrozni. A tovdbbiakban a 2000. évi kutatds
adatain tul felhaszndlom a Legfébb Ugyészség és az Or-
szdgos Pszichidtriai és Neurolégiai Intézet adatait is. Az
adatszolgdltatok alapjan két problémacsoport kérvona-
laz6dik. Az cgyik a gyermek- és fiatalkora binelkoveték
csoportja, a mdsik pedig a pszichiétriai beteg gyermekek
és fiatalok.

Megitélésem szerint a pszichidtriai beteg gyermekek szinte
mindegyike orszdgos hatdskorre tarthat igényt, mivel
orszagszerte nem biztositott a gyermekek pszichiatriai
ellatdsa. A specidlis sziikségletti gyermekek ardnya a gyer-
mekvédelmi szakelldtérendszerben — ide nem értve a
modositast kovetben a kiilénleges ellatast igénylcket —
maximdlisan 30%-ra tehetd.

Ez a 30% magédban foglalja mind a megyei/regionalis hatds-
korben elldtand6 gyermekeket, mind pedig az orszdgos
hataskorben (majdan) elldtandé gyermekeket, tovdbba
csupédn az ambuldns elldtdsra szorul$, gyermekotthonban
vagy neveldsziilénél él6 gyermekeket. A kérdéiv adataibdl
kiindulva az aldbbi szamitas szerint lehet meghatérozni ez
utébbi kérbe sorolandé gyermeket.

A Legfébb Ugyészség statisztikdja’ alapjan (1996-2000

kozotti idészakra vonatkozé adatok szerint) a gyermekko-
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ri binelkévetSk szdima 3689 és 4287 kozott mozgott.
Ebbél gyermekvédelmi intézményekben él6k ardnya 8%
koril mozog (sajnos a Legfébb Ugyészség adatkozlésében
nem tesz kiilonbséget a neveldsziild és a nagyszilé dltal
nevelt gyermek kozott, ezért lehet a hozzavetéleges 8%-
kal dolgozni).

A fiatalkort binelkévetok szama — a tdrgyalt idészakban
— 13 544 6161 csokkent 11 081 fére. Kazilik a
gyermekvédelmi rendszerben €16k ardnya 13-15% kozott
mozgott.

A 2000. évben gyermek- és fiatalkord binelkovetd dssze-
sen 15 045 £6 volt. Tekintstik ezt 100%-nak. A
neveldsziilénél, illetve nagysziilénél vagy gyermekotthon-
ban €16 gyermek- és fiatalkora btinelkéveték szima 1900
volt, ami a 15 045 12,6%-a. Mivel nem tudjuk biztosan,
hanyan vannak a nevel6sziléknél é16 elkovetdk, ezért a
neveldsziiléknél, illetve nagysziiléknél nevelkedé elks-
vetdk szdmat felére csokkentettem. Az igy kapott szdmot
hozzdadva a gyermekotthonban €16 elkovetdk szamahoz,
dsszesen 1659 6t kaptam, amia 15 045 {6 11,02%-a. Az
egyszerliség kedvéért a tovabbiakban szamoljuk 10%-kal,
ez mintegy 1504 {6 (gyermek- és fiatalkord).

Ez az 1504 gyermek- és fiatalkora bunelkévetd a 22 040 {6
gyermekvédelmi szakelldtdsban részesilének 6,82%-a.

Amint arrél mdr esett sz6, a pszichiatriai kezelt gyermekek
és fiatalok ardnya a 0-19 éves populdciéban 0,76%. (Min-
den bizonnyal szdmolni kell egy nehezen meghatarozhat
latencidval, mivel a statisztika csupdn a pszichidtriai gon-
dozokban nyilvantartdsba vett gyermekeket veszi figye-
lembe.) Latencia nélkiil ez a 22 040 gyermekvédelmi gon
doskoddsban él6 gyermek és az utégondozdi ellatottak
kozil mintegy 170 gyermeket és fiatalt érintene.

Osszességében a biinelkovetd gyermekek és fiatalok,
valamint a pszichidtriai beteg gyermekek létszdma 16701
tehetd. Ez a 22 040 £6 gyermekvédelmi szakellatdsban ré:
szestilének 7,59%-a. Ezt — mivel nem szdmoltam latencid
val, valamint nem tudtam szdmolni pontos adatok hii-
nydban a szenvedélybeteg gyermekekkel — sziikségesnek
tartom 10%-os fels6értékre kerekiteni.
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Fz a 10% a legsilyosabb escteket foglalja dssze. Ok minden
bizonnyal specidlis gyermekotthonban gondozhatdk csu-
pan, s ebbdl a 10%-bél kertilnek majd ki az orszdgos ha-
taskord intézményekben gondozottak.

Mindezeket figyelembe véve elengedhetetlen az orszdgos
hatdskéri gyermekotthonok szdménak (és féréhelyszama-
nak) novelése. Mikodésikhoz Iétre kell hozni a megfeleld
egészségligyi — kilonosen pszichidtrial, addiktologiai —
hattér intézményrendszert. Ennck kialakitdsit az Egész-
ségligyl Minisztériummal kézdosen, tarcakozi egyeztetéssel
lehet megoldani, csakugy, mint a specidlis otthonokba
(legyen az akdr megyei, akdr orszdgos hatdskért) beutalt
gyermekek oktatdsat, iskoldztatasat.

idje K@ K

3]

Szamos szakmaban lehetéség van arra, hogy diploma és kellé gya-
korlat megszerzése utan, az alkalmazott tudoméany egy-egy rész-
teriiletének mélyebb ismeretébdl szamot adjanak a teriilet sza-
kemberei. A kiilonbdz6 szakmakban megszerezhet szakvizsga
legtobbszor alapfeltétele bizonyos munkakérok betsltésének (pl.
orvoslas, kizigazgatas stb.)

A szocialis szakvizsga a szocialis, gyermekjoléti és gyermekvédelmi
tevékenységet végzd, felsdoktatasban szerzett diploméaval ren-
delkez6 szakembereket érinti. Az érintettek dont6 tobbségének
nem kell szakvizsgat tenni, szamukra ez csak egy lehetGség.

A szakvizsgara kotelezetteket, illetve a szakvizsgahoz kotott
munkakdroket az 1/2000. (I. 7.) SZCSM rendelet 6. § (6) és a
15/1998. (IV. 30.) NM rendelet 3. & (2) hatarozza meg:

Vezetd csaladgondozoi, intézményvezet6i, gondozasi kozpontveze-
tdi, modszertani osztalyvezetdi beosztast '
a) az 6t vagy annél tobb szakmai munkét végzd személyt

foglalkoztatd csaladseqité szolgélatnal,

b) a tiz vagy ennél tobb szakmai munkat végzd személyt
foglalkoztatd gondozasi kozpontnal,

c) az Gtven férdhely feletti bentlakdsos szocialis
intézménynél,

d) a modszertani feladatok ellétéséra kijeldlt szocialis inléz-
ménynél csak az a meghatérozott képesitési eldirasoknak
megfeleld személy tolthet be, aki szocidlis szakvizsgat tett.

Magasabb vezetdi, vezetdi beosztast

a) az ot vagy annal tébb szakmai munkéat végzd személyt
foglalkoztaté gyermekjoléti szolgalatnal,

b) a bolcs6dei igazgatosagoknal és a bolcsédék egyesitett

intézményeinél,
c) a tizenkét férdhely feletti atmeneti elldtast nydjtod
intézményeknél,

d) a tiz vagy ennél tobb neveldsziilé munkajat iranyito
teriileti gyermekvédelmi szolgalatnal,

e) a tizenkét féréhely feletti gyermekotthonnal, illetve
specidlis gyermekotthonnal csak az a meghatarozott
képesitési eldirasoknak megfelel6 személy tolthet be, aki
szocialis szakvizsgat tett.

A szakvizsga letétele nem csak a szocialis és gyermekvédelmi tevé-
kenység ellatasahoz sziikséges elméleti és gyakorlati ismeretek
megerdsitését, elmélyitését, felfrissitését, a legljabb ismeretek-
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Felhasznalt irodalom

! Kivonat a Szocialis és Csaladiigyi Minisztérium Gyermek- és
Ifjisagvédelmi FGosztalya szaméara készitett zarétanulmanybol.

? Domszky Andras — Negrea Vidia — Biiki Péter: Specialis sziikség-
let(i gyermekek gyermekvédelmi szakelldtasa. In: Csalad,
Gyermek, Ifjlisdg. 9. évf. 2000/1. sz. 40. o.; Biiki Péter - Negrea
Vidia: Speciélis sziikséglet(i gyermekek gyermekvédelmi szakel-
latasa. In Csalad, Gyermek, Ifjisag. 9. évf. 2000/2. sz. 36-37. o.

* Domszky Andras: Gyermek- és ifjisagvédelem (Jegyzet)
Allamigazqgatasi Foiskola, Budapest, 1999. 18. o.

“ Tajékoztatd a csalad-, gyermek- és ifjisagvédelemrdl, 2000. év.
Szociélis és Csaladiigyi Minisztérium Budapest, 2001.

* Tajékoztato a gyermekkoriak és a fiatalkorGak blinozésével ossze-
fiiggd eayes kérdésekrbl 2000. év. Kiadja a Legfobb Ugyészség
Szamitastechnika-alkalmazasi és Informacios Féosztalya.

a szocialis szakvizsgarol

kel torténd kiegészitését biztositja, hanem a szakmai presztizs-
novekedését is.

A szakvizsga letétele anyagi elénydkkel is jarhat, mert a kozalkal-
mazotti torvény lehetdséget biztosit arra, hogy a szakvizsgazott
munkatarsak magasabb fizetési kategoriaba keriiljenek. (F fizetési
kategoriabol G-be, H fizetési osztalybol I-be.)

Ezen tilmenden 2005. december 31-t6l a korabban felsorolt veze-
t6i és magasabb vezetdi beosztasokat csak szakvizsgazott szemé-
lyek tolthetik be.

A szocialis szakvizsga alapfeltétele a felsGoktatdshan szerzett
diploma és az Gtéves szakmai gyakorlat. A rendelet kiilnbséget
tesz a jelentkez8k kozott a tekintetben, rendelkeznek-e szocialis
alapdiplomaval (4ltalanos szocidlis munkas, szocidlpedagdgus,
szociélis szervezd, fiskolai illetve szocidlis munkas, szocialpoli-
tikus egyetemi) vagy nem.

A szocialis alapdiplomaval rendelkezok 5 éves szakmai gyakorlata-
nak elfogadhaté minden olyan kordbbi munka, amely az alapvég-
zettséggel Osszefliggésbe hozhatd, mig az egyéb végzettséggel
rendelkez6knek 5 évig egybefiiggden Gn. képesitéshez kdtott
tevékenységet kell folytatniuk.

A képesitéshez kitott tevékenységet a 9/2000. (VIIL. 4.) SZCSM
rendelet 1. & definialja pontosan, de tulajdonképpen a szociélis
és gyermekvédelmi torvény végrehajtasi rendeleteiben meghata-
rozott személyes gondoskodast végz6 személyek tartoznak ebbe a
korbe.

1. 8. (2) a személyes gondoskodast nyGjté szocialis
intézmények szakmai feladatairol és miikodésiik feltételeirél
sz6l6 1/2000. (1. 7.) SZCSM rendeletben, valamint a szemé-
lyes gondoskodast nydjtd gyermekjoléti, gyermekvédelmi
intézmények, valamint személyek .szakmai feladatairél és
miikodésiik feltételeirol szolé 15/1998. (IV. 30.) NM rendelet-
ben meghatérozott képesitési el6irasokhoz kdtott
tevékenységet f6allasban munkaviszonyban vagy kozalkalma-
zotti jogviszonyban, illetdleg hivatésos neveldsziildi foglakoz-
tatasi jogviszonyban [150/1997. (IX. 10.) Korm. Rendelet 15.
8] vagy szocialis véllalkozas [188/1999. (XIL. 6.) Korm.
Rendelet 18. &; 281/1997. (XII. 23.) Korm rendelet 12. §]
keretében (a tovabbiakban egyiitt: képesitéshez kotott
tevékenység) végez, és ... (Folytatas a 39. oldalon)
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Torok Péter

A ,fiatal kozéposztaly” csaladképe

Tajékozodo felmérés a Szigeten

Elc’izmények

A Nemzeti Csalad- és Szocidlpolitikal Intézet (NCSSZI)
Csalddpolitikai Igazgatdsdga a Szocidlis- és Csaladugyi
Minisztérium felkérésére részt vett a Pepsi Sziget 2001.
augusztus 2-4 kézott tartott rendezvényein. A Kutatdsi
[gazgatésdg nem egészen egy héttel a nyitéds elétt értestlt
arrél, hogy a Szigeten val6 résztvétellel lehetéség nyilna
egy kisebb felmérés elvégzésére. Emiatt az adatok csak
egy tdjékozodd tanulmdny (pilot study) elkészitésére
adnak médot.

Kutatasi témak

A rendezvény el6tt rendelkezésre 4ll6 informacidk és a
sztikos lehetbségek alapjan csak egy révid, énkitéltés
kérdéives vizsgilat johetett széba. Frdeklédésiink két jél
elkiilonithetd kérdéscsoportra terjedt ki. A kérdések elsé
csoportja arra irdnyult, hogy a Szigeten résztvevék milyen
mértékben azonosulnak a csaldd ,hagyomanyosnak"
tekintheté feladataival, igymint az (1) érzelmi és men-
talis szitkségletek kielégitése, a (2) feleldsségre, szolidari-
tdsra, tolerancidra, valamint (3) az informdcidk és kul-
turdlis értékek tudatos szelektdldsira vald nevelés és (4) a
beteg gyermekek és idések gondozdsa.'

A masodik részben pedig a mintankban szereplé ,sziget-
lakok" csaladrél, csalddalapitasrél vallott nézeteit vetettik
ossze egy valdszintsithetéen mds vildgnézetd csoportéval,
nevezetesen egy katolikus kdzosség, a Regnum Marianum
valamelyest hasonl6 korosztalya tagjainak felfogdsaval.? A
vildgnézeti kilonbség mellett az dsszehasonlitas mellett
sz6l az is, hogy a Regnum Marianum tagjai is igen nagy
val6szintiséggel kozéposztilybelinek szdmitanak, ameny-
nyiben tagjaik kozt igen magas a felséfoka végzettségiick
ardnya.

~Mintavétel”

. A kérdéivek kitoltetését a Csalddpolitikai Igazgatdsag tgy
oldotta meg, hogy azt a satruknal tevékenykedd fid-
cserkészesapat dltal szervezett jatékokban, versenyekben
vald résztvétel feltételeként szabta meg. A kitéltési kedvet
a kés6bbi nyereménysorsoldson valé résztvétel is fokozta.
Ezek segitségével sszesen 248-an valaszoltak a
kérdésekre.
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Reprezentativita:

Ha osszevetjiik az Oktatdskutaté Intézet (OKI)’ reprezen-
tativ felvételében szerepld fiatalok jellemzéivel, akkor —
ahogy az az 1. tdbldzatbdl kitinik — megéllapithatjuk,
hogy az OKI mintdjaban, a kordbbi évekhez hasonléan,
nagyobb a fidk ardnya, és nagyobb a kiilénbség is a nemek
ardnyai kozott. Az NCSSZI sdtrdhoz, s ennek kovetkezté-
ben a mi mintdnkhoz, taldn az intézmény neve vonzotta
inkdbb a lanyokat. A késébbiekben vizsgilt vélemények-
nél' azonban a nemek kozti kiilonbség nem tint don-
tének, ezért nem latszott sziikkségesnek a fitk valaszainak
stlyozdsa.

1. tablazat:
az OKI és az NCSSZI szigeti mintdinak dsszevetése (2001,

Nemek (%) OKI* NCSSZI
Fit 57 48
Lany 43 52
Betoltott Eletkor (%)

30 éves és afelett 8.4 10.8
25-29 20.6 21.3
23-24 16.5 14.1
20-22 26.5 25.5
18-19 157 21.4
17 éves és az alatt 12.2 6.9
Lakéhely (%)

Budapest 33.8 46.0
Megyeszékhely 18.5 16.9
Egyéb véros 26.9 18.6
Kdzség 15.9 18.5
Kiilfold (magyarul beszélo)** 5.0 -
Iskolai végzettség (%)

Altalanos 12.2 11.3
Szakiskola 8.6 3.6
Szakkdzépiskola, gimnazium 49.5 52.4
Egyetem, féiskola, technikum*** 24.0 32.7

* Az OKI adatai valészinileg a kerckitések miatt nem min-
dentitt teszik ki a 100 szdzalékot.

** Ez a kategéria az NCSSZI kérdGivében nem szerepelt.

*** A technikum csak az OKI felmérésében szerepelt

(7.6 %)




Az életkort tekintve mér kiegyensilyozottabb a két minta.
Bér a mi mintdnkban kériilbelil csak fele annyi a 17 éves,
vagy anndl fiatalabbak ardnya, mint az OKI reprezentativ-
nak mondott mintdjdban, ez a kiillénbség a kovetkez kor-
csoportndl (18-19 évesek) jobbdra ki is egyenlitédik. En-
nek kovetkeztében az idésebb — és szdmunkra fontosabb —
koresoportok ardnyaiban nincs jelentds kiilénbség.

A mi mintdnkban azonban egyértelmien feliilreprezental-
tak a budapestick és a felséfoku végzettséggel rendelke-
z8k. Gabor Kdlman megéllapitdsa szerint a ,Sziget elsé-
sorban a j6vendébeli kozéposztalyé", illetve, hogy 2001-re
az eléz6 évek tendencidit, valamint az iskolai végzettséget
tekintve ,,nemcsak a kozéposztalyosodé tanulé fiatalok, de
a fiatal kozéposztily taldlkozé helyévé is valt." Mdsszoval,
a Szigeten résztvevok a leends, illetve a fiatal kozéposz-
talyt képviselik, de ez ahhoz, hogy a jelenkori magyar ko-
zéposztalyrél, mint ,egészrél" fogalmazzunk meg 4llité-
sokat, még kevés. Tovabbd, ahogy fentebb jeleztem is, a
budapestiek és a képzettebbek felillreprezentdltak a mi
szigeti mintdnkban.

Mindent dsszevetve tehdt, bizonyos tovabbi fenntartasok-
kal élve’, a mintdnkbdl arra nézve mondhatunk néhény
megallapitdst, hogy a féleg tanultabb, és inkabb a f6vdros-
ban laké fiatal kézéposztély tagjai és a ,kozéposztalyoso-
d¢", de még tanuld fiatalok miként vélekednek a csaldd-
r6l. Amennyiben a felséfoki végzettséggel rendelkezdk
ardnya orszdgos szinten tovabb emelkedik,® s amennyiben
Budapest tovabbra is kézponti szerepet jatszik az orszig
életében, ez is megszivlelendd.

Vélemények a csalad feladatairél

Az dltalunk vizsgélt csalddi funkciék mindegyikére kidolgo-
zott két-két dllitassal kapcsolatban kellett a vdlaszad6knak
egyetértésiik mértékérdl nyilatkozniuk egy hétfoka
Lickert-skala segitségével. Osszességében megéllapithat-
juk, hogy a fiatal kozéposztaly és a kézéposztdlyosodd
(polgdrosodé?) fiatalsag jelentds mértékben egyetért az
dltalunk megnevezett csalddi feladatokkal (2. tdbl4zat).
Erdemes azonban felfigyelni arra, hogy a tabldzatban
szerepld feladatokat a fiatalok egyre kisebb ardnya tartja a
csaldd dltal elvégzendének. Amig a ,szigetlakok" négyoto-
de vagy majd 90 szdzaléka ért egyet azzal, hogy a csalad az
¢érzelmi szitkségletck kiclégitésére, a testi-lelki egészség
biztositdsdra, valamint a feleldsségérzetre, szolidaritdsra és
tolerancidra neveld intézmény, a tdémegkommunikdcio 4l-
tal kinalt misorok értelmes szelektaldsat és a hibds érték-
kozvetités korrigdldsat a vdlaszad6k mar ,csak" kozel hé-
romnegyede gondolta a csaldd

feladatanak. Hasonlé ardny- -\
ban vélekedtek arrél s, .
hogy a gyermckeknek a csa- &% .

lddban kell elsajatitaniuk a
kulturalis élmények és informa-
ciék passziv befogaddsa helyett az aktiv befo-
gad6 — vagyis kritikat gyakorlé — ,,szerepkort", s hogy sajét
maga is kultdrateremtd lény.

2. tabldzat:
A fiatalok véleménye a hagyomdnyosan a csalddnak tulaj-
donitott feladatokrdl (%) *

Funkcio (Inkabb) | Nem tudja | (Inkabb)
nem ért | eldonteni | egyetért
vele egyet vele
(1-3) (4) (5-7)

La.

Testi-lelki egészség biztositésa 4.4 4.0 89.6

Lb.

Erzelmi szilkségletek kielégitése 52 8.1 85.0

II.a

Tolerancia, szolidaritas kialakitasa 6.0 6.9 86.6

II.b

FelelGsség-érzetre nevelés 6.8 9.3 83.5

IIl.a

Misorok értékkozv. korrigalasa 14.5 10.5 74.2

I1Lb.

Aktiv kultdra-teremtés 12.5 12.9 73,1

V.a

Beteg gyermekek apolasa 5.2 12.9 79.0

V.b ,

Idosek, kronikus betegek épolasa 14.9 14.9 68.1

* A tdbldzatban szerepls értékek a hidnyzo vdlaszok miatt
nem teszik ki a 100 szdzalékot.

A tomegkommunikéciés eszkozok dltal sugdrzott értékek
korrigdldsdval és az aktiv kultdra teremtéssel kapesolatban
megfogalmazott kisebb ardnyd egyetértés minden bizony-
nyal arra a tényre utal, hogy amikorra a gyermek ezekkel a
problémadkkal szembesiil, sokkal kevésbé 4ll mar a csaldd,
mint értékformalé intézmény befolydsa alatt. Még igy is
megfontolandé az, hogy a fiatalok milyen nagy jelenté-
séget tulajdonitanak ebben a csalddnak.

Mindenképpen figyelemremélté azonban az iddsekkel és
krénikus betegekkel val6 otthoni térédéssel szembeni
6dzkodds, illetve tandcstalansidg. Amig a fiataloknak majd-
nem négyotode egyetértett azzal, hogy a csalad a beteg
gyermekek dpoldsdnak optimdlis szintere, ugyanezt az idé-
sek és a krénikus betegek esetében — amennyiben az anya-
gilag elérhetd és a szakszerd kiilsé tdmogatds biztositott —

madr csak kétharmada gondolta

idedlisnak.® Az eloregedd, és a

szocidlis elldtds gondjaival

kiiszk6d6é magyar térsada-
lom szdmdra ez azt jelenti,
hogy a fiatalok kérében
ezen a téren (is)
felvildgosito
tevékenységet
kell folytat-

ni.”




Vélemények a sikeres hazassagrol, a gyermekekrél

Kérdéiviink mdsodik részében feltett kérdések azt vizs-
galtdk, hogy a ,szigetlakd" szerint mi sziikséges a sikeres
hazassdghoz, 6 személyesen hany gyermeket szeretne,
illetve mennyit tart idedlisnak egy mai magyar csalddndl, s
végezettil azt, hogy mit gondol az egyes életformdkral.
Ezck a kérdések szerepeltek mdr orszdgos felmérésekben
1s, tehdt lehet6vé teszik a veltik vald dsszevetést. Lehe-
tdség nyilik tovabbd arra is, hogy megvizsgéljuk a Szigeten
résztvevék véleményét a katolikus Regnum Marianum
mozgalom kozel hasonl¢ kord" fiataljainak véleményével.

A regnumi mintdban szerepl6 192 fiatal t&bb szempontbdl
1s inkdbb a mu szigeti mintdnkhoz hasonlitott, de jelent6s
kalonbségek is voltak. Néluk is — s6t méginkabb — cltolé-
dott a nemek ardnya a ldnyok javdra (57 : 43 szdzalékban).
Hasonl6an a mi mintakhoz, a regnumi mintdban is igen
magas volt a f6iskoldt, egyetemet végzettek ardnya (38
szdzalék), és csupdn egy szdzalékuk nem rendelkezett
érettségivel. A regnumiak azonban mindannyian budapes-
tiek voltak. A tovdbbi dsszevetés érdekében mi is rakér-
deztiink a Szigeten résztvevék felckezeti hovatartozasara
és valldsgyakorldsdra is. A regnumiak — természetesen —
mindannyian katolikusok voltak, a szigeticknek viszont
41,5 szdzaléka nem tartozott felekezethez, mintegy egy-
harmada volt katolikus, tizede reformatus, 2,4 szdzaléka
evangélikus, és 3,6 szdzaléka mds valldsa.” A vallasgyakor-
14s gyakorisdgdnak alakuldsat a két csoport fiataljaindl a 3.
tdbldzat szemlélteti.

3. tabldzat:

A ,szigetlako" és a regnumi fiatalok vallasgyakorlasanak
gyakorisdga a misén, istentiszteleten stb. valo résztvétel-
lel mérve (%)

Gyakorisag Regnumi Sziget
Kézosség

Soha 0.5 29,0

Alkalmanként 5,2 47,2

Hetente egyszer 72,9 19,4

Hetente t6bbszor 20,8 3,2

Nincs valasz 0,5 1,2

Az, hogy a regnumi fiatalok tobb mint 90 szazaléka jar
templomba legaldbb hetente, senkit sem lep meg, viszont
az, hogy a mi szigeti mintdban szerepl6k majdnem negye-
de jdr hasonlé gyakorisiggal misére, istentiszteletre stb.,
figyelemreméltd, amennyiben az orszdgos dtlag a fiatalok
kozt csak § szdzalék.”

Osszegezve a két minta 6sszevetését, azt mondhatjuk, hogy
a regnumi csoport méginkdbb képviselte a képzettebb és
budapesti fiatalokat. A regnumiak azonban, 1évén egyon-
tetien katolikusok és elkételezettek, sokkal nagyobb
ardnyban mentek templomba legaldbb hetente, mint a
valldsilag heterogén szigetiek. Hogyan alakult e két cso-
port véleménye a csalddrdl, csaladi életr6l?

A megkérdezettek altal a sikeres hazassag feltételeinek tar-
tott szempontok sorrendje a hiiséget és a vall4st kivéve

( | 2002, junius / 3 2
\ . :,va\ )CL;

alapjaban véve megegyezett a ,szigetick” és a regnumiak
mintdjdban (4a. tdbldzat). Amig a vallds fontossdga a reg
numi lelkiségi mozgalomban résztvevék szamdra kézen-
fekvének tinhet, a hiség legfontosabbnak nyilvanitdsdra
nem tudnék minden kételyt kizaré magyardzatot adni.
Erdemes azonban még arra is felfigyelniink, hogy a regn
mi fiatalok komolyabban, illetve megfontoltabban viszo-
nyulnak a sikeres hdzassag feltételeihez amennyiben a
szexualitdst és a jovedelmet kivéve minden mds szempor
tot fontosabbnak értékeltek, mint a ,szigetlakok".

4a. tdablazat:
A sikeres hdzassdg feltételeinek tartott szempontok sor-
rendje a ,sziget-lakék" és Regnum Marianum tagjai kozt

Szempont Sziget Szempont Regnum

atlag atlag
1. | Tisztelet 2,85 Hiiség 2.97
2. | Megértés 2,77 Tisztelet 2,90
3. | Szexualitas 2,70 Megértés 2,85
4. | Hiiség 2,69 Szexualitds 2,67
5. | Onallésag 2,45 Gyermek 2,55
6. | Gyermek 2,22 Onallosag 2,51
7. | Munkamegosztas 2,19 Vallds 2,36
8. | Kozos izlés 2,11 Munkamegosztas 2,25
9, | Miiveltség 211 izlés 2,21
10. | Jovedelem’ 2,00 Miiveltség 2,19
11. | J6 haztartas 1,95 Jo haztartéas 1,96
12, | Azonos héttér 1,66 Jévedelem 1,94
13. | Azonos vallas 1,44 Azonos hattér 1,92
14. | Politikai nézet 1,42 Politikai nézet 1,81

A sikeres hdzassdg feltételeiként megfogalmazott szempor
tokat négy kategéridba lehet sorolni, dgy mint az intimi-
tast kifejezo értékek (hiiség, kolesénés tisztelet és meg-
becsiilés, megértés és tolerancia, szexudlis ¢let, gyermek)
a kozos hattért és érdeklddést jelzé értékek csoportja (ha
sonl6 tarsadalmi hdttér, azonos valldst meggy6zdés, ha-
sonld politikai nézet, kozos {zlés és érdeklédés, azonos
miuveltség), a kiilsé koralmények (megfelel§ jovedelem,
6nallg élet), és végezetil a hdztartdssal kapesolatos szem
pontok csoportja (munkamegasztds, |61 vezetett hdztar-
tds). Mivel a sorrend az emlitett két kivételtdl eltekintve
azonos volt, a négy kategéria is azonos sorrendben kovett
egymdst mindkét mintdban (4b. tabldzat). Az dtlagok
magasabb értékébél itt is latszik, hogy a regnumiak 4lta-
ldban fontosabbnak gondoljdk az egyes értékek meglétét,
mint a szigetiek. Figyelemre mélté azonban az, hogy ami
a kiils6 tényezdket dtlagban a regnumiak is éppoly fontos
nak tartjak, mint a ,,szigetlakdk”, a kozos hétteret alkoté
értékeknek sokkal nagyobb jelentdséget tulajdonitanak. ]
okunk van feltételezni, hogy a regnumi fiatalok hizassdg;
altalaban tart6sabb lesz, mint a | szigetlak6ké”, s taldn a
tartdssdgnak éppen ez a megfontoltabb parkeresés az
egyik forrdsa.




| 4b. tablazat:

Az értékcsoportok szerinti fontossdgi rangsor az egyes
csoportokba tartozo értékek dtlaga alapjan a regnumi és
a szigeti mintdban

6. tabldzat:

A sajdt csalddban kivdnt gyermekszdam a szigeti és a reg-
numi, valamint az orszdgos felmérésben* szerepld fiata-
lok kdrében (%)

Rangsor Ertékcsoport Regnumi dtlag | Szigeti dtlag Gyermekszam NCSSZI Regnum Orszdgos
1, Intimitast jelzok 2,78 2,65 Nem tudja 14 14 . 54
2 Kiilsd tényezok 2,23 2,23 Eqy 4 - 13
3. Haztartast jelzok 2,11 2,08 Kettd 39 4 28
4 Kozés hattért jelzok 2,10 1,75 3 vagy tobb 43 72 5

A kérdéiv rakérdezett arra is, hogy a fiatalok hogyan
vélekednek a kilonbozé gyermekszamu csalddokrdl (5.
tabldzat). Ebben a kérdésben mar jelentds eltérés
mutatkozott a két csoportnl, mert a regnumiak
egyértelmien ,gyermekpartibbak" mint a ,szigetlakék".
Amellett, hogy a tobbgyermekes csaladok el6bbre keriiltek
a rangsorban, esetiikben az egygyermekes vagy gyermekte-
len csalddok még alacsonyabb értékelést is kaptak. R4 kell
arra is mutatnunk, hogy a szigetiek — az orszdgos
felmérések eredményeivel 6sszhangban — legkivanatosabb-
nak vélik a kétgyermekes csalddot.”

5. tablgzat:
A kivénatosnak tartott gyermekszdm sorrendjének
alakuldsa a szigeti és a regnumi fiatalok kirében

Gyermekszam | Sziget dtlag | Gyermekszdm Regnum atlag
1. [J6 ha 2 van 3,4 J6 ha 4 v. t6bb 4,2
2. |Jé ha 3 van 3,2 Jo ha 3 van 4,1
3. |J6 ha1van 2,4 J6 ha 2 van 3,0
4. |36 ha 4 v. tébb 2.4 J6 ha 1 van 1,9
5. |J6 ha nincs 1,6 J6 ha nincs 1,4

A fiatalok véleménye a kilonboz6 gyermekszama csalddok-
16l viszonylag keveset mond arrél, hogy 6k maguk hény
gyermeket szeretnének, ezért feltettiik ezt a kérdést is (6.
tablazat). Az adatok kilénésen az orszdgos atlaghoz viszo-
nyitva sokatmonddk. A regnumi és a szigeti mintaban

. szerepld fiatalok hatdrozottabb elképzelésekkel rendelkez-
nek, mint 4ltaldban a fiatalok. Ellentmondasos, hogy amig
a ,szigetiek" valamivel jobbra értékelték a kétgyermekes
csalddidedlt, a véleménnyel rendelkezék nagyobb része a
sajat életében mégis inkdbb hdrom vagy tobb gyermeket
szeretne. Szembeotld, hogy a regnumiak sokkal inkdbb
vagynak sokgyermekes csalddra, mint akdr az orszdgos
mintdban szerepl6k akar a ,szigetlakok”.

A tébbgyermek villaldsdra érzett fokozottabb kedv forrdsa a
szigetiek és a regnumiak részérél valészinileg kett6s.
Egyrészt mindkét csoport valldsosabb az orszdgos tlagnal,
misrészt pedig mindkét csoport tagjai a kozéposztily vagy
kozéposztilyosodo fiatalok tagjait képviselik inkdbb. Az
ebbdl szdrmazé vélt vagy mar (meg)valds(ulé) anyagi biz-
tonsdg minden bizonnyal kivitelezhetébbnek tiinteti fel a
tobb gyermek vallalasat.

*Forrds , Ifjusdg 2000 kutatds gyorsjelentése

Végezetiil rakérdeztiink arra is, hogy a fiatalok az iskolat
osztédlyzatokat alkalmazva hogyan értékelik az aldbbi élet-
formékat:

* hdzassdgben élni gyerekkel

* ¢lettérsi kapesolatban élni gyermek nélkiil

o élettdrsi kapesolatban élni gyermekkel

* egyediil élni gyermekkel

* egyedil éIni

* fenntartani a partnerkapcsolatot, de kiilén lakni, a

gyermek nevelését pedig

megosztva egyiitt,
végezni.

A kiilonféle életfor-

mékra adott dtlagoszta-

lyzatokbdl kialakul6
sofrend alapjén a
szigetiek a regnumi és
az orszdgos minta
kozott foglalnak
helyet, bar vélemé-
nyiik inkdbb kozelebb
all az orszdgos mint4-

. ban megkérdezett
\ kisgyermekes anydk
N és apdk véleményé-

s’ ez (7. tablazat).

Mivel mind a reg-

numi, mind

4 aszigeti

mintdban

még job-
béra csalé-

dalapitas elétt 4llo

tiatalok szerepel-

tek, ezért az orszi-
gos mintdval valé

Osszevetésnek

nincs nagy jelento-
sége. Arra azon-
ban érdemes felfi-
gyelntink, hogy a
regnumiak szé-

madra az egyediil
élés nem olyan

riasztd, mint a
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tobbieknek. Helyesebb azonban tgy fogalmazni, hogy a
katolikusok felfogdsa szerint inkdbb jobb egyediil élni,
mint a szimukra erkolesileg elfogadhatatlan élettarsi kap-
csolatban. A tablazatbdl kitunik tovdbba az is, hogy
legidedlisabbnak mindenki a hdzassdgban gyermekekkel
valo élést tartja, mig legrosszabbnak vagy az egyediillétet,
vagy a killénlakdsos partnerkapcsolatot megosztott
gyermekneveléssel. Ez is alatdmasztja a csalddnak tulaj-
donitott pszichoszocidlis funkeid fontossdgat.

7. tablazat:

A kiildnféle életformdk sorrendje a regnumi, szigeti* és az

orszdgos** felmérés eredményei szerint

Rangsor | Regnumiak Szigetiek Orszégos
1 Hazassagban Hézassagban Hazassagban
gyvermekkel gyermekkel (4,61) | gyermekkel
% Egyedil élni Elettarssal gyermek | Elettarssal
nélkiil (3,27) és gyermekkel
3. Egyediil gyermekkel | Elettarssal és Elettarssal
gyermekkel (2,88) | gyermek nélkiil
4. Elettarssal Egyediil gyerekkel | Egyediil gyerekkel
és gyermekkel (2,09)
5, Elettarssal Egyediil élni (1,96) | Elettarsi kapcs.
gyermek nélkiil fenntartasa kiilon-
éléssel és osztott
qgyermekneveléssel
6. Elettarsi kapcs. Elettarsi kapcs. Egyediil élni
fenntartasa kiilon- | fenntartasa kiilon-
8léssel és osztott | éléssel és osztott
gyermekneveléssel | gyermekneveléssel
(1,62)

*Csak a szigeti minta dtlagértékeit tudom kozélni az érték
utdn zdréjelben.

** Forrds: Asztalos Bernadett utal Pongrdcz Tiborné — S.
Molndr Edit: Kisgyermekes apdk és anydk sziiléi, csalddi
attitiidjei négy eurdpai orszdgban), KSH
Népességtudomdnyr Kutatd Intézet Kutatdsi Jelentései 52,
Budapest, 1994/3, p.82-84.

0Osszegz6 gondolatok, javaslatok

A Szigeten végzett tdjéliozédd természetl telmérésinkbdl
messzemend kovetkeztetéseket nem szabad levonnunk,
de felmeril néhdny olyan gondolat, hipotézis, amelyeket
késobbi reprezentativ felmérésekkel érdemes ellenérizni.
Ezek a kévetkezok:

1. Ugy tiinik, hogy a fiatal kézéposztély nagymérték-
ben tud azonosulni a csaldd in. hagyomanyos fela-
dataival, bdr az otthon torténé idésgondozéssal a
megkérdezetteknek csak kétharmada értett inkdbb
egyet. Ha ezt a megallapitdst a kés6bbi felmérések
is aldtdmasztjdk, az azt jelenti, hogy a fiatalok
korében ezen a téren ismeretterjesztd
tevékenységet kell folytatni.

2. Amennyiben értéknek tartjuk a tartés hdzassagot,
és amennyiben tényekkel és adatokkal igazolhatjuk
a regnumiak sikeres(ebb) hdzassigat, érdemes meg-
fontolnunk azt a lehetdséget, hogy ennek egyik for-
rdsa lehet az, hogy amikor parjukat keresik, akkor
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nagyobb jelentéséget tulajdonitanak annak, hogy
azonos legyen sajdt ¢és leendd hdzastarsuk tdrsadal-
mi héttere, vallasi meggydzédése, poliltikai nézetei,
muveltsége, izlése és érdeklédése.

3. Befejezéstil késébbi felmérésekkel ellenérizendd az
is, hogy a kézéposztalyi helyzetbdl szarmazo vélt
vagy valés anyagi biztonsdg ténylegesen ered-
ményezi-¢ a hdrom — vagy esctleg tobbgyermekes
csalddot.

* Az (n. hagyomanyos feladatokhoz lasd Zeitlin, E. Social Conditior
of Humanity (Upper Saddle River: Prentice Hall, 1994), a modern
kor okozta ,kihivasok” tomor dsszefoglalasahoz pedig Gerstel, N.
,Family” in Outhwaite, W. & Bottomore, T. (eds.) Twentieth---
Century Social Thought (Blackwell, 1993).

V.6. Asztalos Bernadett, ,A fiatalok és a vallas” in Igen, XIII. évf.

5 szam, 2001 majus. Eziton szeretném Asztalos Bernadettnek

megkdszonni, hogy rendelkezésemre bocsatotta diplomadolgoza-

tat is, amely alapjan a cikk késziilt.

V.0. ,Pepsi Sziget 2001, Tézisek és elézetes adatok”, Budapest:

Oktataskutato Intézet, 2001. augusztus 6. Kutatasvezetd Gabor

Kalman, Mddszertani tanacsadd: Kabai Imre.

Bér a véleményeknél nem volt kiilonbség, azt érdemes megje-

gyezniink, hogy a vallasi dnjellemzésnél a filk hatarozottabbak

voltak, amennyiben ardnyaikhoz képest kevesebben valasztottak

a ,maguk modjan valldsos” jellemzést, s tobben az ,egyhaz

tanitasa szerintit”. Ez a markansabb kiilénbség a vallasgyakorlas

gyakorisdgaban is megmutatkozott, mert a fitknal mind a he-
tente tébbszdr, mind pedig a templomba soha nem jardk aranya
magasabb volt.

Gabor Kalman 2000 A kdzéposztaly szigete. Szeged: Belvedere

Meridionale, p. 9.

~Pepsi Sziget 2001 ...", p. 2.

Talén a legfontosabb fenntartasom a kérddivek eldtesztelésének

hianyossagabol fakad. Id6 hidnyaban csak a Szigeten résztvevo

fiatalokkal megegyezd korcsoporti intézeti munkatarsakkal
tudtam ezt elvégezni.

Ahogy azt a posztkommunista korményok eddig egyontetiien

célként fogalmazték meg, s amelynek tendencidjat az eddigi ada-

tok is aldtamasztjak.

Tajéknzada vizsgaladasom eredményeként azt lehet megéllapi-

tani, hogy inkabb a fiatalabbak (20 év alattiak) értettek kevésbé

egyet, illetve voltak hatarozatlanok az idések, kronikus betegek
otthoni apolasaval kapcsolatban. Tovabba a katolikusok és
evangélikusok inkabb egyetértettek azzal, hogy a csalad idealis
hely az idosek és befegek apolaséra, mint a felekezeten kiviiliek
vagy mas vallasiak. Ezek a kiilonbségek azonban nem szignifi-
kansak.

" Emellett valoszinlileg még a generaciok kdzti egyiittm(ikddésnek
Gjabb, a jelenlegi kihivasokra alkalmasabb modozatait is ki kell
dolgozni. Erre utal az a tény, hogy az SZCSM altal 2001-ben
tamogatott intézményi palyazatoknak csak mintegy 16 szézaléka
tartalmazott olyan programelemeket, amelyek az id6seket (is)
érintette.

" A szigeti és a regnumi fiatalok korat az eltéré korosztalycsopor-
tositds miatt nem lehet pontosan Gsszevetni. Jelent6s kiilonbség
volt azonban a 24-(25)-29 évesek aranya kozott. Amig a szigeti
fiataloknak csak mintegy tdde tartozott ebbe a korcsoportba,
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addig a regnumiaknak tobb mint 40 szazaléka keriilt ide. A 18-
(19)-20 évesek, valamint a 21-23 évesek aranya jobbara mege-
gyezett.

2 A szigeti minta tobbnyire kéveti az orszégos megoszlast (V.6.
LIfjusdg 2000 kutatas gyorsjelentése,
www.ifjusag2000.hu/gyors7 - tovabbiakban ,Ifjusdg 2000”). A
felekezeti hovatartozasra nem valaszolt 10,5 szdzalék; az egyéb
vallasok kozt talaltunk izraelitakat, ortodoxokat, baptistékat,
unitariusokat, és Krisztus Magyarorszagi Egyhazanak tagjait.

B Ifjusdg 2000” gyorsjelentése alapjan.

"Hirek

Tereptanari Munkatankdnyv

2002. aprilis 19-én megjelent a Tereptanari munkatankdnyv. Ez a
tetszetds kiadvany reményeink szerint hasznosan segitheti a
tereptandrok képzését és munkajat. Tematikajaban koveti az
1996-ban a Népjoléti Képzési Kozpont &ltal kidolgozott terep-
tanar képzési tematikat és oktatédsi programot.

Fobb fejezetei:

® Kocsis Emilia: A szocialis képzések rendszere és jellemzdi,
e Pataki Janos: Szakmai ismeretek:
¢ Tarsadalomismeret
¢ Szocialpolitika és a szocialpolitika hatterét atkotd
folyamatok,
s A szocialis munka targykdrébol
e Fabianné Kocsis Lenke: Tanulas technikai ismeretek
e Nagyné Varga Ilona: Tereptandri ismeretek
e Eszik Zoltdn: Szakmai készségfejlesztés

A szerzdk a szocialis szakember képzés ismert alakjai, akik a terep-
tanarok képzésében is gyakorlatot szereztek. A sok ismeretet,
otletet add kdnyv hasznos eszkoz lehet nem csak a tereptanarok
és hallgatok kezében, hanem segitheti a képzd intézmények
gyakorlatszervezési munkajat is.

Megrendelhetd és beszerezhet6 a Nemzeti Csalad és Szocidlpolitikai

Intézet salgétarjani konyvterjesztdjénél: Somoskdi Andrednal
2500 Ft-ért.

Kocsis Emilia

* A lakossag 90%-a nyilatkozott (gy, hogy a két gyermekes csalad
nagyon jé, illetve j6. 55,3%-a vélte ugyanezt a harom gyermekes
csaladokrol és 19,6%-a a négy gyermekes csaladokrél. (Forras: S.
Molnar Edit - Virdg E.: Kozvélemény-kutatas népesedési kérdé-
sekrdl - 1989, Népesség Kutatd Intézet Kutatasi Jelentései 38.,
Budapest, 1990/2, p.15-35., idézi Asztalos Bernadett.)

Hirek

Szakértdk (és szak nem értdk) figyelmébe

A szocialis szakképzés szakértoi szamara intézetiink Karacsony San-
dor Kabinetje &ltal szervezett elsé olyan tanfolyama, mely a
9/2001. SZCSM rendelet alapjan jott étre, majus utolsé nap-
jaiban ért véget. A tanfolyam elvégzéséért a résztvevd szakértok
30 tovabbképzési pontot kaptak a Tovabbképzési és Szakvizsga
Bizottsagtol.

A tanfolyam harom részbdl allt.

¢ Az elst kétnapos felkészités soran a hallgatokkal ismertették
a szakképzés és a szakértdi munka jogszabalyi feltételeit.

® A masodik szakaszban a szakértdi munkaval kapcsolatos gya-
korlati feladatokat oldottak meg a résztvevok.

® Az utolso kétnapos Gsszejovetelen a résztvevoket megismer-
tették a szocialis szakképzés szakmai és vizsgakdvetelménye-
ivel.

Intézetiink tovébbi hasonld tanfolyamok szervezését is tervezi. A
kovetkezo ilyen képzés varhatd kezdési idopontja: 2002. szep-
tember 12-13. befejezése 2002. november 25-26. Erdeki5dni a
kovetkezo telefonszamon lehet: 32-416-833.

Felel6s munkatarsunk:
Toth Eszter szakreferens, vagy
Kocsis Emilia osztalyvezetd.
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Semsey Andrés dr.

Hogyan

segitsun

Az ember intellektudlis és tdgan értelmezett alkoté teljesit-

ménye, valamint az azokat meghatirozo képességek vizs-
galata, elemzése, majd a fejlesztése egy évszdzada kiemelt
helyet foglal el a pedagdgidban és a pszicholdgidban. A fo-
kozott figyelem 6sszefiigg a kozoktatds dltaldnossa és ko-
telez6vé valdsdval, a természettudomdnyos és muiszaki
fejlédéssel, a tarsadalmi élet egyre bonyolultabba véldsa-
val. (Nem elhanyagolhaté tényezé a haditechnika ugrds
szerll valtozdsa, aminek kovetkeztében a besorozott fia-
talok értelmi képessége nagyobb jelentdséget nyert, mint
a korabban elsédlegesnek tekintett fizikai dlloképesség.)

A tobb részprobabol 4116 (kilonbozo képesség-osszeteviket
vizsgdl6) intelligencia-tesztekkel - pl. Binet-Simon,
Wechsler — végzett vizsgalatok megerésitették az
emberiség régi tapasztalatit: a populdcié nem elhanyagol-
hat6 hanyadanal jelentds szinvonalbeli kiilénbségek van-
nak az egyes kognitiv tényezék kozott (figyelem,
emlékezet, alakfelismerés, sorrend-észlelés, téri elhelyezés,
szértés, sz6hasznalat, fogalomalkotids, irds, szdmolds és
mds szimbdlumok kezelése stb.). Egyes gyermekek iskolai
és egyéb teljesitményénck gyengeségét gyakran nem az
dltaldnos értelmi képességiik alacsony volta, hanem
valamelyik részképesség zavara okozza. A XX. szdzad
mdsodik felében Eurépa-szerte az altalanos és az oktatds-
1élektan, valamint a pedagégia érdeklddésének eléterébe
kertiltek a részképesség-zavarok, mivel az érintettek
hitrinya, lemaraddsa — a gazdaségi-muszaki fejlédés
titemének tovabbi gyorsuldsaval parhuzamosan, részben
annak kovetkeztében — fokozédott, egyre szembestl6bbé
vélt.

A magyar fejlédés- és pedagdgiai lélektan elsésorban a vizu-
dlis észleléssel, tovdbba egyéb — a hdromdimenziés térbeli
tdjékozdddssal 6sszefliggé — érzékszervi mikodésekkel
(hallas, tapintés stb.), valamint a mozgdssal kapcsolatos
alap-képességeket/ alap-készségeket, illetve ezek nem kie-
légité szintjét vizsgdlja részletesen, amelyek az un. ,,alap-
kultartechnikdk” (Porkoldbné Balogh Katalin kifejezésével
élve), elsésorban az irds, olvasds, szdmolds elsajatitdsat
hatdrozzék meg. A biztos és hatékony orient4ci6 feltétele
azonban az is, hogy a negyedik dimenzi6ban is otthonos
legyen a gyermek és a felndtt. Az id6érzékelés és -észlelés
egészséges fejlodésével a hazai pszicholdgial szakirodalom
csak érintélegesen foglalkozik. Az idéészlelés zavarait
azonban szinte minden, gyermekekkel foglalkozé kérlélek-
tani és pszichidtriai konyv megemliti, ugyanigy sohasem
hidnyzik a kéros tiinetegyiittesek leirdsandl a figyelem-
zavar. A mindennapi pedagdgiai gyakorlatban is vissza-
téréen taldlkozunk e tinetek / panaszok részletes felsoro-
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lasdval: mindig mésra figyel, mint amire kellene; aprésé-
gok elterelik a figyelmét; pdr perc utdn méshol jar az esz:
eljatssza az id6t; mindig elkésik; 6rakig szoszmotol vala-
mivel; nem képes beosztani az idejét; osszekeveri a teg-

napot és a holnapot, a mult hetet és a malt hénapot vag
évet; stb.

Az eléz6ek alapjan a kiegyenlitett fejlédéshez, a tanulds-
hoz, valamint a hatékony tevékenykedéshez nélkilézhe-
tetlen (és sziikség esetén fejlesztendd) képességek listdja
kovetkezéképpen osszesithetd:

* finom megkiilonboztetés a vizudlis észlelésen beli
(alak, forma, méret felismerése, egészben latas,
alak-hattér megkilonboztetése, téri irdnyok
megitélése, sorba rendezés, egyes egységek
lehatdrolasa),

¢ halldsi észlelés,

o Jatas-hallds sszerendezése, atfordithatésdg, integ-
raltsag,

¢ finommotoros koordindlé mozgds, szem-kéz 6ssze
rendezettség,

» figyelem (felkelthetésége, régzithetdsége, ter-
jedelme, dllandésaga stb.),

* idGészlelés (tartam, sorrend, egyidejiiség stb.).

A tovibbiakban a részképesség-zavar (=RKZ) fogalmat a:
elébb felsorolt hat 6sszetevében mutatkozé jelentés
mértékd hidnyossigként haszndlom (akdr egy, akar tobb
vagy valamennyl mutathaté ki).

A legtobb irdnyzat képviseléi egyetértenek abban, hogy
jelentds kilonbség van a nemek kozott. Az RKZ (illetve
hasonlé dllapotok, tiinetek) el6forduldsa minden felmér
szerint gyakoribb a fitik kozott. A bioldgiai orientaltsdgi
felfogds szerint ennek genetikailag meghatédrozott okai
vannak, a pszichoszocidlis modellek hivei a térsadalmi
elvarasok kiilonbszdségében, tovdbbd némelyek a kisgye
meknevelés, -gondozas végz6i korében észlelhetd néi tu
sdlyban latjak a magyardzatot.

A gyerekek egy csoportja a kudarcok kovetkeztében testi
betegségek tiineteit mutatja fel (,szomatizdl”, betegségl
menekiil): étkezési, tiritési, mozgdsszervi és egyéb pana-
szok jelentkeznek. Néha csak hosszas és tobbé-kevésbé
negativ eredménnyel zarul6 orvosi kivizsgalds utdn dert.
ki az igazi ok, az RKZ. Masok fokozott mozgassal vezeti
le fesziiltségiiket, ez pedig a kezdeti tiinetek er6sédéséh
vezet. A mésodlagos kérképek, amelyek az alapot képezc
zavar, hidnyossdg javuldsa, rendezédése utdn is fenn-
maradhatnak, pszicholdgiai / pszichiatriai gondozast
igényelnek. A leggyakoribb maradvénytiinet a motivalat
lansdg és a tanulési technika alacsony szintje. A minden




napi tapasztalat szerint az RKZ-t6l mentes gyermekek
kozil tobben spontin elsajatitjak a tanulds helyes és ered-
ményes modszereit, ezért nem okoz még témegesebb
problémit az, hogy a kozoktatdsi intézmények zéme erre
kevés figyelmet fordit.

Igen sok RKZ-s gyermek szocializdcids folyamata | kisiklik”,
‘ a tovdbbi években igen gyakori kériikben a biinelkovetés,
sOt a tipikus biinézé karrier sem ritka. A gyermekjoléti
alapelldtds és a gyermekvédelmi szakelldtds kliensei kozott
az 4tlagosnal j6val magasabb ardnyban taldlhatck az ilyen
téren érintettek. A csalddjukbél kiemelt, ideiglenes
hatdllyal 4tmeneti otthonban elhelyezett fiatalkoraak
korében a févirosban végzett Gt évet dtfog felmérés
(Fehémné Mészaros Agnes — Babolnayné Orosz Szilvia,
2000) a kovetkezoket dllapitotta meg:

* az 6vodds kord fitk 91 %-a, a linyok 42 %-a egyéni
fejlesztésre szorul;

* a 6 éves gyermekek 48 %-a nem alkalmas arra, hogy
»atlagos” (,normadl”) osztdlyban kezdje meg iskolai
tanulmanyait (a lemaradds f6bb tertiletei: a beszéd
és a gondalkodas fejlédése, ismeretanyagbeli
hidnyok),

* 7-10 éves gyermekek 66 %-dnal észleltek

! beilleszkedési, magatartdsi problémit, a lanyok
korében pszichoszomatikus tiinetek eléforduldsa
volt gyakori, a fitiknal megjelent a deviancia (kisebb
lopdsok, agressziv viselkedés, oppondlé magatartis),
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e a |1-14 évesek 72 %-a volt tulkoros; beilleszkedési
probléma, szocialis éretlenség volt kimutathato
75 %-nél (a kiils6 szabdlyokat nehezen viselik); isko-
lakeriilés, csavargds szerepelt 55 %-uk
el6zményében,
* az ifjusagi korcsoportndl (14 év
felettiek) 87 %-ban fordult elé a
tanulmanyok megszakitasa;
értelmi elmaradast 53 %-
ndl taldltak; drogfo-
gyaszt6 (vagy
kiprébilé) 38 %; a
fiak 44 %-a részt
vett valamilyen
buncselekmény-
ben.
A hidnyossdgok az
dltaldnos iskola
elsé két osztd-
lydban a leg-
szembeotl6b-
bek: a gyermek
nem tud (jél)
megtanulni irni,
olvasni. Ez
magyardzza azt
a helyzetet,
hogy legelészor
a diszlexia-
diszgréfia orvos-
ldsdra dolgoztak ki haté-
kony programokat (Meixner
Ildiké). Az alsé tagozatos
gyermekek korrekcidja utdn
a figyelem a megelézésre, az
6vodai nevelés ¢s fejlesztésre
tevédott at (Porkoldbné Balogh Katalin), majd
megindult a korai fejleszté kozpontok tevékeny-
sége. Sajndlatos médon az id6sebb gyermekekkel keve-
sebben foglalkoztak.

jﬁ

1

Fejlodés az optimalis idoszakon til

A személyiség fejlédése, alakuldsa a korszerd 1élektani
felfogds szerint egész életen 4t tart, megfeleld
korilmények kozott a kordbbi alapokra épiilve viszonylag
jelentds valtozdsok kévetkeznek be a késébbiekben is.
Természetesen annak tudatdban kell lenniink, hogy az
RKZ megelézésének, illetve korrekcidjanak optimalis
idészaka (3-6 éves kor) utdn tobb évvel a virhato ered-
mények részlegesek, a valtozasnak korlatai vannak, pl. az
fras kiilalakja kevéssé javithat6, de a helyesirdsban, a
stilusban komoly el6relépés mutatkozhat. A korrekei6 és
segités hidnyaban azonban a mdsodlagos pszichés prob-
1émdk, és az egyéb deviancidk szdma és silyossiga jelen-
tosen fokozddna. Az eredmény igen nagy mértékben fiigg
— az alkalmazott modszerek mellett — a belsé motiva-
ciotol, erre példakat hétkéznapi hazai megfigyelés sordn is
talalunk.

A grafittik festése sordn RKZ-s gyerekek is meglepéen pon-
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tos, konstans formaju és aranyu jeleket készitenek,
utdanoznak (a gyakorldsra idét, faradsagot, festéket nem
sajndlva), ha azokat sajit identitdsuk, csoport-hovatar-
tozasuk kifejezése érdekében a kiilvildggal kozolni akarjak.
Ugyancsak fontos tapasztalat, hogy a katonasagnal nagyon
kivant elényckért (tobb kimend, hosszabb eltavozas

engedélyezése, jobb beosztds) a sordllomanyt RKZ-s fia-
talok egy része hatalmas ismeretanyagot és meglepé
finommozgist (célbalévés sordn) képes rovid idé alatt
elsajétitani, a szdzadirnoki beosztas elnyeréséért még
irdsképiikon is képesek javitani. Szerényebb méretekben,
de hasonl¢ véltozasokat 1déz el6 a katonasdgnal a kény-
szerd gombfelvarrds, konyhai kisegités stb.

Sajatos késdi fejlédés zajlik le a tengereken, dceanokon dol-
gozd matrézokndl: szdmtalan vizudlis inger éri dket,
rakényszertlnek az onelldtdsra (varrds, f6zés stb.), hosz-
szabb utakon unalomizének modellezéssel foglalkoznak.
E hatdsok igen intenziv fejlédést idéz(het)nek eld, hason-
16an a viligvindorokhoz, akik kizatt tobb példat is
taldlunk arra, hogy ingerszegény kimyezetbdl szarmazd,
kevéssé tanult ember is kamoly karriert futott be (pl. Jelky
Andris). Egyes tengerészek a tapasztalataikat tudomanyos
szinten vagy szépirodalmi igénnyel foglaltik dssze (pl.
Dékdny Andras).

Extrém — sokak szamadra taszit6 — példdnak tekinthetd a
francia idegenlégi6 ,nevel§” hatésa. A sok negativum mel-
lett azonban — az ut6bbi évek interjainak tantsiga szerint
— kétségtelen fejleszt6 hatdssal is rendelkezik, elviselését
az. onkéntes valasztas teszi konnyebbé. Kevésbé riaszto
késol fejlesztésnek” tekinthetéek az atlagember dltal
inkabb kiléncségnek tartott killonbozé tuléls tdborok,
kalandturak, ahol a résztvevok szintén igen intenziv szen-
zomotoros aktivitdsra kényszeriilnek.

A gyermekvédelmi intézményekben mar évtizedek 6ta
tébben felismerték és alkalmaztak a szabadidé-tevékeny-
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ségek fejlesztd hatdsat. Tobb nevel6otthonban miiksd
modellezd szakkorok, szerveztek rendszeresen kirdindu
sokat. A kozelmultban elhunyt Mikus Gyula rendszere
vitt ,nehezen kezelhetd” fiatalokat komoly tdrdkra, a
hegymadszast és a barlangdszatot is megismertetve velii
Ugyané — mdr nyugdijas pszicholégus tandcsaddként ~
gyogynovény-szakkorrel gyakorolt igen kedvezé hatdst
javitéintézeti fiatalokra Aszédon. (A komplex program
részei: ndvényismeret, felismerésiik a természetben,
gydjtés, tartositds és feldolgozas, hazi ,patika-kert” 1ét
hozésa és gondozdsa, ,gy6gyteadélutdnok” vendégek
meghivésdval.) Sok nevelé dldozott idét (és gyakran sa
pénzt a nyersanyagokra) a siités-f6zés elsajitittatdsa
érdekében. A térsesoportok megvendégelése a kulturall
viselkedés és kommunikicio fejlesztését is ﬂl()]éﬂltﬂ (A
pedagdgusok beesiiletére valik, hogy vallaltdk a tal mer
kozegészségiigyl szabdlyok dthdgdsat és az emiatti
dorgalast is a cél érdekében.)

A kézimunkdzasnak, szabas-varrdsnak régi hagyomanya
vannak a linyokat nevel6 gyermekintézményekben, de
egyszertibb technikdkat (pl: subahimzés) sok fid 1s
szivesen végzett. Az esztétikal érzék fejlesztése mellett
tevékenységek ,sajdt tulajdonhoz”, valamint hasznos
ajandékozhato targyakhoz is juttattdk a fiatalokat. Egyc
gyermekotthonokban novényi elemekbal (levél, dg, ter-
més) igen szép s viszonylag gyorsan elkészitheté képel
kompondltak a ,devidns” fiatalok. 1992-t6] 1998-ig a
Népjoléti Minisztériumban évente, kardcsony elott, kia
litds és vasar megrendezésére keriilt sor t6bb mint 20
intézményben készilt alkotdsokbdl. A gyermekek kiildé
tei maguk drultdk a termékeket (a mér emlitetteken kiv
sz6tt, font, agyagbdl formalt, kovacsoltvas, bér, tiiz-
zomdanccal diszitett fémtdrgyakat).

Milyen szabadidd-tevékenységektdl varh.
nagyobb gyerekeknél fejlod:

A kordbbiakban 6sszefoglalt elméleti megéllapitasok és a
gyakorlatban bevilt kisérletek, tapasztalatok alapjan a fc
hasznalhaté tevékenységek f6bb jellemz6i az aldbbiak:

* kedvvel végezze a gyermek (ne kapesolédjanak
hozz4 kordbbi negativ érzelmek, pl. minél kevésbx
hasonlitson a hagyomanyos iskolai érdkhoz, illetve
az azokhoz kapesol6dé katelezd hazi feladatokho:
4j, szokatlan legyen (kivancsisdgot keltsen fel), az
atlagos gyerekek rendszeres tevékenységeitél térje
el (pozitiv diszkriminaciot érezhessen a résztvevd
fokozatossdgra adjon lehetdséget (pl. a kirdndulds
idétartama, a kézimunkdzds mérete);
rovid idén belil legyen kézvetlendl érzékelhets
eredménye (pl. kirdindyldsndl ] tdjak latvanya,
f6zésnél a fogyaszthato étel, mas tevékenységekné
a létrejott 4 hasznalati vagy diszitd térgy);

» kiscbb csoportban legyen végezlield (a kommunik
ci6t, az egyiittmikodést, az alkalmazkodast 1s
segitse, kozos élményt is nydjtson);

* cgyéb képességeket, készségeket is fejlesszen, pl.
esztétikai érzék;

* tantdrgyi ismeretek elsajatitdsahoz is nytjtson —
lehetbleg — segitséget.




heté, ill. hdzi {6zésti enyvvel ragaszthato, aprobb modell
clemeit kell6en elévigydzatos gyerek mar a mérgezd pil-
lanatragasztéval rogzitheti.) Az sszedllitds folyamdn a
sorrendiséget és a varakozdst természetes médon gyako-
rolja a fejlesztésben részesiilé. Kiilonleges szerepe van a
modellezés sordn — a siités-fézéstél dltaldban eltéréen — a
térbeli viszonyoknak, az ardnyoknak és a finom részletek
megfigyelésének, illetve megkiilonboztetésének.

A modell elemeinek elkészitésénél is érvényesitends a
tokozatossag:

1. készen kapja az elemeket a gyermek (gyufdsdoboz,
kivdgott papir és bér, méretre fiirészelt fa és
muanyag);

2. maga gyujti, illetve valasztja ki az elemeket (eldb-
biek + kavics, névényi részek: termés, levél);

3. el6rajzolds alapjdn darabolja, végja ki;

4. minta (,,szabdsminta”) segitségével maga végzi az
clérajzolast is;

5. a mintdt is a gyerck késziti (itt mar vonalzo, korzé
stb. hasznalata is sziikséges);

6. eltéré méretd minta készitése nagyitdssal, kicsinyi-
téssel (ez mdr szamoldst is igényel).

A csoport tagjainak
egyuttmukodését és dsszekova-
csoldddsdt a kozos munka ter-
mészetesen eldsegiti. Ez fo-
kozhat6, ha az egyes gyerekek
mds-mds, de dsszetartozd mo-
delleket, jdtékokat készitenek,
amelyek egyiitt mindségi
tobbletet, 4j modellt alkot-
nak (vo. hdzidllatok + la-
kéhaz + melléképiiletek
= falusi csalddi gazda- ( :
sdg; autémodellek +
épilet + figurdk =
javitomthely vagy
autészalon stb.)

Kirandulas

A séta, a kirandulés (és az
edzettebbeknek a tébbnapos
tira, a vandortdbor, a szikla-
mdszds, a barlangdszat) egészség-
meglrzé és edzé szerepe, vala-
mint pozitiv érzelmi hatdsa 4lta-
ldnosan ismert és elfogadott. Az
elemi fizikai képességek fejlesz-
tésén tdl azonban igen sokrétd
egyéb haszonnal is jarnak, hi-
szen a megfelel tevékenység
kivalasztdsa, megtervezése, a
felkésziilés, ill. a kirandulds sordn
sziikségszerden adédé események,
teend6k szamtalan RKZ korrekeidjét szolgdlhatjak. Szinte
minden telepiilés kornyékén taldlhaté alkalmas terep,
egyaltaldn nem sziikséges divatos turista-célpontokat
valasztani, a sikvidékek is sok értéket rejtenck.

A cél és az utvonal kivélasztdsa atikényvek, ismertetSk
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olvasdsa utjan, ill. térképen megkeresve énmagaban is
jelentds szabadidé-tevékenység (sok felnétt ember is
szeret ,fotelban utazni”). A televizidban ldtott, izgalmas
helyek részletesebb megismerése az olvasastdl egyébként
hazodozé gyermeket is gyakran kézelebb viszi a bettikhe
A térképolvasés kiilén ,,tudomény”, amelyet sajnos igen
felszinesen tanitanak a legtébb altaldnos iskoldban.
(Paradox médon ez kedvezé az RKZ-s gyermek esetéber
4ltalaban nem kapcsolédnak negativ emdcidk a kartogra-
fidhoz, ezért az j6l hasznalhat6 korrekcidra.) A meg-
bardtkoztatds ezen ismeretekkel a terepen kezdends el.
természetben, valamint az épitett kdrnyezetben latottak
kell dsszevetni a térképi dbrdzoldssal. E tevékenység
fejleszt6 elemer:

* ajelek, szimbélumok hasznalatdnak gyakorldsa (a
kédolds / dekédolas miivelete a figyelmet, az emlé
kezetet, az elvont gondolkodést emeli magasabb
szintre);
az ardnyok, a tavolsdgok, az irdnyok, a szogek, a
1hagasségok tudatositasa (ennek sordan a szdmoldst
a geometriai alapfogalmakat, sét a leképezés, vetit
szabdlyait is gyakorolhatjuk);

* a bizonytalan vagy hibds lateralitds (jobb-bal
tévesztés), tovabba egyéb térbeli viszo
nyok észlelése javul.
Kisebb gyermeknél, illetve sulyo-
sabb RKZ esetén a szokvdnyos té
képek tudl bonyolultnak bizonyul-
nak, ezért egyszertsitett vazlatok
kell késziteniink a bejarando
Utvonalrdl, amelyen csak a le
fontosabb elemeket, jeleket
tiintetjik fel, azok kozil is
eleinte a képszerteket,
illetve az alaprajzszerd-
cket, majd a magasab
fokua absztrakeiot
koveteldket.Nagyot
baknal, hosszabb
gyakorlattal
rendelkezéknél
viszont az ¢nall¢
dtivdzlat-készité:
egy tovabbi fejlesztési fok,
amely sordn a lényegkiemelést
a szelektalast is gyakorolhatj
a kéztigyesség javitdsaval
parhuzamosan a gyermek.
A kovetkezé 1épessfok a
tara egy-cgy szakasza-
nak 6ndll6 vezetése,
tlyenkor ésszerti hatd:
ron belil a tévesztést
sem kell rogton korrigalu
(a kévetkezd biztosabb t4jékoz0
dasi ponttdl szitkség esetén vissza lehet menni). A kirdn-
dulds alkalmat teremthet a névények, az illatok, az épt-
letek, a torténelmi helyek megfigyelésére is, tobbféle tan
targyl ismeret kozvetlen szemléltetésére. Hazatérve az
élmények leirdsa, lerajzoldsa, a latott és atélt események
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felidézése tovabbi képességfejlesztd tényezé. ,Haladok-
nal” a tirdzas fényképezéssel is kombindlhatd, ez azonban
mdr egy Ujabb, igen széles tevékenységkor (sajnos nem is
oles6), amivel e cikk nem kivdn foglalkozni.

Felhivas

A Nemzeti Csaldd- és Szocidlpolitikai Intézet szeretne a
neveléknek (csalddban, lakdsotthonban, gyermekotthon-
ban) segitséget nyujtani a nagyobb gyermekek fejlesztésé-

Hirek

Folyé év jinius 30-tél jilius 6-ig rendezik Szekszardon a XIV.
Csaladovo Nyari Egyetemet. Az idei téma: Nemzedékek egyiit-
télése a csalddban. A rendezvény egyik tamogatoja a Nemzeti
Csalad- és Szocialpolitikai Intézet. A teljes részvételi koltség 30
000 Ft, széllas vagy étkezés nélkiil 22 000 Ft. Jelentkezés: a
Babits Mihaly M{ivelodési Haz és Gyermekek Haza telefonszéman,
a szervezknél tel. /fax: 06 74/ 316-722.

Az 1. Nemzetkdzi Szupervizids Nyari Egyetem folyd év jalius 1-
tol 6-ig Salgotarjénban, a Nemzeti Csalad- és Szocialpolitikai
Intézet Képzési Kozpontjaban keriil lebonyolitasra, ,Interkul-
turdlis dialégus a szupervizidban” cimmel. Tovabbi informéciot az
alabbi szamokon lehet kérni: 06 32/416-833, fax: 06 32/317-420
dr. Agocs Jozsef.

Mi a szupervizié?

A szupervizié olyan specialis szakmai személyiségfejlesztd modszer,
amelynek alkalmazasa nélkiilozhetetlen a seqitd foglalkozasdak —
koztiik a szocialis teriileten személyes gondoskodast végzd sza-
kemberek -

e hivatas-gondozasaban,

e sajat mentalhigiénéjében,

e szakmai tovabbképzésében és

e munkajuk mindség-biztositdsaban.

hez egy sz6veggytijtemény kiaddsédval, ezért kériink min-
den szakembert, hogy legyen a munkatarsunk. Juttassik el
az NCSSZI Gyermekvédelmi f6osztédlydra réviden megfo-
galmazott otleteiket, tapasztalataikat arrél, hogyan lehet
szabadid6-tevékenységek keretében a részképesség-zava-
rokat javitani 10 év feletti gyermekeknél.

Hirek

Mit tesz intézetiink a szuperviziéért?

* Elseqiti a szupervizio megismertetését, elterjedését,
Osztonzi igénybevételét.

e A diplomas szupervizorok képzésében egyiittmiikodik a
Karoli Gaspar Reformatus Egyetem Pszicholégiai
Tanszékével.

e Informaciot ny(jt, tanacsot ad a szocialis, gyermekvédel-
mi és csaladerdsito intézményeknek a szupervizids szol-
galtatasok szervezéséhez, az ezzel kapcsolatos tovabb-
képzési pélyazatok benydjtasahoz.

e Szupervizios témaji szakmai mihelyeket, workshopokat,
konferenciakat szervez.

e A szupervizid hazai fejlesztése céljabol kapcsolatot tart a
modszertani intézményekkel, a szupervizor szakma
érdekvédelmi szervezeteivel, valamint kiilonboz6 szakmai
munkacsoportokkal.

e Egyiittmiikodik olyan hazai és nemzetkozi szervezetekkel,
intézményekkel, egyesiiletekkel, melyek a szuperviziés
képzés és gyakorlat standardjainak, minéségbiztositasanak
kidolgozésaval foglalkoznak.

Az intézet szupervizios referense:
Nagyné Bejczy Emoke
Diplomas szupervizor
Elérhetdsége: Tel.: 32-416-833, fax: 32- 317-420
E-mail: emoke.nagy@ncsszi.hu
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A HACCP a

i l Az érintett szakemberek immdr évek 6ta igyekeznek elsajati-

tani, és a gyakorlatba 4tiltetni, az ételkészités biztonsd-
gossdgara vonatkozd kovetelményeknek azt a rendszerét,
nielyet HACCP néven ismeriink. Amikor most ajabb ol-
vasni, s igy megfontolni valokat kozliink a targyban, akkor
nem az vezérel benntinket, hogy 1j fogalmakat vagy tud-
nivalékat tegyiink kozkinesé, hanem az, hogy — szandé-
kunk szerint - rendszerezve, vildgosan és pontosan beszél-
jink mindarrdl, ami e tdrgyba tartozik, s ami a HACCP-
bél a magyarorszagi bolesddékben dolgozdkat érinti. igy
elészor meghatdrozzuk a HACCP fogalmat, lefrva 7 alap-
elvét is, majd szélunk a HACCP-16], mint a minéségiigyi
rendszer részérdl, végil vazoljuk, hogy mi a HACCP terv,
lletve a HACCP elemzés.

A HACCP meghatarozasa

A HACCP egy olyan rendszer, melynek alkalmazdsa révén
megel6zhetd az ételkészités sordn esetleg felmertild biolo-
giai, kémiai vagy fizikai veszélyhelyzetek kialakuldsa, illet-
ve elérhetéek az ételkészitsk altal kitézott mindségpoli-
tikai célok. A HACCP alkalmazdsa sordn mindez dgy
valésul meg, hogy a HACCP terv készitéi szdmba veszik
az esteleges veszélyforrdsokat, és megnevezik azokat a
szabdlyozdsi pontokat, amelyeknél e veszélyek megeldzés-
sel kikiiszobolhetsk. Ezt irja le a HACCP révidités, me-
lyet dgy is szoktak (kibontva) forditani, hogy Veszélyelem-
zés, Kritikus Szabdlyozdsi Pontok.

Azt, hogy erre miért van szitkség elemiszer-készitéssel fog-
lakozé szakemberek szdmra szinte felesleges magyardzni.
Ok valamennyien tudjak, hogy az élelmezés eredett meg-
betegedések jelentés részét a nem megfeleld anyagok fel-
hasznélasa, és a felhasznalds hibds gyakorlata okozza. A
fogyaszté biztonsdganak védelmében:

* biztositani kell, hogy az ételek elédllitasa és fogyasz-
tasa higiénikusan és biztonsdgosan torténjen;
¢ it kell tekinteni, hogy a tevékenységek sordn
keletkezhetnek-e olyan kémiai, fizikai, bioldgiai,
mikrobioldgiai hatdsu anyagok, vagy bekovet-
kezhet-e az élelmezés sordn olyan allapot, amely
kérosithatja a fogyaszt6 egészségét;

a karosit6 folyamat melyik 1épésnél kovetkezik be;

meg kell gy6z8dni arrél, hogy megfelel szabdlyozo

intézkedések torténnek-e annak érdekében, hogy a

veszélyek bekovetkezésének kockdzata elfogadhaté

szintre, a lehetd legkisebb mértékiire csokkenjen.

Mint az az eddigiekbél is ldtszott, e kovetelmények telje-
sitésére szolgdlé hatékony eszkoz a HACCP.

holcsodékben

A HACCP rendszer lényege tehdt az, hogy az élelmisze

eléallitd, forgalmazé és fogyasztasra el6készito tevéker
ség lépéseit egyenként clemezve meg kell dllapitani az
ahhoz kot6do veszélyeket, és értékelni kell bekovetkez
stk valszindségét, és a bekdvetkezd baj sulyossdgat. 1
kell hatdrozni, hogy a tevékenység mely lépései kritiku
az élelmiszer-biztonsdg szempontjabdl, és ezeknél a l¢
seknél hatékony szabdlyzé és feltigyelé modszereket ke
kidolgozni és mikodtetni.

A HACCEP bevezetésének alapvetd [épéseit a kovetkezd

O ] S

pen szokds kijelolni:

. Veszélyelemzés végzése, folyamatdbra készitésc.

. A kritikus szabdlyozdsi pontok (CCP-k) meghatdroza

. A kritikus hatarértékek megéllapitdsa.

. A Kritikus Szabdlyozdsi Pontok (CCP) szabdlyozdsdt
feltigyel rendszer feldllitdsa.

. Azon helyesbitd tevékenység meghatdrozdsa, melyet
akkor kell elvégezni, ha a feliigyelet azt jelzi, hogy eg
adott CCP nem 4l szabdlyozds alatt.

. Az igazoldsra szolgdld eljardsok megallapitdsa annak
megerdsitésére, hogy a HACCP rendszer hatékonyan
muikadik.

. Olyan dokumentdcid létrehozdsa, amely tartalmaz in
den olyan eljdrdst és nyilvdntartdst, amely az alkalma
megalapozza.

Mint a fentiekbél kitdnik a rendszer mikodésének kuic

helyes elemzésen alapul6 HACCP terv. Nem gydzzitk
azonban hangsilyozni, hogy veszélymegelézés és a mi
ségi termékek eldallitdsa csak akkor valésulhat meg a1
ga teljességében, ha a tervet meg 1s valdsitjak az élelm
er készités helyén, estiinkben a béleséde konyhajaban,

/////

lokn4l“.
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A HACCP, mint a mindségiigyi rendszer r

A HACCP azonban nem csodaszer, de f6leg nem egy

onmagéban 4ll6, énmagdban is eredményes rendszer. .
HACCP egy nagyobb rendszer része, melynek felépité
egy piramishoz szokds hasonlitani. A piramis két, legal
szinten levo tartéeleme, a J6 Gydartdsi Gyakorlat (mely
angolul GMP-nek roviditenek) és a J6 Higiéniai Gyakc
(szintén angol roviditéssel GHP).

Ezen két tartéelemen helyezkedik el a HACCP, majd e

folott egy mindséget garantéld szabvany az ISO 9000,
pirarnis csticsdn egy irdnyitdsi-vezetési rendszer, a teljc
mingségre torekvést jelentd TOM all.




Mindezt lassuk most eredeti problémank, a HACCP-nek
egy rendszer részeként val6 értelmezésére. Ha figyelmiin-
ket els6sorban az adott élelmiszer eléallitdsahoz kot6dé
egyedi veszélyek megelSzésére kivanjuk dsszpontositani,
gondoskodnunk kell arrél, hogy az élelmezésben betartsdk
azokat a gyakorlati tapasztalatokra épiilé, széles kérben
elfogadott technolégiai, miszaki és szervezési médsze-
reket, eszkozoket és intézkedéseket, amelyeket az élelmi-
szer feldolgozénak alkalmaznia kell a biztonsagos és
egyenletes mindség élelmiszerek el6llitdsa érdekében.
Ezeket egyiittesen J6 Gyartasi Gyakorlatnak (GMP) ne-
vezziik. A GMP higiénidval foglalkozé része a J6 Higiéniai
Gyakorlat (GHP).

Mielétt a HACCP -t az élelmiszerlanc barmely eleménél
alkalmaznank, az adott teriileten meg kell valésitani a
vonatkozé élelmiszer-biztonsdgi torvényeknek, és eléira-
soknak, azaz a J6 Higiéniai Gyakorlat (GHP) és a J6 Gyar-
tasi Gyakorlat (GMP) kévetelményeinek megfeleld mu-
kodtetést. Ennek hidnydban olyan nagy szdmu kritikus
szabdlyozdsi pontot fogunk taldlni, amelyeket mar igen
nehéz hatékonyan kézben tartani.

Az élelmiszer eredetd megbetegedéseket mindig a GMP
és/vagy a GHP kovetelményektél vald eltérés vagy az
ismeretek hidnya okozza.

A GHP (J6 Higiéniai Gyakorlat) elemei azok az alapvet6
higiéniai intézkedések, melyeket a konyhdkban dolgozdk-
nak meg kell tennitik:

* az tzemek, konyhak, berendezések higiénikus terve-
zése, kiépitése és karbantartdsa;

* a felhasznélt anyagok kifogastalan volta;

* a takaritdsi-fertétlenitési rendszer;

* a nyersanyagok higiénikus el6készitése, a termékek
higiénikus feldolgozasa, a kezelési és a tdrolasi sza-
balyok betartasa;

* az idegenanyag szennyezések megel6zése és eltd-
volitasa;

¢ az dllati kartevék elleni védelem;

* vizellatdsi, hulladékkezelési, szennyviz elvezetési
korilmények betartasa;

* a személyzet oktatdsa és higiénidja.

A GMP (J6 Gyirtasi Gyakorlat) elemei, azon alapelvek,
eljdrdsok, eszk6zok, amelyek az elfogadhaté mindségii

| élelmiszer elddllitdsdhoz alkalmas kérnyezet

" megteremtéséhez sziikségesek:

* clfogadott technolégiai eljarasok;

J * muszaki kévetelmények, a konyha berendezések

' kialakitésa, elhelyezése, tervezése, kivitelezése, kar-

bantartdsa, kezelése;

( * szervezési modszerek, személyzet rendszeres és ala-
pos oktatdsa a j6 gyartdsi kovetelményekre, a tech-
nolégiai utasitdsok betartdsara;

» eléallitdsi eszkozok, nyersanyagok elékészitése,
készitési és taroldsi miiveletek betartdsa, vizelldtasi,
helyes hulladékkezelési médok;

* szdllitdsi, taroldsi kovetelmények, szennyezédések
megakadalyozdsa, eltdvolitisa, dllati kdrtevék elleni
hatékony védelem.

Talén felesleges aldhiznunk, hogy a HACCP, mivel az egy

j veszélyeket megel6z6 rendszer, csak ott, azokon az élel-

miszer-el64llit6 helyeken, esetiinkben azoknak a bélesé-
déknek a konyhdiban mikodik megfeleléen, ahol létezik
J6 Higiéniai Gyakorlat és J6 Gyirtasi Gyakorlat. Hiszen
mit ér egy olyan konyhdban annak a szabélynak az
érvényesitése, hogy senki sem dohdnyozhat, ahol kartevok
szaladgdlnak a tzhelyeken. Vagy nem folosleges-e egy
olyan konyha szdmdra HACCP dokumentumot késziteni,
ahol kétséges, hogy minden edényt tisztdra mosnak-e.

Ahol azonban betartjik a f6zés-stités alapvetd szakmai és
higiéniai szabdlyait, ott a HACCP rendszer bevezetése
fokozhatja az elkésziilé ételek mindségét, és a lehetd leg-
minimélisabbra csokkentheti az ételmérgezések vagy mds
megbetegedésck eléforduldsit. :

A HACCP rendszert, mint a kordbbiakban utaltunk 4, egy
nemzetkozi szabviny — az élelmiszerekkel] kapcsolatos
tevékenységekre kiépitett ISO 9000 szabvany — szerinti
rendszereknek is tartalmazniuk kell.

A kordbbiakban szintén emlitett, Teljeskori Mingségird-
nyitas (TOM) szemlélete és modszerei a mindség irdnti
elkitelezettség elérésére, az eréforrdsok és anyagok leg-
hatékonyabb felhaszndldsara, a dolgozok bevonisara és
osztonzésére, és a folyamatos fejlesztésre irdnyulnak. A
TOM -et alkalmazé intézményi kultdrdval tovabb javit-
hat6 az élelmiszer-bizton-

sdgi szemlélet és




a rendszer eredményessége. Igy nem csoda, hogy a TOM is
ott igazdn hatékony, ahol létezik J6 Gyartdsi Gyakorlat, J6
Higiénia; Gyakorlat és az ezekre épiil6 HACCP.

A HACCP terv és a HACCP elemzés

A HACCEP terv olyan dokumentum, mely a HACCP
alaplépéseivel késziilt, azzal a céllal, hogy biztositsa az
élelmezési lancon belil minden, az élelmezés-biztonsig
szempontjabdl jelentds olyan pont szabélyozésdt, ahol
veszélyhelyzet alakulhat ki.

A HACCEP terv az aldbbiakat vagy az ezekre valé hivatkozé-

sokat tartalmazza
* a HACCEP rendszer célkittizései, melyeket az
intézmény mindségpolitikdjaban és mindségbiz-
tositdsi célkitiizéseiben fogalmaztuk meg;
* az elemzést végzd szakemberek jegyzéke;
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* az élelmezési folyamat leirdsa, folyamatdbra;
e a lépésekhez tartozé veszélyek lefrdsa;

* szabdlyozd mddszerek kidolgozdsa, leirdsa;

e kritikus szabélyozdsi pontok rogzitése;

* kritikus hatérértékek megfogalmazisa;

* feltugyelé eljardsok kidolgozasa;

* felelésségek és hatdskorok meghatdrozdsa;

* helyesbité tevékenységek kidolgozasa;

* nyilvantartdsok kidolgozasa, meghatdrozisa;
* validitsi-, igazolo eljardsok leirdsa. -

A HACCEP terv elkészitése sordn — amint az a fentiekbé]
kittinik — szdmos helyzetet, munkafolyamatot meg kell
ismerni, és értékelni kell. Ezt a munkafdzist nevezzik
HACCP elemzésnek. A HACCP clemzés elvégzése és az
élelmezés-biztonsigi rendszer megvaldsitdsa id6-, pénz- és
munkaigényes feladat, melyet meg kell tervezni, és kiala-
kitdsahoz a sziikséges eréforrasokat is biztositani kell.

Az érintett intézmények — igy a bolesédék — vezetdinek fel
kell ismerniik, hogy az elldtottak, a fogyasztok — magya-
rdn a bolesddés gyerekek — egészségének védelme nem-
csak torvényes kotelezettség, de etikai kérdés is.

A hatékony és eredményes HACCP rendszer csak észinte
és tudatos vezetdi tdmogatdssal érhetd el, beleértve a
személyes részvételt és irdnyitast.

Az elemzés sordn meg kell hatdrozni:

* az elvégzendd feladatokat, feleldseiket és a
hataridéket;

* biztositani kell a sziikséges er6forrdsokat;

e feltigyelni, ellenérizni, segiteni kell az elérehaladast
és az eredményeket.

Biztositani kell, hogy a dolgozdk feladataikat megfeleld
mértékben ismerjék:

* az alkalmazott élelem-eléallitasi technoldgia
lényegét;

* a termékkel és az élelem-elddllitasi folyamatokkal
jar6 veszélyeket, és azok forrdsait, okait;

* az el6irt kovetelményektdl valé eltérések
kovetkezményeit.

Az élelmezés-biztonsdgl rendszernek az élelmezés-
tudomdny és -technoldgia eredményeinek 1smeretén kell
alapulnia, és azokat a vezetéknek figyelembe kell venniiik
déntéseik meghozatalakor. Erezze mindenki, hogy a
vezeté komolyan térekszik az élelmezés-biztonsdgra.

A HACCP bevezetésének teljes utjat célszerd a kovetkezd
12 Iépésben ,bejdrni‘.

A HACCP atvon:
(A vezetés megnyerése)
(Egyértelmt célok meghatdrozisa)
(Team feldllitdsa)
Termék leirdsa
Termék varhat¢ felhaszndldsa
Folyamatdbra / folyamatok meghatdrozasa
Folyamatdbra helyszini megerdsitése / auditaldsa
Lehetséges veszélyek azonositdsa
Veszélyelemzés
Szabélyozé modszerek meghatarozasa
6. Kritikus szabdlyozdsi pontok meghatdrozdsa
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7. Kritikus hatdrértékek meghatdrozédsa

8. Feliigyel$ (monitoring) rendszer feldllitdsa
9. Helyesbité cselekvési terv felallitasa

10. Igazolds / hitelesités

11. Nyilvantartdsok és dokumentd4cié létrehozdsa
12. Felilvizsgalat

Az eddigiekbdl 1ithaté, hogy a minéségi mindség-biztosi-
tési rendszert gyakorlott, a témdban jartas szakemberek
tudjék kifejleszteni. Ok tudnak olyan médon elemezni,
hogy abbdl a val¢sdgban mikéds, az eléirdsoknak megfe-
lel6 HACCP terv sziilessen.

Nagy a verseny a teriileten a tandcsadé cégek kozott.
Mindenki a szdmdra legmegfelel6bbet vélaszthatja.

Intézetiink munkacsoportja vallalta, hogy kiilén a bélesédei
konyhék részére elkészitse a HACCP kézikonyvet, melyet
a megrendelések utdn adaptalunk az egyes intézmények
helyi adottsdganak és lehetéségeinek megfeleléen. A
helyzetfelmérés alapjan intézkedési tervet készitiink a be-
vezetéshez sziikséges viltoztatdsokra. Elvégezziik a helyi
HACCP-munkacsoport tagjainak képzését, segitjiik a
rendszer bevezetését. Konzultdcids lehet8séget biztosi-
tunk; kévetjiik a jogszabalyok viltozdsit, melyrél folya-
matosan tdjékoztatjuk az intézményeket.

Kézikényviink tartalmazza:

I. Az élelmezés mindségligyi rendszerét

* a boleséde mindségpolitikdjat, kildetését

* az intézmény bemutatdsat

* helyzetfelmérést, intézkedési tervet

1. Elelmezési Szablyzatot

¢ 4ltaldnos szabdlyzatot

* a munkakoéri lefrdsokat

* az utasitdsokat (higiéniai, takaritdsi, mosogatasi,
tojds-, siit6zsiradék-, ételminta-, nem megfelelé ter-
mék kezelési, ételmérgezést megel6z6, kezeld)

I1I. A HACCP rendszert

* alapfogalmait
* alapelveit
* termékleirdsokat
* a tervezett felhasznéldsokat, folyamatdbrakat
* a veszélyelemzést
* a feliigyeld, a helyesbit6 tevékenységet
* az igazol6 eljirasokat
* a dokumenticiét
IV. Az érvényes jogszabdlyok gydjteményét
* torvények, rendeletek, médszertani levelek.

A kézikonyv dra, az adott bolcsédére adaptdlva: 140.000,-Ft
+ Afal A kézikényvet az dtvétellel egy idében kell
kifizetni csekken, vagy 4tutaldssal.

Kedvezmények: Ha egyszerre tébb intézménynek rendel
meg konyvet, a masodikat 75%-os, a harmadikat 50%-os
kedvezménnyel adjuk.

Kiadja: Nemzeti Csaldd- és Szocidlpolitikai Intézet és a
Harménia Gyermekhéz Egyesiilet

1134 Budapest, Ttizér u. 33-35.

Tovabbi felvilagositast Szab6 Zsuzsannatél kaphatnak,
drétposta: zsuzsnnaszabo@nesszi.hu, munkahelyi telefon-
szdm: 06-1-465-5000/143 melléken.

Hirek

Szakvizsgazni szeretne?

Aprilistol a Nemzeti csalad- és Szocidlpolitikai Intézet mindkét
kozpontjaban (Budapest, XIII. ker. Tiizér u.33-35. & Salgo-
tarjan, Kossuth Gt 8.), az dsszes vélaszthat6 témacsoportban
megkezdddott a szakvizsgék szervezése. A szakvizsgéra és a szo-
cialis alapismereteket ny(jto tanfolyam szervezésére vonatkozo
kérdéseivel, észrevételeivel, kérjiik, forduljon bizalommal
munkatérsunkhoz:

Goldmann Rébert elérhetdsége: Nemzeti Csalad- és Szociélpolitikai
Intézet Képzési Kdzpontja 3100 Salgétarjan, Kossuth at 8., tel.:
06-32-416-833

A szocialis szakvizsga 2002-ben érvényes kovetelményeirdl, illetve
a szakvizsgaztatasi joggal rendelkezd intézményekrdl olvashat
honlapunkon. (www.ncsszi.hu) A honlaprol letSlthet6ek a jelent-
kezési lapok is.
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Mi a gyermek-feliigyeleti csoport?

Intézetiink bolcsddéjében hosszi id6 6ta miikodik Baba-Mama
Klub. A klubban sokszor elhangzott az édesanyaktdl, hogy milyen
j6 lenne pér orara elmenni egyediil valahova. Mar honapok ota
nem voltak fodrasznal vagy hivatalos iigyeket kellene intézni,
elkezdenének a gyes alatt egy tanfolyamot. Ezek a vagyak hoztak
létre a gyermek-feliigyeleti csoportot. Ide bejéhet a gyermek
alkalmanként par 6rara vagy jarhat a hét bizonyos napjain, rend-
szeresen is.

A gyermekekrdl itt gondozondk vagy 6vondk gondoskodnak.
Mindenki, a legkisebbek és a legnagyobbak is, feJlettseguknek
megfeleld foglalkozasban részesiilnek.

Jarnak a gyerekek Gszni, piacra vasarolni, ismerkednek a néptanc-
cal, szerveziink szamukra allatkerti, babszinhazi kirandulast. Itt
egylitt nevelkedhet kistestvér és nagyobb testvér, mint egy nagy
csaladban. A nagyobbak dvjak, védik, segitik a kicsiket, megfi-

- gyelhetd, hogy szinte minden 6vodas kortinak van egy kivalasz-
tott, kisebb tarsa.
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Stratégiai olvasmanyok

Ezze] az irdssal fel szeretném hivni Olvaséink figyelmét a

Kapocs késébbi szamdban olvashaté azon tanulmédnyokra,
amelyeket Intézetink Szocidlpolitikai Féosztalya készi-
tett, illetve készit a jovében.

Stratégiainak azért nevezem ezeket a munkdkat, mert las-
san egy éve mar, hogy megalakitottuk Elemzé Csopor-
tunkat, annak érdekében, hogy felmérjiik a szocialis alap-
ellatasokat és szakellatdsokat végz6 intéz-
mények helyzetét, az ott biztositott elldtasok
és szolgdltatdsok feltételeit, és legfontosabb
jellemzdit.

Gondolatban most néhany 1épést vissza kell
menjiink ahhoz, hogy megérthessik a vél-
lalkozds okait és osszefiiggéseit.

Kiindul6 pontnak tekinthetjiik azt a
tényt, hogy a rendszervéltist kovetéen
nem jottek létre a korszert szocial-
politikai tervezés és fejlesztés intéz-
ményei. A tervezés és fejlesztés
ugyanakkor elengedhetetlen feltételeit
jelentik egy j6l célzott, optimalis ar-
érték aranyokkal dolgozé és rugalmas
szocidlpolitikinak. Egy olyan szocialpoli-
tikdnak, amely megbizhaté és kiszdmit-
haté — politikai és pénziigyi értelemben
egyardnt — az dllam szdmadra; és hason-
l6képpen megbizhaté és kiszamithaté —
leginkdbb a hozzaférés, a koltségek és a
szinvonal szempontjabél — az ellatasokra,
szolgéltatdsokra raszorulé dllampolgarok
szdmara. Igen, egy ilyen tervezés csakis a
jelenlegi helyzet ismeretén, a vald ténye-
ken alapulhat.

Azért kezdtink tehat az emlitett munkd-

ba, mert szerettiink volna a magunk
létezé szerény eszkozeivel — megrendelés
nélkiil is — hozzdjarulni a szocialpolitikai ter-

vezés feltételeinek megteremtéséhez, elso lépésként
legalibb a szocidlis ellatasok és szolgaltatisok teriiletén.

Az Eur6pai Uniéhoz torténd csatlakozasunk egyik feltétele,
hogy tin. Nemzeti Fejlesztési Tervet kell késziteni, amely-
nek amigy nem kotelezo részeként, hissziik és reméljuik,
hogy megsziiletik a szocidlpolitikinak, a szocidlis ellata-
soknak a fejlesztésére vonatkozo program is. A kiiszébon
illo kozigazgatdsi reform pedig j6 alkalom lehet a szocidlis
igazgatds sziikséges jogszabdlyainak megalkotdsara és
intézményeinek kiépitésére, hogy lehetaség legyen, meg-
felelé szankeiok mellett, végre szimon kémni az énkor-
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manyzatokon a kételezé ellatasok teljesitését, és azok
mindségét.

Szivesen folytatndm a szocidlpolitikai rendszerviltds tovéb-
bi feltételeivel, de az mdr egy mdsik irds lenne.

Térjink hat vissza a stratégiaktol az olvasmdnyokhoz.

A Kapocs kévetkez6 szdmaban az iddsellatas felmérésének

fontosabb megallapitdsait tervezzik kézz¢é tenni.

Az orszdg osszes atmeneti elhelyezést
nyudjto és tartés bentlakdsos mntéz-
ménybe kikildott onkitoltds kérdo-

iveink mintegy kétharmada
érkezett vissza.

A nappali elldtast biztosito
intézmények nagy szdma
miatt mintavételes eljaras-
sal kivdlasztva, minden
harmadik intézményt kér-

deztiink meg.

A kitoltott és visszakildott kér-
déivek aranya itt is hasonlé volt.
Mindez azt is jelenti, hogy megéllapita-
saink szocioldgiai értelemben érvényesek
lesznek. |
Felmérésiink soran kiilonds hangsilyt he-
lyeztiink annak vizsgilatira, hogy az intéz-
mények milyen ardnyban, illetve milyen
mértékben felelnek meg a jogszabilyi |
eloirdsnak. |
Biztos vagyok benne, hogy eredményeink
még a sokat probalt szakembereket is meg-
lepik majd. Ha jatékbdl tippelni akarnak,
azt tandcsolom, ne abbdl induljanak ki,
hogy az illetékes kozigazgatasi hivatalok
végleges, vagy csak 1deiglenes muikodési
engedélyt adtak-e ki az intézményeknek.
Az intézmények tényleges jogszabalyi megfelelése és
a kozigazgatasi hivatalok erre vonatkozé hatdrozatai
ugyanis ritkdn esnek egybe.

Decemberi szamunkban a fogyatékkal €16k ellatasainak
helyzetérdl szamolunk majd be. Itt is teljes kort felmérést
végeztiink, a visszaérkezett kérdéivek ardnya kozel kéthar-
mados.

Most készitjiik elé a csalddsegit és gyermekjoléti szolgala- -
tok, valamint a pszichidtriai betegek és a szenvedélybete-
gek ellatdsainak felmérését. Ezek eredményeirdl a Kapocs
jov6 évi szdmaiban szamolunk majd be.
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