Minisztériumi elképzelésekrdl |

2

A személyes gondoskodasrél

6

Az id6sellatasr

24

Anyikrol és csecsemékrél

46

]

O~

. évf. 2. szdm 2002. oktdber

A bolcsédék torténetérol

50

A miikédési nyilvantartasrol

56

== Az 4j vallasi kozosségekrdl

60



Civil a palyan

Interjii Dr. Goncz Kinga politikai dllamtitkdr asszonnyal

=

Megrogzétt civilként, hogy érzed magad az dllamigaz-

gatdsban?

A civilség és ez a szakma alapvetden azt jelenti, hogy az
ember egyenrangii kapesolatrendszerekben 1étezik, par-
beszédben, masokkal egyiitt probal dolgokat megalkotni
és valahol a lelke mélyén hisz abban, hogy nincsenck
hivatalbdl okosabbak és kevéshé okosak, hanem az embe-
rek kiilonbozo helyzetbdl eltérden latjak a dolgokat és a
legeélravezetobb az, ha ezeket a dolgokat osszerakjdk.
Ebbdl sziiletnek az igazan kreativ megolddsok.

Ezzel szemben az dllamigazgatds hierarchidban gondolko-
dik. A pozicié adja azt, hogy az ember tibb szalon kapja
az informdciGkat, érvényesitheti a véleményét. Nekem
most az a dolgom, hogy sok szdlat tartsak dssze, és a kint-
rél, a civil vilagbal jovo szélakat is belefiizzem ebbe a
csokorba. Erre nekem magamnak is szitkségem van, hogy
folyamatosan ,,litkézé zondban” legyek, dssze kelljen
egyeztetnem a sokszor egymésnak ellentmondd vélemé-
nyeket, szempontokat. De az ember nem lesz ,,okosabb”
magasabb poziciéban (és az is kérdés idénként, hogy mi
a magasabb és kevéshé magas pozicid).

Akik sok éve vannak mdr az apparatusban, azok nagyon sok
mindent sokkal jobban tudnak, hiszen — mint résztvevak
— folyamatdban, torténetiségében ismerik a rendszert. Az
ilyen nagy rendszereknek azonban az a veszélyiik, hogy
zirtd valnak Nagyon sok tehetséges, a szakma irdnt elké-
telezett emberrel taldlkoztam mar eddig is, akiknek a pro-
duktivitdsat visszafogja a fenti értelemben vett civil kul-
tira hidnya a szervezetben. Félo, hogy ha sokaig van vala-
ki egy viszonylag zart rendszerben, rdadasul befolyésa,
hatalma is van és emiatt kevésbé kap igazi, hiteles vissza-
jelzéseket, konnyebben gondolja azt, hogy esak az van a
szakmdban, ami az 6 latokorébe kertil.

Amire én itt véllalkoztam, a civil koordindciéra, ha vgy tet-
szik, a civil erények intézményesitésére — az kiviilral ﬁgy
néz ki, mintha egy program lenne, de kozben ez az egész
rendszerrdl szol. Es tulajdonképpen az a kérdés, hogy a
civil gondolkoddsmadot, a nyiltabb, kevésbé hierarchikus
kommunikdciés médot at lehet-e a minisztériumi kapeso-
latokba vinni, a déntéseket széles kord parbeszédek
alapjan meghozni és ezek alapjan mikédtetni a rendszert.

Civilizaljuk a rendszert ?

Talan igen. Egy beliil egyiittmiikédni képes, sok szilon
kommunikal6 rendszer kénnyebben nyithaté meg kifelé
is, és ezéltal tobb tudast, tobb tapasztalatot, tobb hoz-
zajdrulast tud befogadni a rendszer miikodésébe. De ez
ebbe a rendszerbe, — ami rdadasul igen hektikusan
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mikadik, minden az utolsé pillanatban, révid hataridék-
kel — nagyon nchezen fér bele. llyen nehézségei is vannak
a parbeszédnek, a szocidlis szférival, a civil szervezetekkel
torténd egyeztetéseknek, Nyilvan azt is figyelembe kell
venni, hogy dtezer-hatezer civil szervezet mikodik a szo-
cidlis szféraban, tehat nem lehet folyamatosan ennyi
szervezettel egyezkedni. De az sem megoldas, hogy ezért
inkdbb senkivel sem, illetve csak azokkal, akiket mi valasz-
tunk ki, akikkel kénny(i, mert nem nagyon mondanak
ellent.

Nehéz volt szembesiilnom azzal is, hogy a rendszer fenn-
maraddsaban a kiviilallok is érdekeltek, hogy a torténelmi
hagyomanyok” alapjin sokan ugy gondoljik, hogy ha ék j6
helyen lobbiznak, akkor el tudjdk intézni azt, amit szeret-
nének. Hozzdm is sokan jonnek, akik megkérdezik: j6
helyen lobbiznak-e, mert nekik pénz kell, vagy ha nem,
mondjam meg, ki az illetékes. llyenkor én megprébalom
elmondani, hogy nem szeretném, ha az el6z6 lobbizasok
eredményeképpen elddllo helyzetet a ndlam valé lobbizas
médositand és most azok kertilnénck be a pikszisbe, akik
eddig kiviil voltak és azok keriilnénck ki, akik beliil voltak,
hanem egy olyan rendszert kellene esindlni, amelyik ért-
hetd és vildgos, atlathatd, és amelyik kiegyensilyozza
ezcket a koriilményeket. Ez persze sokkal nehezebb és
sokkal kevésbé litvanyos dolog, mint ,elintézni” valamit,
a mésik megelégedésére. Mégis j6 lenne egy olyan hivatal
tisztségviseldjének lenni, ahol az ember tudja, hogy az
egész rendszer, az dsszes munkatdrs ugy mikodik egyiitt a
civilekkel, hogy kézben bélesen képviseli nemesak a mi-
nisztérium, a szocidlis szakemberek, a szocidlis ellatdsban
részesiildk, hanem a tarsadalom és a koz érdekeit is.

No, tgyhogy most azon gondolkozunk — és mar nagyon sok
emberrel beszéltiink —, hogy hogyan is lehetne egy folya-
matos parbeszéd-rendszert csindlni, ahol transzparensebb
az, ami a falakon belill tortémik, és aminek eredményekép-
pen nekiink is tobb visszajelzésiink lesz a sziikségletekrdl
vagy a déntések, szabalyozasok kﬁvetkcunényeir(”)l
Ennek a rendszermnek a struktirdjin is dolgozunk.

Szeretnénk kxdolgoml egy dtlithatobb tamogatasi, palyaza—
ti rendszert is. Az Eurdpai Uni6s csatlakozds miatt 4t is
kell vegyiik az ott elfogadott szigord palyamt-elblrélasn
dsszeférhetetlenségi kritériumokat is. Es fontos az is, hogy
igazodjunk az EU politikai prioritdsaihoz: ott is kiemelt
jelentdségi a kirekesztés elleni fellépés, a gyengén érdek-
érvényesito tarsadalmi csoportok hatalommal valé fel-
ruhdzdsa (az empowerment).

A csatlakozds utan — de mar most is — sok EU palyazati for-
ras megnyilik a civil szervezetek szamara.
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Ez azért egy teljesen mds padlydzati kultirdt feltételez,

mint amilyen a mai magyarorszdgi gyakorlat.

A pilydzati fegyelem, a produktivitas, a hatékonysag, az
ellenérizhetéség a f6 szempont. Ha irunk egy tervet, akkor
tételesen ellenérzik, hogy abbol mi valésithaté meg, az a
pénz, amit kériink, valéban redlis-e. Minden projektet
monitoroznak, ami megnoveli a koltségeket, viszont
ennek tudatdban az ember kénytelen végiggondolni, hogy
valéban meg tudja-e valésitani, amit elvéllalt. Ennyiben
tényleg eltér a gyakorlat az itthonitdl. De a minisztérium
is tanulhat az EU-tél hatékonysagot. Hatékony az a szek-
tor-semleges tdmogatdsi, finanszirozdsi méd, amely nem
lobbi-érdekeket, el6jogokat vesz elsésorban figyelembe,
hanem azt, hogy hol lehet a rendelke-
zésre 4ll6 kozpénzt a legjobb, legin-
kabb célzott szocidlpolitikai fela-
datellatds ,,megvdsarldsara” fordi-
tani.

Van-e valami, amit megdriznél az
el6zé kormdny értékrendszerébél és az
intézkedéseibél, terveibdl, illetve van-e f
valami, amirél dgy gondolod, hogy min- G
denképpen mdsképp szeretnéd csindlni, R
mint ahogyan azt az el6zé kormdny tette?
Nem tudom, hogy intézkedésekben érdemes-
e gondolkodni. En dgy gondolom, hogy a fékusz
miés. Az tényleg mis, hogy nem a kozéposztily
megerdsitése a f6 cél, hanem a tdrsadalom gyenge
érdekérvényesitésti csoportjainak ,helyzetbe hozdsa",
segitése. En nem vonom kétségbe, hogy ahhoz, hogy egy
orszdg mikodni tudjon, val6ban sziikség van egy erds, sta-
bil kozéposztilyra. Viszont azt gondolom, az 1dé mulasa-
val — tehdt a rendszervaltds 6ta eltelt id6 muldsaval is —
tarthatatlan a térsadalom kettészakaddsa. Nem lehet egy
rendszert egyik naprél a masikra lecserélni, de azért sok
mindenen kellene viltoztatni. A viltozdsok egyrészt tar-
talmiak, prioritdsbeli vdltozdsok, amelyek az eurgpai
irdnyoknak is nagyobb hangsulyt adnak. Mdsrészt mis,
nyitottabb szervezeti kultirdban szeretnénk dolgozni, mas
hangnemben szeretnénk széIni kiviil és belil is.

Van-e olyan célod, amit mindenképpen meq szeretnél

valdsitani?

Nincs egy dolog. Ami a legfontosabb, az a rendszerben
latds, amirél az elején beszélttink. Sokat dolgoztam
szervezetekkel, ahol nagyon fontos volt, hogy at tudjuk
ldtni, mi a varhat6 kévetkezménye a terveknek, funkcick
hogyan fiiggenek 6ssze, hogy hogyan lehet szervezetként
stratégial terveket csindlni, hogyan lehet befolydsolni a
jovét valamennyire. Mostani munkdmban is fontosak sza-
momra ezek a szempontok, akédr jogszabély-maédosita-
sokrol, akdr intézményi vagy szakmakozi egytittmakodé-
sekrél van sz6. Vannak persze a témdk, problémakérok
kozott is olyanok, amelyek kiemelt fontossaguak, ilyen
példdul a tarsadalmi kirekesztés témdja vagy a roma-tigy,
ahol talin mar megtortént az els6 4ttorés. Aztdn a hajlék-
talansdg 1s ilyen, ami szintén rendszer-kérdés, mert dssze-
fiigg a lakhatdssal, a szocidlis minimum-szinttel tébbek
kozott. Aztan a fogyatékos gy, ahol ugyan sziletett egy

esélyegyenlGségi torvény, aminek a végrehajtasa kézben
iszonyatosan hétul kullog.

Ezek akkor vdrhato fejlesztéseket is jelentenek?
Azt reméljiik, hogy igen.

Nyilvdn ezek is koltségvetés-fiiggbek.

Ezek mindig kéltségvetés-fiiggéek. Persze, mielétt a kolt-
ségvetési részét nézziik, végig kell gondolni tartalmilag is,
hiszen ezek nem csak finanszirozasi kérdések.

A kormanyzat most mindenféle szempontbdl szeretne nyi-
tott lenni. Ennek elényei és hdtrdnyai is vannak. Egyrészt
nagyon sok helyen jelenik meg a felelésség egyszerre —

példdul a csalddok hajléktalansdga szocidlis probléma
is, de lakdstigyként a MEH, énkorményzatokat érin-

t6 kérdésként a Beliigyminisztérium is érdekelt
benne. De napirenden van a biinmegel§zés
kérdése is, ami az igazsagiigy és a belugy
kozos témdja, de a szocidlis elldt6-rendszert
is érinti: ahhoz hogy ne a buntetési irdny-
ba, hanem a jévétételi és megelzési
irdnyba mozduljon el a rendszer, az kell,
hogy legyenek olyan intézmények, ahova
ezeket az tigyeket, problémdkat és embere-
ket terelni lehet. Tehat szinte minden
tertileten azt latja az ember, hogy egyiitt-
mukodések kellenek, dllandéan egyeztetni
kell. Mindehhez van egy viszonylagos merev struk-
turdkban gondolkoz6 dllamigazgatds, és van egy nagy nyi-
tottsagot igénylé kormanyzati struktira és ennek a ket-
tének kellene valahogy k6z6s megolddsokat tallnia.

Sokan félnek attol — tobbek kozott én is —, hogy nem lesz
ez egy jo hdzassdg az egészségiigy és a szocidlis szféra
kozétt, til erés hozzdnk ez a vilegény. Te hogy ldtod ezt?
Hit nem tudom! Most azért mdr mds a helyzet, mint
amikor kordbban kézgs volt a térca. A szocidlis szakma
kozben megerdsodott, az érdekérvényesité képessége is
jobb lett, sok szempontbdl differencidltabb, korszertibb
tuddsd, mint az egészségiigyi irdnyitds. Mdsrészt ma nincs
olyan veszély, hogy a szocialis groblémédkat medikalizalni
akarnd az egészségiigy, inkabb a forditottja igaz. Az
egészség-definiciok inkdbb ,szocidlis” és ,,jéléti” defini-
ciok. Az egészségiigy pontosan érzékeli, hogy sok prob-
lémdval nem tud mit kezdeni, és nem bénja, ha dtvéllalja
téle a szocidlis ellatds, akdr a megfelel6 finanszirozdssal
egyttt is. Nyilvdn lehetett volna kilén tarcdban gondol-
kodni. Nekem viszont most az az érzésem, hogy a szem-
pontok kélesonosen hatni tudnak egymdsra. Szoktdk mon-
dani, hogy egészségiigyi szempontbdl vagy életkilatasok
szempontjdbol itt egy tdrsadalmon beliil két tarsadalom
van: a kettészakadt tarsadalomnak megfeleléen egy eurs-
pai orszdg és egy sokkal fejletlencbb orszdg adatait latjuk
egymads mellett. Ezért példdul egy népegészségiigyl pro-
gram keretében nemcsak az egyes betegségek megel6z¢-
sérél van sz6, hanem a szegénységrél is, mivel a szegény-
ségnek nagyon stilyos egészségiigyi vonatkozasai vannak.
Egy masik példa: dllandé probléma, hogy nagyon kevés a
pszichidter. Meg lehetne oldani, hogy a pszichijtria ne
kérhdz-kozponti legyen, az dtmeneti elldtdsi formdkban a
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szocidlis szakemberek ki tudndk részben viltani a pszichi-
atereket. A szocidlis ellatds és az egészségiigy hatdrterii-
letein sok a megoldatlan probléma, nincs meg a szolgél-
tatdsok teljes kontinuuma. Ebbél a szempontbdl kifeje-
zetten elényos lehet az emlitett hazassag, konnyebb

~ egyszerre mindkét rendszerhez hozzanytlni.

Lassan minden szak-

teriilet széba

keriil, ahol
olvaséink dol-
goznak. Azt
jelenti ez,

W,
W
l \'}

' N T
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g
\ f hogy szinte
.i;) = ¢ mindeniitt
A valamifajta
: ellatdsbeli,

finanszirozasbeli,
stratégiabeli vdl-
tozasok vdr-

hatok?

Taldn sok helyen, de ezt szeretnénk az érintettek bevonasa-
val megtervezni.

Ma Magyarorszdgon tébb, mint hetvenezer ember — tehdt
egy nagyvdros lakossdga — él intézményben, és a veliik
foglalkozok szdma is tizezres nagysdgrendii. Azt hiszem

! mindannyian dgy érzik, hogy kikeriiltek az érdeklddés

} homlokterébél. Sokan attél félnek, hogy az intézményes

-f~" ’ ellatdsba bekeriild emberekre mdr csak mint megoldott
I

problémdra gondol mindenki, és a tobbi mdr a szocidlis

‘ munkdsok, az dpolok, a névérek dolga.

Ellenben akik ott dolgoznak azok dgy latjdk, hogy megle-
hetdsen mostoha kdriilmények kozott dolgoznak, és a

‘ rossz koriilmények, a sziikségesnél kisebb szakszemélyzet
| a lakok ellatdsdnak szinvonaldban is gondokat okoz.

' A tobbség a megolddst a normativik emelésében ldtja.

|
|
—
|
|
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Szerintem ez ugyan ennél bonyolultabb képlet, de nem
akarom megkeriilni a kérdést. Vdarhatdé-e viltozds a pénzii-
gyi tdrca kordbban tapasztalt merevségében, viltozhat-e
a finanszirozds struktirdja és mértéke?

A Pénziigyminisztériumnak az a dolga, hogy az orszdg gaz-
dasdgi stabilitdsdnak megé6rzésére vigydzzon, hogy a be-
vételek és a kiaddsok egyensilya megmaradjon. Ez nem
fog valtozni. Nyilvin tébb pénzre van sziikség, ezt én nem
vonom kétségbe, de tébb helyen azt ldtom, hogy nem
csak a pénz mennyiségérdl, closztisardl, hanem alapel-
vekral, ), mikoddképes koncepeidkral, egytittmiikadés-
16l, egyebekrol van s26. Az utdbbi tiz évben megduplizo-
dott a bentlakisos intézményben elldtottak szama, mikaz-
ben csokkent a hazi dpoldsban, szocialis étkeztetésben
részestlok szdma. Ez feltehetden az ellatasi szerkezet
torzuldsat jelzi, és Jehet, hogy nemesak a normativa
emelésére van sziikség, hanem ennek a strukturanak az
dtalakitdsdra is. Ezt viszont megint csak dgy lehet végre-
hajtani, ha a megtervezésében részt vesznek mindazok,
akiket érint.

De ha mir a pénzrél beszéliink, ne felejtsiik el a mostani
béremelést, ami talin fontos a szakma szdmadra. Az
egészségligy és a szocidlis terilet kozos volta itt is elényt
jelentett. Segitett abban, hogy azok, akik ugyan nem
kozalkalmazottak, de valamilyen szerzddéssel latnak el
szocidlis szolgéltatast, szintén bekertljenek a béremelés-
be. A szocidlis dgazat egyediil ehhez nem biztos, hogy
elég erds lett volna. Itt az, hogy az egészségiigyben is
elkezdédatt az dtalakulds, és nagyon sokan nem kozal-
kalmazottként, hanem villalkozé orvosként, vallalkozé
orvosok alkalmazottjaként dolgoznak, lehetévé tette, hogy
a két terilet egyiitt érvényesitse az érdekeit. Ezt csak arra
mondom, hogy kell-e attél félni, hogy majd az egészség-
tigy elviszi a forrdsokat Nekem az a véleményem és a
tapasztalatom, hogy az egészségiigy, hogy ugy mondjam
,lobbi-partnernek” is megfeleld.

| Nem gondolom persze, hogy minden rendben van, mert

bizony a szocidlis elldtdshan gondozék ¢és gondozottak
nagyon nehéz koriillmények kozott élnek, de remélem és
feltételezem, hogy most visszajonnek a szakmdba a szak-
képzettek, hiszen a bértahla most gy alakul, hogy a szak
képzettek kapnak egyfajta megbecsiilést. Ez a béremelés
tehdt az elldtds szinvonaldnak emelkedéséhez is hozza-
jarulhat.

(ert)




A szocialis munka 4j definicioja

International Federation of Social Workers (Szocidlis Munkdsok Nemzetkézi Szovetsége) 2000

A professziondlis szocialis munka el8segiti a tarsadalmi val-
tozést, a problémamegoldast az emberi viszonyokban, a hatalom-
t6l megfosztottak hatalomhoz jutasat (empowerment), valamint
az emberek felszabaditasat a nagyobb jolét elérése érdekében. Az
emberi viselkedésrél és a tarsadalmi rendszerekrdl szolo elméletek
felhasznalasaval a szocialis munka azokon a pontokon avatkozik
be, ahol az emberek és kornyezetiik kdlcsénhatasha lépnek egy-
massal. Az emberi jogok és a szocialis igazsagossag elvei
alapvetdek a szocialis munka szémara.

Kommentar: A szocialis munka kiilonb6z6 formaiban az egyén és
a kornyezete kozotti sokrétil, dsszetett kélcsénhatassal
foglalkozik. Az a kiildetése, hogy képessé tegye az embereket
lehetdségeik minél teljesebb kiaknazaséra, gazdagitsa életiiket és
megel6zze a diszfunkciokat. A professziondlis munka a problé-
mamegoldésra és a valtozasra dsszpontosit. A szocialis munkasok
a valtozas elomozditdi (change agent) mind a tarsadalom, mind
az egyén, a csaldd és sziikebb kdzosségek életében. A szocialis
munka az értékek, elméletek és a gyakorlat eqymassal szorosan
Gsszekapcsolodo rendszere.,

Ertékek: A szocialis munka humanitarius és demokratikus eszmék
talajan sziiletett, értékei az egyenlGség és az emberi méltésag
tiszteletén alapulnak. Megsziiletése 6ta, mar tébb mint szaz éve,
a szocialis munka gyakorlata mindig az emberi sziikségletek
kielégitésére és az emberi lehetGségek minél teljesebb kiakna-
zasara Osszpontositott. Az emberi jogok tisztelete és a tarsadalmi
igazsagossag elvei motivaljak és legitimaljdk a szacialis munka
akcigit. A szakma szolidéris a hatranyos helyzetiiekkel, kiizd a
szegénység ellen, és azért, hogy felszabaditsa a sebezhetd és
elnyomott embereket, eldmozditva a tarsadalmi kirekesztés
megsziintetését. A szocialis munka értékeit az egyes orszagos
illetve a nemzetkozi etikai kodexek tartalmazzak.

Elmélet: A szocialis munka modszertananak tudasalapja olyan
rendszerezett, tudomanyos eredményeken nyugszik, amely
részben kutatdsokbél részben a gyakorlat értékelésébél (evalua-
tion) szarmazik. Nem hagyhatok ki a sajétos helyi ismeretek sem
mindebb6l. Elismeri az emberek és kdrnyezetiik kozotti koleson-
hatés Osszetettséget, valamint azt, hogy az emberek mind tér-
gyai, mind alanyai lehetnek ennek a bio-pszicholégiai tényezoket
is magaban foglald kdrnyezetnek. A szocialis munka szaktudasa
tamaszkodik az emberi fejlodésr6l és viselkedésrél, valamint a
tarsadalmi rendszerekrél sz6l6 elméletekre, hogy elemezni tudja
az Osszetett helyzeteket és eldsegitse az egyéni, szervezeti, a
tarsadalmi és a kulturalis valtozasokat.

Gyakorlat: A szocialis munka a tarsadalomban meglévd akada-
lyokat, méltanytalansagokat, igazsagtalansagokat célozza meg.
Valsagokra és a sziikséghelyzetekre, valamint a mindennapi
személyes és tarsadalmi problémaékra vélaszol. Az ember és
kérnyezete holisztikus szemléletével konzisztens az a sokféle
készség, technika és tevékenység, amelyet hasznal. A szociélis
munka soran alkalmazott beavatkozasok széles skaldn mozognak a
foként személyre 0sszpontositott pszichoszocialis folyamatoktol a
szocialpolitika, a tervezés és fejlesztés hasznalataig. Beletartozik
a tandcsadas, a klinikai szociélis munka, a csoportmunka, a szo-
cialpedagégia és a csalddterépia, valamint azok az erdfeszitések,
amelyek segitenek az embereknek abban, hogy eljussanak a
megfeleld forrasokhoz és szolgattatdsokhoz sajat kozosségiikben.
A beavatkozasok magukban foglaljak az intézményi adminisztra-
cidt, a kdzosségszervezést és a tarsadalmi, politikai akciokhoz
kapcsolddast is abbél a célbél, hogy befolydsoljak a szocialpoli-
tikat és a gazdasagi fejlddést. A szocialis munka gyakorlataban
valtoznak a prioritdsok az egyes térsadalmakban, a kulturalis,
torténelmi és szocioGkondmiai helyzettdl fiiggben.

Forditotta: Pikk Katalin

Szocialpolitika és modszertan

Novemberben rendezi meg a Nemzeti Csaldd- és Szocidlpolitikai !
Intézet Salgotarjdnban a I, Orszdgos Szocidlpolitikai
Mddszertani Konferencidt.

A konferencia idépontja: 2002. november 27-28.

Helyszine: NCSSZI, Salgétarjdn.

Tdjékoztatds és jelentkezés: {

Konferencia és Rendezvényszervezdé Iroda

Dr. Agocs Jozsef, irodavezetd.

Tel.: 06 32 416-833

Fax: 06 1 32 317-420

Jozsef.agocs@ncsszi.hu
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Vajda Gyorgyi — Korintus Mihalyné

A személyes gondoskodast nydjtd ellatasok

keresletének, kinalatanak és igénybevételének felmeérése ( ,semayes

gondoskodds Eurépéaban ~ Jelentink és a j6vé” cimd nemzetkozi kutatds 2. Nemzeti Jelentésének dsszefoglalgja)

1. Bevezet6 - Adatforrasok

I'bben a cikkben a ,,Személyes gondoskodas Eurdpaban —
Jelentink és a jévd” ¢. nemzetkozi kutatas keretében
késziilt 2. nemzeti jelentésnek egyes részeit foglaljuk
ossze. A kutatds a személyes gondoskoddst nyujto elld-
tasok ¢s az e teriileten dolgozdk helyzetét kivinja felmér-
ni 6t eurépai unids tagéllamban (Nagy-Britannia, Svéd-
orszdg, Hollandia, Ddnia és Spanyolorszag), valamint
Magyarorszdgon. A kutatds a személyes gondoskodds
harom tertiletére fokuszdl: a kisgyermekelldtasi formakra,
gyermek-¢és ifjusdgvédelmi ellatdsokra, valamint az idés-
és felnéttgondozds intézményeire. A tébb mint 3 évig
tart6 kutatds hdrom f6 szakaszra oszlik. Az clsé szakasz-
ban meghatdroztuk az alapvetd fogalmi kercteket, a ma-
gyar intézményrendszer és a személyes gondoskodast vég-
z6 munkaeré {6 jellemzoit. Ezt kovetden hdzai és nemzet-
kozi statisztikai adatok segitségével mértiik fel a szemé-
lyes gondoskodaést nyujté elldtasok keresletét, kindlatat,
1génybe vételét. Jelen cikk a hazai adatforrasokra tdmasz-
kodva nyujt 4ttekintést az elmult évtizedben a személyes
gondoskodast nyujto ellatasok keresleti/kindlati viszonya-
mak alakuldsardl.

A nemzeti jelentés megirdsdhoz kilonboz hazai statiszti-
kakat, adatforrasokat hasznaltunk: elsésorban a KSH
kiillonboz6 adatfelvételeit, amelyek a hivatalos magyar-
orszdgl adatokat tartalmazzéak. Bizonyos szocidlis szolgl-
tatasok 1génybevételénck és kapacitisdnak leirdsdhoz a
szocidlis intézmények szdmdra kotelezd adatszolgaltatdson
alapul¢ forrdsokat haszndltunk. A két adatforrds kozott
tobb esetben tapasztaltunk inkonzisztencidt, ekkor 4lta-
ldban a KSH adatokat szerepeltettiik. Adathidnyokat az
alabbi teriileteken tapasztaltunk: csalddnagysigra, eltar-
tott gyermekek szdmadra, koruk szerinti csalddszdmokra
vonatkoz6 adatok, fogyatékkal él6k helyzetére vonatkozé
adatok. Az egyes személyes gondoskoddst nyjté foglalko-
zasokrdl szintén kevés adat dll rendelkezéstinkre.

2. A személyes gondoskodast nyijto ellatasok keresletét
és kinalatat befolyasolo tényezdk

2.1. Demogrdfiai tényezék

Magyarorszdg lakossdga 2001 elején 10 millié 197 ezer f6
volt. A II. Vildghaborut kovetd ,bébi-hullimhegy” ha-
zdnkban alacsonyabb volt, mint a fejlett orszagokban,
ezért hamarabb és gyorsabb titemben kezd6détt a ter-
mékenység csokkenése, mint mashol. Ez a kedvezétlen
tendencia — pdrosulva a kozépkort magyar férfiak rend-
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kiviil rossz halanddsagi mutatéival — azt eredményezte,
hogy az orszdg lakossdga 1980 6ta fogy, egyre gyorsuld
titemben (1998-ban példaul 43,5 ezer f6vel). A jelenlegi
népességszam igy az 1960-as évek kozepi értékkel egyezik
meg. A népességesokkenés rdaddsul a tarsadalom elore-
gedésével egyiitt megy végbe, ugyanis folyamatosan csok-
ken a fiatalok, és n6 az idések részardnya az dssznépessé-
gen belil. Ahogy az 1. tablazatban lithatd, az idésck (65
éven feliiliek) népességen beliili aranya megkozelitette a
fiatalokét, és hamarosan el fogja érni azt.

I tablazat: A népesség kordsszetétele Magyarorszagon

Ev Korgsszetétel, % Fiatalok| Iddskordak| A népesség
0-14| 15-64| g5. | eltartottsagi| eltartottsagi| eltartottsagi

(A) (B) (c) rétéja rétéja* rétéja* 2

1980 21,8 64,6/ 13,5 33,8 20,9 54,8
1990 20,5| 66,2 13,2 31,0 20,0 51,0
1995 18,3 67,7 14,0 26,9 20,7 47,7
2000 17,11 68,3| 14,6 25,0 21,4 46,4

Forras: Demografiai Evkényv 2000
* (/B x 100
** a fogyatékkal él6 személyek nélkiit

Lathatjuk, hogy a gyermekek eltartottsdgi rdtdja a gyermek-
szdm-csokkenésbol adédéan jelentésen csokkent, az idé-
sek eltartottsagi ratdja pedig — szemben a fejlett nyugati
orszdgokkal — alig emelkedett. Ugyanezt tapasztalhatjuk a
75 évesné] iddsebb népesség esetében is, az eltartottsigl
rita ez esetben sem egyértelmuien enielkedd, inkdbb fluk-
tual. Ebbdl adédhatott, hogy az cltartott népesség rataja
csokkent az elmult 20 évben. Ennck 16 oka a férfi népes-
ség igen alacsony sziiletéskor varhaté atlagos élettartama,
amely egydltalan nem javult 1980 6ta, csak a legutébbi 1-
2 évben lathatjuk a javulds elso jeleit. Vagyis az eltartott-
sdgi ardny javuldsa ellenére nem mondhatjuk, hogy csok-
kennének a szocidlis elldtérendszerre esé terhek, bar az
igaz, hogy az id6s népesség rendkiviil rossz egészségi illa-
pota miatt inkdbb az egészségligyi elldtérendszert terheli.

Ha a népesség-eldrejelzést tekintjitk (Hablicsek, 2002
kutatdsa alapjan), azt lathatjuk, hogy a népesség csokke-
nése és eloregedése folytatodni fog. A legvaldsziniibb
alapvaltozat szerint a gyermekeké, s a fiatalkordak szdma
csokkenni, mig az idoseké jelentdsen néni fog a jovében.
A 20-64 év kozotti népesség szama 2010-ig kb. 6,3 millié
marad, és csak azutdn kezd csékkenni. De ezutdn az id6-
pont utdn a népesség eloregedése jelentésen felgyorsul,




megterhelve a tdrsadalombiztositas rendszerét és megno-
velve a formdlis személyes gondoskoddst nyujté ellatasok
irdnti igényeket.

A tovibbi demogrifiai tényez6krél azt mondhatjuk (a
kovetkezd rész adatai tulnyomdérészt a Magyarorszag 2000
és a Tarsadalmi helyzetkép 1999 cimi KSH-kiadvényok-
bél szarmaznak), hogy a termékenység hazdnkban
évtizedek 6ta — kisebb hulldmhegyektél eltekintve — csok-
ken. 1980-ban még 150 ezer koril volt az évi gyermek-
sziletési szam, ez 1990-re 125 ezerre, mig 2000-re 100
ezer al csokkent (98 ezer {8), vagyis a 20 év alatt 33%-os
csokkenés tortént. (Bar meg kell jegyezni, hogy 2000-tél
emelkedés tapasztalhaté.) Az elmalt 20 év sordn egyre

~ idésebb korra tolddott a gyermeksziild nék dtlagos életko-

| ra. 1994 el6tt a 20-24 éves kord ndk sziilték a legtabb

| gyermeket, azéta a 25-29 éves kord nék. Mig 1980-ban a

| sziletések 7%-a szarmazott nem hdzas néktél, 1990-ben

' 13%-a, 1998-ban mir 26,6% volt a hdzassdgon kiviili
sztletések ardnya.

A csalddalapitdsi szokdsok jelentds valtozdson mentek ke-
resztil az elmult évtizedekben. A nyolcvanas évtizedben

! 30%-kal, a kilencvenesben tovabbi 43%-kal csokkent a

’ hazassigkotések szdma, tehat a termékenység csokkenését

j6val meghaladé ardnyban. 1998-ban csupdn 45 ezer hé-

zassdgot kotottek, igaz, azota enyhe emelkedés tapasztal-

[ haté. A véldsok szdma a 80-as évek kozepéig emelkedett,

ekkor évi 30 ezer koriili szimmal tetézott, azéta némileg
csokkent, 1998-ban 26 ezer volt. A vilasok magas ard-
nyabdl és a hazassdgon kiviili sziiletések aranyanak nove-
kedésébsl adédéan az egysziilés csalddok ardnya is jelen-
tésen nd: az 1990-ben mért 13%-r6l 1999-re 29%-1a. Ezek-

ben a csalddokban pedig — mint tudjuk — els6sorban a

kedvezétlenebb jovedelmi helyzetbél adédéan tobb a

_ veszélyeztetett gyermek, amelybél els§sorban a gyermek-

| nevelési, am emellett a gyermekvédelmi ellatdsok fokozot-

: tabb igénybe vétele is kévetkezhet. A csalddformak val-

tozdsa abban is megmutatkozik, hogy nagymértékben

: visszaszorult a tobbgenericids csalddok ardnya, és jelen-

tésen nétt (az 1980. évi 19,6%-16] 2001-re 25,6%-ra) az

egyszemélyes hiztartdsoké. Az dtlagos hdztartds-nagysig

1980 6ta 2,8-161 2,6-1e esett 2001-re. Ez abbdl is adédik,

hogy a csalddok ozvegyiilés és vilas miatti megszinése

joval gyakoribb a hdzassdg kotésnél, tehit egyre csokken a

hazassdgban él6k ardnya. Mind az 6zvegyen €16 nék, mind

i a férfiak ardnya hazinkban az egyik legmagasabb a fejlett

' : orszagok kozott, ami az idéselldtds szempontjabdl figye-

lembeveendé adat. Tradicionalisan Magyarorszdgon is a
csaldd biztositja a személyes gondoskoddst a rdszorulok-
nak. A hagyomanyos csaladi kotelékek lazuldséval azonban
csokken a csaldd gondozé/gondoskodé funkcidja is, egyre
tobben lesznek, akik ezt nem tudjik igénybe venni, ezal-
tal né az 4llami szerepvillalds fontossiga. Kiilénésen

11 sdlyos az egyediil €16 1ddsek helyzete, akik fokozott tar-
sadalmi gondoskoddsra szorulnak.

Végiil a halandésdgrél megemlitendd, hogy a halandésdg
két évtizede évi 140 ezer koriili. 1993-ban 150 ezerrel érte
el maximumat, azéta lassan, de fokozatosan csékken. En-
nek hatterében elsdsorban a férfiak rendkiviil rossz halan-

| désaganak lasst javuldsa 4ll. Am a két nem sziiletéskor

J varhat6 élettartama kozti kiilonbség még ma is 9 év.
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Osszességében a halandésdg szintje eurépai mércével
mérve még mindig igen magas.

A népesség egészségi dllapota nemzetkozi dsszehasonlités-
ban rossznak mondhaté. Rendkiviil magas az 6ngyilkossa-
gok ardnya, az alkoholizmus, és a rendszerviltozas 6ta
gyorsan terjed a drogfogyasztds. Ezek a jelenségek azt mu-
tatjak, hogy a pszichidtriai- és szenvedélybetegek intézmé-
nyi elldtdsdra nagy sziikség van, nemcsak az akut problé-
makezelés, hanem a rehabilitdcio szintjén is. Az orszdg-
ban e tarsadalmi csoportok rendelkezésére ll6 nappali- és
bentlakdsos gondozasi formdk, rehabilitéciés intézmények
szdma nem elégséges a célesoport ellatdsara. Az dngyil-
kossdgi ardnyszdmokban sokdig vildgels§ volt hazdnk, a
rendszervdltozds 6ta azonban enyhén csékkent ez az
ardny. Az 6ngyilkossdg csak megjelenési formdja a problé-
mdnak, a lakossdg rossz mentdlis dllapotdnak, amely a de-
presszi6 és egyéb pszichés betegségek elterjedtségében is
megmutatkozik. Az alkoholizmus terén mutatéink szintén
igen rosszak. Az egy fére juté szeszesital-fogyasztds meny-
nyisége a ‘80-as évek kozepéig névekvd volt, azéta mér-

s¢kelten csokkend. A ‘90-es évek
végén évi 10 liter kortl
mozgott, 4m nemzetkozi
osszehasonlitdsban még
ez is igen magasnak
mondhaté.
A fogyasztés szerke-
zete — az ége-
tett

szeszesitalok nagy ardnya miatt — szintén kedvezdtlen. Az
alkoholistak becsiilt szdma 1995 koriil meghaladta az 1
milli6 f6t, azéta 850-900 ezer kortiil lehet, ami a lakossdg
9%-a! A kabitoszer-fogyasztis méreteit nehéz megbecsiil-
ni, de kb. 30-50 ezer drogfiiggd és 80-100 ezer rendszeres
fogyaszt6 van az orszdgban.

2.2. Fogyatékkal él6k: A fogyatékossdg természete és kiter-
jedtsége
A fogyatékkal él6k helyzetével kapesolatos informiéciék for-
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rasa: 100/1999 (XII. 10.) OGY hatarozat Az Orszdgos
Fogyatékosiigyi Programral.

Magyarorszigon a fogyatékossaggal ¢16 népesség tarsadalmi
helyzetérdl igen kevés adat 4ll rendelkezésre. A rendszer-
viltozas dta a fogyatékkal élokrdl teljes kori felmérés nem
tortént, igy jelenleg csupdn az 1990, évi népszamldlis ada-
taira timaszkodhatunk. A 2001. évi népszamlalisrél csu-
pan elézetes adatok dllnak rendelkezésiinkre, a teljes kord
feldolgozas, amely a fogyatékkal élékrdl is igen relevins
informdcidkat tartalmaz majd, kés§ 6szre varhato.

Az 1990. évi népszamlalds szerint Magyarorszdgon a fogya-
tékkal €16k szama 368 ezer {6 volt, ami a lakossdg 3,5%-t
tette ki. Ez azonban vélhetden alulbecslés, tényleges szi-
muk ekkor 400-500 ezer {6 lehetett. Demografiai ossze-
tételiikre jellemzd, hogy 38%-uk 60 évnél iddsebb, mivel a
fogyatékkal €16k jelentGs része nem sziiletésétdl fogva az,
hanem a fogyatékossdgot valamilyen tartés betegség idézi
el naluk. 1990-es adatok szerint 11,5%-uk élt intézmé-
nyes keretek kozott, 16,4%-uk pedig egyediil vagy mas
fogyatékossal egy haztartasban. Tovabbi 72%-uk nem fo-
gyatékos személlyel élt egyiitt, vagyis ezekr6l a személyek-
16l a csaladjuk gondoskodott.

Egy 1995-ben végzett kérdéives felmérés szerint a fogya-
tékos személyeket gondozé csalidok szdmara nagy problé-
ma, hogy a szolgdltatisok messze vannak a csaladok lako-
helyétdl, ezért sokak szamira nem hozziférhet6ek. Azt
mondhatjuk tehit, hogy jelenleg a fogyatékos személyek
gondozisinak legnagyobb része a csalddra harul, tarsadal-
mi beilleszkedésiikre pedig csak akkor van esély, ha a
csaldd anyagi helyzete azt megengedi.

2.3. Vdltozdsok a foglalkoztatottsdgban és a

munkanélkiiliségben

A rendszerviltozast kovetéen a gazdasdgtalan allami vél-
lalatok bezardsa illetve privatizdciéja, valamint az ebbél
adodé tomeges létszamleépitések hatdsdra a foglalkozta-
tottak szdma kb. 1,1 millié fével csokkent 1989-92 kozétt,
a rendszervéltozdst megel6zden 5 millié {6 folétt volt a
szdamuk. Ezt kévetden stagnalds, majd 1998-t6l lassu
emelkedés kovetkezett be a foglalkoztatottak szamdban. A
foglalkoztatdsi rata csokkenése egészen 1997-ig tartott,
ezt kovetben kezdddott el lassi emelkedése, és értéke
jelenleg is alacsonyabb, mint az EU étlaga (2000-ben
63,3%). Ezeket az adatokat azonban annak fiiggvényében
kel értékelni, hogy Magyarorszdgon az drnyékgazdasdg
igen kiterjedt, jelenlegi mértékét a GDP 20%-ara becsiilik.
Mint az adatokbdl is lathaté, kiilénosen a nék foglalkoz-
tatdsi ratdja alacsony, pedig a szocializmus iddszakaban a
fejlett orszdgokét meghaladé mértéki volt. A legrosszabb
foglalkoztatdsi mutatékkal a fogyatékkal €16k rendelkez-
nek: 2000-ben szamukat 600 000-re beesiilték, akik koziil
kb. 20 000-en dolgozhatnak védett munkahelyeken, és kb.
40 000-en a nyilt munkaerdpiacon.

A foglalkoztatottsig romlasinak egyik oka a munkanélkiili-
ség emelkedése volt, amely 1993-ban érte e estcspontjit
(11,9%). Ezt kovetéen fokozatosan csékkent, &m még
2001-ben is az 1990-es érték haromszorosat tette ki. Az
osszes munkanélkiiliek kozott pedig a tartés munkanél-
kiiliek ardnya ez id6 alatt fokozatosan nétt, 2000-ben
kozel 50%-ot ért el. A munkanélkiliség a munkavallalok

> =l =
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két kategéridjat sujtja kiillonosen erésen: a fiatalokat és az
alacsony iskoldzottsdgtiakat. A roma népesség korében a
munkanélkiiliség 3-4-szerese az orszdgos dtlagnak. Ellen-
tétben az EU legtobb tagorszdgdval, Magyarorszdgon a
n6k munkanélkiiliségi ratdja alacsonyabb, mint a férfiaké,
ez azonban nem jelenti kedvezébb munkaerépiaci helyze-
tikket, mivel koztiik sokkal magasabb az inaktivak ardnya.
A nék alacsony foglalkoztatasi ratdjat tobb tényezé — a
magas kényszeni inaktivitds, az alacsonyabb nyugdijkorha-
tar, a gyermeknevelés, valamint a részmunkaidés foglal-
koztatds igen alacsony szintii elterjedtsége — magyardzza.
Féként az alacsonyabb iskoldzottsdga ndk karében nagy
probléma, hogy sziilést kévetten nem tudnak visszakeriil-
ni a munkaerdpiacra. Az inaktivak magas ardnya azonban
az egész népességre jellemzo, és egyre névekszik. Az elobb
emlitetteken til ennck f6 oka az idésebb munkavillalok
igen alacsony szinti foglalkoztatottsiga (az 55-59 éves
koresoport esetén ez 33,8% volt 2000-ben). Ezt a korai
nyugdijbavonuldsi lehetéségek és a rokkantnyugdij teszik
lehetdavé, A rokkantnyugdijat igényl6k szama folyamato-
san nd, ma mar a nyugdijba mendk nagyobb része lesz
rokkantsdgi nyugdijas, mint 6regségi. Mindez nem ma-
gyardzhato teljesen a lakossag katasztrofilis egészségi dlla-
potival, a rendszer talsigosan liberdlis volta is hozzijirul
e szdam folyamatos emelkedéséhez. A részmunkaidas
foglalkoztatas hazankban egyeldre igen kevéssé elterjedt,
bar folyamatos célként szerepel a foglalkoztatasi straté-
gidban. 2000-es adatok szerint mindéssze a foglalkoztatot-
tak 4%-dnak az dllasa volt részmunkaidés.

2.4. A bérek és fizetések alakuldsa

A rendszerviltozdstél 1996-ig a brutté bérek folyamatosan
csokkentek, a trend csak ezutdn fordult meg, igy 1988-hoz
képest mindossze 6,5%-o0s novekedés kovetkezett be a
brutté redlbérek értékében. A nettd redlkeresetek viszont
1996-1g 26%-ot veszitettek értékikbdl, és az azéta tarté
névekedés ellenére még mindig elmaradnak az 1988-as
szinttdl. A koltségvetési szféra kereseter 2000-ben a 65%-
at tették ki a versenyszféra kereseteinek, és ltalanosan
jellemzé, hogy a versenyszféra keresetei sokkal kiegyen-
litettebbek. A szellemi é$ fizikai foglalkozdstiak kozti kere-
set-kiilonbségek jelentések (2000-ben a fizikai dolgozok
havi nett6 dtlagkeresete a szellemi dolgozékénak mind-
ossze 56%-at tette ki). Kilonbségek vannak a nemzetgaz-
dasdg kiilonbozd teriiletein dolgozok keresetei kozott is:
mind a szellemi, mind a fizikai foglatkozdsaak kozil az
oktatasban, egészségiigyben és a szocidlis agazatban dol-
gozok keresetei a legalacsonyabbak. A szocidlis szféra
osszes dolgozojanak kb. felét érintette a minimalbér 50
000,- Ftra torténé felemelése 2002, janudr 1-jétél. Az Eu-
répai Unié orszdgaihoz képest Magyarorszagon 6sszessé-
gében is igen alacsony a munkaerdkéltség: mig az EU-
4tlag 1999-ben 21,5 eur6 volt, a magyar adat 3,2 eur6
(Magyarorszag 2000, p.22.).

2.5. A személyes gondoskoddst nyijté elldtdsok keresletét

befolydsolé juttatdsok

GYERMEKGONDOZASI JUTTATASOK

Magyarorszdgon a szocializmus idején fejlett csaladtdmo-
gatdsi rendszer jott 1étre, amely magaban foglalta egyrészt




a kiterjedt kisgyermek-elltdsi rendszer, masrészt a pénz-
beli tdmogatdsok fejlett rendszerének fenntartdsat. A csa-
lidtéamogatdsokra forditott kiaddsok 1980-ban a GDP
2,7%-at, 1990 pedig (amikor a legfejlettebb volt a rend-
szer) 3,95%-4at tették ki. A rendszerviltozast kovetéen a
tamogatdsok szinten tartdsa nem volt lehetséges, foko-
zatosan vesztettek értékikbdl az egyes tdmogatdsi formak,
1999-ben mar csupdn a GDP 1,63%-dt tették ki ezek az
cllatdsok (Szocidlis Statisztikai Evkonyy 1999, p.98). A
csaladtdmogatasi rendszer kifejlesztésének hdtterében
egyrészt az dllt, hogy a szocializmusban a magas szintd
ndi foglalkoztatds igénye sziikségessé tette olyan intézmé-
nyes ellatdsi formdk kifejlesztését (pl. béleséde), ahol a
kisgyermekek nagy részét tudtik gondozni, médsrészt a
‘60-as évektd] erételjesen csokkend sziiletésszam pronata-
lista csalddpolitikdt indukélt. A termékenység oszténzése
¢érdekében kifejlesztették a pénzbeli ellatasi formdkat,
amelyek az intézményes gondozdsi sziikségleteket csok-
kentették, illetve vdlasztdst biztositottak az anydknak,
hogy sajat maguk kivdnjak-e gondozni gyermekeiket, vagy
intézményekbe adjdk dket. A I1. tabldzat a pénzbeli
ellatasi formdk — csaladi potlék, gyes, gyed, gyet, tgyds —
fébb adatait tartalmazza, az elmult két évtizedre vetitve:

II. tablazat: Gyermekgondozdsi juttatdsok

[jgy véljuk, a felsoroltak kéziil az intézményes kisgyermek-
ellatasi formdk igénybe vételét legjelentésebben a gyes és
a gyed befolydsolja, hiszen ezek teszik lehetévé, hogy a
gyermek gondozdsa céljabdl a sziilé (vagy nagyszil6) ott-
hon maradhasson a kisgyermekkel.

GYERMEKVEDELMI JUTTATASOK

A pénzbeli gyermekvédelmi elldtdsok folyositdsinak célja,
hogy az anyagi okokbdl veszélyeztetett gyermekeket ne
kelljen kiemelni a csaladjukbdl, vagyis ne keriljenek dlla-
mi gondozdsba. A gyermekvédelmi elldtdsok fajtai a kie-
gészité csalddi pétlék, a rendkiviili gyermekvédelmi tdmo-
gatds, illetve a gyermektartdsdij megeldlegezése, amelyek
igénybe vételérdl a IIL téblazat ad tdjékoztatast. A gyer-
mektartdsdij megeldlegezését igénybe vevékrél nincsenck
adataink.

Sajnos a nagy mértékid gyermekszegénységre utal, hogy
példdul kiegészits csalddi potlékra jelenleg azon magyar
csalddok 40%-a jogosult, ahol 14 éven aluli gyermek nevel-
kedik. Szintén csak remélhetjik, hogy ezek az ellatdasok
hatasosak, és sok esetben valéban megakadalyozzdk a
gyermekek csalddbdl val6 kiemelését, hiszen konkrét
adataink ezzel kapcsolatban sincsenek.

III. tablazat: Gyermekvédelmi juttatdsok
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Forras: A KSH kiadvanyai (Szociélis Statisztikai Evkonyv 1999;
Magyar Statisztikai Evkonyv 2000)

' 1999. januar 1-én életbe lépett valtozasok értelmében az iskolas
kor alatti gyermekek csaladi potlékra, az iskolaskoriiak iskolazta-
tasi tdmogatasra jogosultak, melynek osszege megegyezik a
csaladi potlékéval

KD Cs

A

Juttatasok 1980 1990 1995(1999/2000 Juttatas Igénybevevik
Csaladi pétlékban 2000-ben
részesiilo gyermekek Kiegészitd csaladi potlék 2001. jan. 1-tol
szama' 2 095 100| 2 498 300| 2 354 000f 2 154 500 (korabban rendszeres gyermekvédelmi tdmogatas) kb. 800 000
Csaladi patlék, Rendkiviili gyermekvédelmi tdmogatas, pénzbeli 321 000
gyermekenkénti redlértéke 100 53,4 42,0 e = i 2 2
1008 ez viszonyitva, b (1999) Rendkiviili gyermekvédelmi tdmogatas, természethen 119 500
Gyermekgondozasi 245039 .
segélyben (gyes) (1999) Forras: Tajékoztatd a gyermekvédelmi... p.22. (Szocialis és Csalad-
részesildk 262861 94711 117949 192 800 iigyi Minisztérium)
(2000)
Gyermekgondozasi segély AT ; - 1 . 5 AR
eslatbkarck oiltoian - 7.7 80,5 SZOCIE'IIS ]utta/tasc,)k az 1(.ioselkllle.k ésa ,fogyatekkal elgkl?ek
1990-hez viszonyitva, % (1999) | A fentieken tul pénzbeli elldtasi formakat vehetnek igénybe
Gyermekgondozasi fogyatékkal él¢, illetve egészségkdrosodott személyek vagy
tamogatasban (gyet) az Gket gondozé csalddtagok. Ez a rendszeres jovedelem
t€xzanliioh - - S SLI0 hozzasegitheti ket az 6nall6 életvitelhez, illetve ahhoz,
Gyermekgondozasi dijban 66 919 154 977| 128 540 53700 hogy ne kelljen kikeriilniiik a csaladbdl, és ne szoruljanak
(gyed) részesiilok (1986) Y i L - 2 p
: - intézményi elldtdsra. A legfontosabb tdmogatdsi formék a
Terhességi-gyermekigyi kévetkezdk: anolasi dii. illet k dazdsi Al
segélyben részesiilok 46992| 47 062| 37591 21650 ovetkezok: apolds: dij, 1lletve gyermekgondozasl segely,
(1gyis) (1999) amelyeket tartésan beteg vagy fogyatékos személy/gyer-
Teljes kiadas mek otthoni dpoldsara hozzatartozdja vehet igénybe, vala-
gyermekgondozasi 19369 82492 142770 186 098 mint dtmeneti jdradék, rendszeres szocialis jaradék, rend-
juttatasokra, miltié Ft (1999) C1s 2 7wz e
e et ; szeres szocidlis segély, rokkantsagi jaradék, vakok személyi
g el 02 - e (191523 jdradéka, fogyatékossdgi tdmogatds nagykoruak, illetve
Gyermekapolasi tappénzes s = T T maga?abb dsszegl F:saladl potlék fiatalkord fogyatékos
napok szama, 1000 nap (1999) Szemelyek szamara'.
Gyermekapolasi tappénzes
napok az dsszes tappénzes 8,7 5,9 3.7 4,4
nap %-aban (1999)
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IV. tablazat: Szocidlis juttatdsok az idéseknek és a fogya-
tékkal éloknek

Juttatas 1990/3 1995 2000

Apolasi dij 17 684 21 687 25930

(1993) (1999)

Atmeneti jaradék 12 800 16 000

Rendszeres szocialis jaradék 189 500 246 000

Rendszeres szocialis segély 8624
(1999)

Rokkantsagi jaradék 18 200 25 000

Vakok személyi jaradéka 38 900 46 000

Tappénzen lévak aranya, % 6,0 4,5 3.3
(1999)

Egy jogosultra juté tappénzes 22 16 12

napok szédma (1999)

Forras: Szociélis Statisztikai Evkonyv 1999, Magyar Statisztikai
Evkényv 2000

3. A személyes gondoskedast nyijto ellatasok kinalata

Személyes gondoskodds formalis és informilis dton nydjt-
hatd, elébbibe a térvényileg garantalt, intézményes ke-
retek kozoétt mikods elldtasok, utébbiba a rokonok,
csalddtagok, ismerdsck dltal nydjtott, vagy piaci keretek
kozott, pénzért vasdrolt szolgaltatdsok tartoznak. Bér az
informalisan nyujtott személyes gondoskodas mértékérsl
is rendkiviil fontos volna informaciékkal rendelkezniink,
hogy a teljes kindlatot felderitsiik, ezt mérni valdszindleg
lehetetlen, igy nagysdgdt csak becstilni tudjuk.

Kilonboz6 survey-tipusi felmérésekbél azt mondhatjuk,
hogy Magyarorszagon még jelenleg is mind a 3 éven aluli
kisgyermek-, mind az id6s- és fogyatékos-gondozds nagy
részét a csaldd, a hozzétartozok végzik. A 3 éven aluli
kisgyermekek ugyanis kb. 8%-a veszi igénybe az intéz-
ményes gondozisi formdkat. A fogyatékkal éléknek 10
évvel ezel6tt 11,5%-a élt intézményes keretek kozott, az
idds emberek koziil pedig kb. 100-110 ezer vett igénybe
2000-ben valamilyen intézményes gondoskodasi formit,
amely a 60 év feletti népesség kb. 5-6%-a. A donté tbb-
ség gondozdsa tehét tovdbbra is a csalddra harul.

A fejezet tovibbi részében a formdlis gondoskodds
kindlatardl lesz sz6.

3.1. Személyes gondoskoddst nytjté elldtdsok

Kutatdsunkban a személyes gondoskodést nyujté ellatasok
kozé a kovetkezdket soroltuk: a kisgyermekellatasi szolgal-
tatdsok esetében a bolcsédét, csaladi napkozit, hazi gyer-
mekfeltigyeletet, ovodat és iskolai napkézit; a gyermekvé-
delmi ellatasok koziil a helyettes sziil6i és a nevelésziil6i
hédl6zatot, a gyermekek dtmeneti otthonét, a csalddok
atmeneti otthonat és a gyermekotthonokat; mig az idés-,
fogyatékos stb. gondozs teriiletén a hézi segitségnyujtast,
valamint az egyes nappali elltdst, dtmeneti elhelyezést,
dpolast, gondozdst nydjté intézményeket, a lakéotthonok
és a rehabilitdcids intézményck kiillénbozo fajtiit. Nem
tekintettiik azonban személyes gondoskoddst ny;jté
ellatasi formdknak — igy elemzéstinkben sem szerepelnek
— a gyermekjoléti és a csaladsegité szolgalatok, a szocidlis
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étkeztetés, valamint a hajléktalanok nappali és dtmeneti
gondozdsi intézményeit.

A kovetkezokben a felsorolt szolgdltatasi formék esetén a
féréhelyek és az igénybevevék szdmdban az elmult 1-2
évtizedben bekovetkezett véltozdsokat tekintjiik at, mint
amelyekbdl a személyes gondoskodds magyarorszagi
keresletére és kindlatara leginkdbb kovetkeztetni lehet”.

. Kisgyermekellatasi szolgiltatasok

A bolesdder gondoskodis a szocializmus idején keriilt
kiépitésre, a nék nagyaranyt munkavillaldsat elésegito
intézményként. 1985 Gta azonban az intézmények és a
férchelyek szama folyamatosan csokkent. A esikkenés
foleg a rendszerviltozist kovetden erésodott fel, amelynek
csak egyik kivdlté oka a gyermekszam csikkenése. Valo-
jaban a bélesode az egyik legdrigdbb alapszolgaltatds (mi-
vel az egy gondozéndre jutd ellitottak szdma viszonylag
alacsony), és mivel fenntartdsuk a "90-es évektél az énkor-
mianyzatok feladata, féleg a kisebb, tehdt szegényebb
onkormanyzatok nem képesek fenntartani. Az adatokbal
az is lathatd, hogy az igénybe vevék szima mindig is
meghaladta a féréhelyekét, vagyis a kihasznaltsdg tradi-
ciondlisan 100% folstti.

A csalddi napkézi intézményét azért vezették be a gyerme-
kek védelmérdl sz6l6 1997. évi XXXI. torvénnyel, hogy
azokon a kisebb telepiiléseken, ahol nem tudnak béless-
dét fenntartani, legyen lehet6ség a kisgyermekek intézmé-
nyes napkozbeni ellatisara. A hdzi gyermekfeliigyelet pe-
dig olyan rugalmas szolgéltatasi forma, amelyet bolesodék
vagy egyéni villalkozok tizemeltetnek, hogy iddszakos
feliigyeletet biztositanak a gyermekeknek azok otthona-
ban. Egyelére azonban még nem terjedtek el ezek a szol-
galtatasi formdk. Mindkét ellatdsi forma esetén az adatok
fenntartdssal kezelenddk, mivel résziikre nincsen kételezd
éves adatszolgaltatasi kotelezettség, ellentétben az egyéb
szocidlis ellatdsokkal. Csalddi napkézi kb. 38 volt az or-
szdgban 2000-ben, amelyek véllalkozisként mikodtek. El-
terjedésiiket hatraltatja, hogy bér igény lenne rdjuk, a kis-
telepiiléseken nincsen fizetéképes kereslet. Hazi gyermek-
feliigyelet még ennél is kevesebb mikadik az orszagban.

A szocializmus idején épiilt ki a fejlett évodai rendszer
Magyarorszagon, bar 1990 el6tti adataink nincsenek réla.
A IV. tablazatbdl lithat6, hogy a rendszervaltoz4st
kovetéen az Gvodai ellatas kiépitettsége megmaradt, ma is
a 3-5 éves korii gyermekek 85% folotti ardnya veszi igény-
be, esakigy, mint 1990-ben. Mind a féréhelyek, mind az
igénybevevo gyermekek szimdban bekovetkezett ugyan
némi csokkenés (mintegy 5-6%-os) a 10 év alatt, a gyer-
mekszdm-csokkenés azonban ennél nagyobb mértéki volt
ez alatt az id¢ alatt.

Napkozi ellatdsra az dltaldnos iskolai tanulék jogosultak.
Koziilik az 1999/2000-es tanévben 340 ezer £ vette
igénybe az ellatast, ez az sszes tanulé 35,5%-a volt. A 6-°
10 éves korosztdly (alsé tagozatosok) kérében az igény-
bevétel 60,7, a 11-14 évesek kérében 10,2%-os volt. Az
igénybevételi arany 35% kéril ingadozott 1990 6ta, bar az
elldtdsban részesiilé tanuldk szdma jelentésen (mintegy
20%-kal) csokkent a 10 év alatt
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V. tabldzat: Féréhelyek és igénybevevok a kisgyermekel-
latdsban

Ellatds tipusa | Férdhelyek| Férohelyek| Igénybevevik|Igénybevevik
szama szdma az szama szama
igénybe vevé a teljes
korcsoport korcsoport
%-aban %-aban
Bolcsade’
1980 64 502 13,6 69 768 14,8
1990 50 250 13,7 40 825 10,8
1995 31020 9,0 37 696 10,9
2000 24 960 6,3 29 520 7:5
Csaladi napkdzi
2000 272 0 852 0
Hazi gyermek-
gondozas, 2000 n.a. 0 312 0
Ovoda
I 385 020 84,22 391 129 85,5¢
1896/07 371 354 82,12 394 327 86,6°
1999/2000 366 245 87,42 365 704 87,3
Iskolai napkézi
1990/913 n.a. n.a. 420 604 37,2¢
1996/97° n.a. n.a. 323 609 33,54
1999,/2000° n.a. n.a. 340 677 35,54

Forras: Magyar Statisztikai évkonyv 2000

' A %-os adatok esetében a referencia-csoport a 0-3 évesek cso-
portja, valéjdban azonban a 36 honaposnal idésebb gyermekek
teszik ki a bolcsddések tébb mint 1/3-adat

? iskolaév

¢ 3-5 év kozotti gyermekek

“ altalanos iskolasok (6-14 év kozdttiek)

2. Gyermekvédelmi elldtdsok

Az 1997-ben elfogadott Gyermekvédelmi torvény alkotta
meg a helyettes sziildi ellatas rendszerét, ebbél kovetke-
z6en ma még igen kevéssé kiépiilt. 1998-ban 97, 2000-ben
243 gyermeket gondoztak helyettes sziilénél. Ezek a sza-
mok a 0-18 éves népesség elenyész§ hanyadat képezik.

A Szocidlis és Csaladiigyi Miniszténium (mint feligyeleti
szerv) adatgydjtése alapjan 2000-ben 301 féréhely volt
gyermekek dtmeneti otthondban és ezt 580-an vették
igénybe. A KSH adatai alapjan ugyanakkor 1024 volt az
ellatottak szama. Ez az ellatdsi forma szintén 1998 6ta
mukédik, csakigy, mint a csaladok dtmeneti otthona,
amelyben 2000-ben 6sszesen 949 féréhely volt és 2046
gyermeket gondoztak a Minisztérium statisztikdja szerint.
A KSH szerint ugyanakkor csupdn 396 gyermeket gondoz-
tak csaladok 4tmeneti otthonaiban 2000-ben, ezért ezek
az adatok fenntartdssal kezelenddek. Mindkét elldtési
forma esetén azonban évrél-évre né mind a féréhelyek,
mind az elldtottak szdma.

A gyermekek tartés és dtmeneti gondozdsat tilnyomarészt
a gyermekotthonok és a nevel6sziil6k végzik. Gyermekott-
honokban 2000. december 31-én 10 261 gyermeket nevel-
tek, a fér6helyek szama 11 897 volt. A 10 261 gyermek fe-
le gyermekotthonokban, t6bb mint egynegyede pedig la-
késotthonokban élt. A megel6z6 idészakot tekintve csu-
pan az dsszes gyermekvédelmi gondoskodédsban részesiilok
szdmit tudjuk, ezen beliil a neveldsziil6khoz kihelyezette-
két. A nem neveldsziil6knél é16 gyermekvédelmi gondos-
koddasban részesiil6k azonban nem csupdn gyermekott-
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honokban, hanem didkotthonokban, specidlis gyermekott-
honokban, egészségiigyi intézetekben, utégondozé inté-
zetekben stb. is élhetnek. A VI. tdbldzatban az § 9sszes
szdmukat tiintettiik fel, kivéve a 2000-es adatot, amely
rendelkezésre 4llt a gyermekotthonban lakék szamaérdl. Igy
is tapasztalhaté azonban a jelentés csokkenés, amely az
intézményi neveltek 1étszamaban és ardnydban az elmult
20 évben bekovetkezett. Erre nem magyardzat csupén a
gyermekszdm-csokkenés, valamint annak igénye, hogy a
gyermekotthonba valé utaldsra csak akkor keriiljon sor, ha
a gyermek sem 6rokbefogaddsra, sem neveldsziil6khoz
nem keriilhet. Szerepet jitszhat ebben az is, hogy a Gyer-
mekvédelmi térvény kimondja: csupdn gazdasigi indokkal
a kiskort nem emelhetd ki csalddjdbél, amire kordbban
taldn nagyobb ardnyban volt példa.

A nevelésziilknél elhelyezettek szama 2000-ben 9747 {6
volt. A kordbbi id§szakra rendelkezésre 4ll6 adatok csupdn
a nevel6sziil6knél dtmeneti vagy tartés nevelésben része-
siil6k szdmat tartalmazzdk, vagyis egy szikebb csoportot, .
mint a 2000-es adatok. A valés tendencia igy becsléseink
szerint az, hogy a nevelésziiléknél gondozottak szdma vi-
szonylag dlland6 volt az elmult 20 évben, szdmardnyuk
azonban enyhén nétt a gyermekszdm csokkenésébdl ado-
déan. A 0-18 éves korosztilyban 1000 gyermekbdl dtlago-
san 3-at (a 2000. évi adat szerint 4,7-et) gondoznak ne-
veldszilok.

VI. tablazat: Féréhelyek és igénybevevék a gyermekvédel-
mi ellatdsok esetén

Ellatas tipusa Féréhelyek| Féréhelyek| Igénybe- Igénybe-
szama szama az vevik|vevik szama
igénybe vevd szama a teljes
korcsoport korcsoport
%-aban %-aban
Helyettes sziiloi
halézat, 2000 402 0 123 0
Gyermekek atmenti
otthona, 2000 301 0 580 0
Csaladok atmeneti
otthona, 2000 949! 0 2046 0
Gyermekotthon
1980 n.a. ¢n.a.| 26538 0,98
1990 n.a. n.a. 18 2943 0,70
1995 n.a. n.a.| 14 265° 0,61
2000 11 897 0,57 10 261 0,49
NevelGsziiloi halézat i
1980 - - 84227 0,31
1990 - - 8567° 0,33
1995 - - 7687° 0,33
2000 - i 9747 0,47

Forras: Magyar Statisztikai Evkonyv 2000, Szocialis Statisztikai
Evkonyv 1999

! gyermekek és sziil6k egyiitt

* az osszes gyermekvédelmi gondoskodashan részesiilok a neveld-
sziiloknél elhelyezett atmeneti és tartds neveltek kivételével

2 csak az atmeneti és tartos neveltek, a nagykorGak nélkiil

3. Ellatasok az idds-, fogyatékos stb. gondozdsban

A hizi segitségnyujtds a rendszerviltozas idején volt a leg-
kiterjedtebb, ekkor 84 ezer ellitott volt. Azt kévetéen ro-
hamosan csékkent mind az ellatottak, mind azon telepii-
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lések szdma, amelyek biztositjdk ezt az ellatdsi format,
holott az énkorményzatok torvényes feladata ezt biztosi-
tani. Minél kisebb egy telepiilés, annal kisebb ardnyban
biztositjak az elldtast. 2000-ben mar csupdn a telepiilések
47%-4ban muikodott hazi segitségnyijtis, holott valészi-
nitlen, hogy mashol nincsen ré igény. 1990-hez képest tiz
év alatt kevesebb, mint felére esett vissza az ellitottak
szdma. 2000-ben az cllatottak 90%-a 60 év fslotti volt,
70%-uk né. A 60 éven feliili népesség 4tlag 2%-a részesiil
hizi segitségnyujtasban (a 65 év folottieknek 2,74%-a). A
nagymértéki csokkenés okai elsésorban financidlisak: a kis
énkormdnyzatoknak nincsen rd pénziik és dllandé munka-
eré-hiannyal is szembe kell nézniiik. Az, hogy az elldtot-
tak dénté tobbsége idds, nem jelenti, hogy a fiatalabb, de
fogyatékos vagy beteg személyek nem szorulnak hazi se-
gitségnyujtasra. Sajnos 6k ritkdn férnek hozzd ehhez az
elldtasi formdhoz.

Az iddsek klubja a ‘90-es évekre vilt elterjedt szolgaltatdsi
fajtdvd, az intézmények szdma az évtized sordn 1300-1400
koril volt. Mind a féréhelyek, mind az igénybe vevék
szdma folyamatosan 40 ezer kériil mozgott. Az idések
klubjat 4tlagosan a 60 éven felili népesség 2%-a vette
igénybe, ez az ardny dllandénak tlnik. Az idds népesség
nemi gsszetételébdl kovetkezden az idések klubja igénybe
vevéinek nagy tobbsége is né.

A fogyatékosok nappali intézményét minden életkori cso-
port igénybe veszi, igy a VII. tdbldzatban a teljes népessé-
get is feltiintettiik referenciacsoportként. 1990 el6tt nem
kaloniilt el az idgsek klubjétdl, igy csak a rendszervalto-
zést kovetden vannak réla adataink. Az elmalt évtizedben
jelentdsen — tobb mint kétszeresére — nétt a féréhelyek és
az elldtottak szdma is. Az igénybe vevék nemi megoszlasa
itt jéval kiegyenlitettebb, mint az el6z6 ellatdsokndl: kozel
50%-os.

A nappali elldtds tovibbi két formdja, a pszichidtriai és a
szenvedélybetegek nappali intézményei igen kevéssé elter-
jedt ellatdsi formék. Szenvedélybetegek nappali intézmé-
nye 1999-ben 6 mikodott az orszdgban, 198 elldtottal
(Szocidlis Statisztika Evkonyv 1999, p.175.). Bar egyéb
adataink nincsenek, feltételezhetd, hogy ennél jéval tobb
ilyen tipust intézményre volna szitkség. A pszichidtriai
betegek nappali intézményeirdl semmilyen adat nem 4ll
rendelkezésiinkre.

Az dpolé-gondozo vagy tartés bentlakdsos intézmények
koziil az idések otthonét veszik igénybe a legtobben.
Ezekrél az intézményekr6l csak 1993-t6l vannak adataink,
kordbbrdl csak Gsszesitett adatok az osszes dpold-gondozd
otthonban gondozottakrél (ebbe a rehabilitéciés intézmé-
nyek is beletartoznak). Ezek szerint mintegy 20%-kal n6tt
mind a féréhelyek, mind az igénybevevék szdma, a ‘90-es
években pedig még jelentésebb, kb. 60%-os volt a noveke-
dés. Ez arra utal, hogy a rendszerviltozas utdn felismerték
a tartés bentlakdsos intézmények irdnti jelentds keresle-
tet, és prioritdssd valt ezeknek az intézményeknek a fej-
lesztése. Elkezd6dott a kordbbi — féként kastélyokban ta-
ldlhat6 — rossz dllagt, nagy befogaddképességti intézmé-
nyek helyett a kiscsoportos lakéotthonok kialakitasa.
1999-es adatok szerint a 18 éven feliili népesség 0,78%-a
lakik tartés bentlakdsos intézményben, valamivel keve-
sebb, mint 60%-uk id6sek otthonaiban. A ‘90-es években
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Ujonnan kialakitott intézmények jelentds része nem on-
kormanyzati fenntartdsu, jelenleg 1/3-ukat izemeltetik
egyhdzak, alapitvanyok, villalkozdsok. Ezek kisebb befo-
gadoképességii intézmények, hiszen az ellatottaknak
1999-ben is 80%-a onkormanyzati intézményekben élt.

Id6sek otthonaiban a 60 éven feliili népesség 2%-a (a 65
éven feliiliek 2,7%-a), kozel 40 ezer 16 élt 2000-ben. 1993-
t6l tobb mint 40%-kal novekedett a féréhelyek szdma. Ezt
kévette a gondozottak szdmanak novekedése is, 4m a
féréhely-kihasznaltsdg nem érte el a 100%-ot a hivatalos
statisztikdk szerint. Az idések otthonaiban gondozottak
szdma varhatéan tovdbbra is gyorsan fog novekedni.

Fogyatékosok bentlakdsos intézményeiben (gyermekkortiak
és felnéttkordak intézményeiben egyiitt), amely magiban
foglalja a fogyatékosok rehabilitdciés intézményit is,
dsszesen 15 300 f6t gondoztak 2000-ben, ez 20%-o0s né-
vekedést jelent 1993-hoz képest. 1993-ban még a gondo-
zottak tobb mint fele gyermekkoru volt, 1999-ben mir
csupdn 37%-uk. A gyermekkord gondozottak szdma ab-
szolut értékben is csokkent, a felnétteké a 6 év alatt 37%-
kal nétt. A teljes népességhez viszonyitva a fogyatékosok
bentlakdsos intézményeiben 0,15%-a ¢l a lakossagnak.

A pszichidtriai betegek bentlakdsos intézményeinek
féréhelyszdma, valamint az elldtottak szdma a ‘90-es évek-
ben 8000 koril mozgott, tapasztalhatd ugyanakkor némi
ingadozds a vizsgélt 7 év alatt. Ennél az intézményfajtanal
a féréhely-kihasznéltsag a vizsgalt idészakban végig
meghaladta a 100%-ot, vélhetSen tehdt nagyobb igény
lenne 14.

Szenvedélybetegek bentlakdsos intézményeiben 1993-ban
640, 1999-ben mar 1154 fét dpoltak, ami kézel 100%-o0s
névekedés a 6 év alatt, ugyanakkor nagysdgrendben igen
kevés az dsszlakossdghoz képest, ezért a tdbldzatban nem
tintettiik fel. A gondozottak szdmanak novekedése
egyértelmtien a drog-problémara, illétve annak az dllam
altali elismerésére vezethetd vissza. Bar az alkoholizmus
hazdnkban méreteit tekintve joval kiterjedtebb probléma,
intézményi ellatdsi formdi sajnos inkdbb visszafejlédtek a
rendszervéltozas Gta.

Az dtmeneti elhelyezést nyujté intézmények kozé az idés-
kortak gondozdhdza, a fogyatékosok gondozéhaza, a
pszichidtriai- és szenvedélybetegek dtmeneti intézménye,
valamint a hajléktalanok dtmenti szélldsa és éjjeli mene-
dékhelye tartoznak. Bar a hajléktalanok intézményeit nem
tekintjiik személyes gondoskodast nyujté elldtdsoknak,
statisztikai adataink ezeket is tartalmazzak. Ezek szerint
az ilyen tipust intézményekben gondozottak ésszes szé-
ma 50%-os névekedést mutat 1993 6ta, a gondozottak kb.
60%-a azonban minden vizsgélt id6pontban a hajléktalan-
ellatdst vette igénybe, akiket nem vettiink a kutatds foga-
lomkorébe tartozéknak. Az ésszes gondozott szamdnak
novekedését is a hajléktalan-ellatast igénybe vevék szdma-
nak novekedése okozta, illetve az n. ,egyéb otthonokat”
igénybe vevik szamanak novekedése, ahol tobbféle cso-
portot is gondoznak a felsoroltak kézil. A tisztdn idésko-
riak gondozéhazdban gondozottak szdma 4tlagosan 2000
f6 volt a ‘93-99 kozotti idGszakban, a tébbi intézményti-
pusban gondozottak szdma elenyészd.
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VII. tabldzat: Féréhelyek és igénybevevdk az idds-
és a fogyatékos-elldatdasban

Ellatas tipusa Féro- Fér6helyek| Igénybe- Igénybe-
helyek szama az vevik| vevak szama
szama| igénybe vevé| széma a teljes

korcsoport korcsoport
%-aban %-aban

Hazi segitségnyijtas 60+ 65+

1980 35 146| 1,92 2,42

1990 84 720| 4,32 6,17

1995 44 449] 2,24 3,09

2000 40292) 2,03 2,74

Idések klubja 60+ 65+ 60+ 65+

1980 23819( 1,3 1,64 21057 1,15 1,45

1990 39 818/ 2,01 2,90 36 203| 1,83 2,63

1995 39 913| 2,01 2,78 40 068| 2,02 2,79

2000 38 972 1,97 2,66 39917| 2,02 2,73

Fogyatékosok nappali teljes  18-65 teljes 18-65

intézménye nép. nép.

1990 915 0,01 0,01 777{ 0,01 0,01

1995 1320/ 0,01 0,02 1248| 0,01 0,02

2000 2234) 0,02 0,03 2004| 0,02 0,03

Iddsek otthona 60+ 65+ 60+ 65+

1993 28 742| 1,45 2,03 28072 1,41 1,98

1995 n.a.| n.a. n.a. 30692( 1,55 2,14

2000 40 802| 2,07 2,78 39 847| 2,02 2,71

Fogyatékosok bent- Teljes  18-65 Teljes 18-65

lakasos intézménye? nép. nep.

1993 n.a.| n.a. n.a. 12 666| 0,12 0,20

1995 n.a.| n.a. n.a. 14 349| 0,14 0,22

2000 16 025/ 0,16 0,25 15 346 0,15 0,24

Pszichiatriai betegek 18+ 18-65 18+ 18-65

bentlakasos int.?

1993 8032| 0,10 0,13 8042/ 0,10 0,13

1995 n.a.| n.a. n.a. 7480( 0,09 0,12

2000 7955( 0,10 0,12 8133/ 0,10 0,13

Bentlakasos 18+ 18+

intézmények,

Osszesen

1980 n.a.| n.a. 32 186| 0,40

1990 39 970| 0,51 38 682| 0,50

1995 54 985 0,70 53 693| 0,68

1999 62 766/ 0,79 60 887| 0,77

Atmeneti 18+ 18+

intézmények’

1993 6424| 0,08 6218| 0,08

1995 8585 0,11 8572| 0,11

1999 10 086 0,13 9400 0,12

Forrés: Magyar Statisztikai Evkonyv 2000, Szocialis Statisztikai
Evkonyv 1999

' fogyatékosok nappali intézményével egyiitt

? rehabilitacios intézetekkel egyiitt

* beleértve az id6sek, fogyatékkal élék, pszichiatriai és szenve-
délybetegek atmeneti intézményeit, valamint a hajléktalanok
atmeneti szallasat

3.2. Személyes gondoskoddst nyujté foglalkozdsok

1. Foglalkozdsok a kisgyermekelldtdsban:
csecsemd- és kisgyermekgondozd,
csaladi napkozi elldtdst nydjté személy,
6vona,
dajka,
napkozis tandr.

A csecsem6- és kisgyermekgondozdk leginkabb a boless-
dékben, azonkiviil kisebb mértékben a hazi gyermekfelii-
gyeletben, ill. a gyermekotthonokban dolgoznak. 2000-
ben 6sszes szimuk 5594 volt, amelybél 5335 bolcsdei
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alkalmazott. 100%-uk né. A bélesédék szdmanak a rend-
szervéltozést kovetd nagy ardnyd csékkenésébdl adéddan a
gondozoéndk szdma is sokkal kevesebb, mint régen: 1980-
ban 12 819, 1990-ben pedig 9929 bélesédei gondozoné
dolgozott. (Statisztikai Evkonyv 2000, p.165.) 2000-ben a
gondozdéndék 91%-a volt szakképzett, sajnos azonban emel-
kedé tendencidt mutat a képesités nélkil dolgozdk ara-
nya, ami azt jelzi, hogy a pdlya nem vonzé a frissen vég-
zettek kozott. Ezt tdmasztja ald a szakma eloregedése is, a
legtobben a 36-50 éves korosztélybdl keriilnek ki. A gon-
dozénék kérében munkaeréhianyrél inkabb csak bizonyos
foldrajzi teriileteken beszélhetiink, annyi azonban
bizonyos, hogy sziikség volna a munkaerd frissitésére,
aminek legnagyobb gitja az alacsony kereseti lehetéség.

A csaladi napkoézi intézménye 1998 éta miikodik, és még
igen kevéssé elterjedt. 2000-ben kb. 38 ilyen intézmény
muikodott az orszagban (A szocidlis és gyermekjoléti alap-
ellatasok...2001), dogozéik szdma is ilyen nagysigrenda
lehet.

A 3-5 éves gyermekek napkozbeni elldtdsat az 6vodak vég-
zik, amelyek lefedik az ilyen kord népesség 87%-4t. Ez az
arany a ‘90-es évek folyamén viszonylag allandé volt. Az
orszdg 4600 6voddjaban az 1999/2000-es tanévben 31 409
6v6nd dolgozott. Szamuk viszonylag dllandé, az 1990/91-
es tanévben 33 635, az 1996/97-esben 31 891 6vond volt
nyilvdntartva, vagyis létszdmuk koriilbelil az 6vodas gyer-
mekek szdmdnak a sziiletésszdm csokkenésébdl adodé
csokkenését kovette (Statisztikai Evkonyv 2000, p.222.).
Az 6véndk 100%-a né. Mivel a fels6foka képesités meg-
szerzése 1993 6ta kotelezd, az idésebb 6vénék kéziil nem
mindenki rendelkezik ezzel: jelenleg az 6sszes 6voné kb.
80%-a fels6foka végzettségli és 97%-uk szakképzett.

A dajkék az 6vénsk mellett dolgozd, kozépfoka végzettségli
gondozondk. 1999-ben létszamuk 16 481 volt.
Mindannyian ngk.

Az 1999/2000-es iskolai évben 12 400 napkézis tandr dolgo-
zott, tobbségiik né.

2. Foglalkozdsok a gyermekvédelemben:
helyettes sziil6,
nevel8sziil6,
neveld,
gyermekfeliigyeld,
gondozé.

Az dtmeneti gondoskodds egyik forméjit a helyettes sziil6i
halézat képezi, amelyet az 1997. évi Gyermekvédelmi
torvény hozott létre. Jelenleg még nem tul elterjedt for-
ma, 2000-ben 142 helyettes sziil6 miikodott az orszdgban.

A neveldsziiléi halozat régebbi maltra tekint vissza. 2000-
ben 4858 nevel6sziil volt az orszagban, koziiliik 390
hivatasos. 10 éve nagyjébdl 4llandé a szdmuk: 1990-ben
5373, 1995-ben 4890 neveldsziils volt (Szocidlis Statisz-
tikai Evkényv 1999, p.151.), vagyis kisebb mértékben esett
vissza, mint a gyermekszam. A hivatdsosok ardnya mind-
végig 7-8% kortili maradt. Ha az egy neveldsziilére juté
gyermekek szamat tekintjik, az elmilt tiz évben csokkent
a csak egy gyermeket nevel6k és nétt a hdrom és négy
gyermeket nevel6k ardnya, vagyis egy nevelésziilére egyre
tobb elldtott gyermek jut. A neveldsziildi hivatds ugyanak-
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kor nem lett megbecsiiltebb, igy ezen a teriileten is mun-
kaeréhiany van, a Szocidlis és Csalddiigyi Minisztérium
(SZCSM) adatai szerint 2000. december 31-én 38 betol-
tetlen dllashely volt (Tdjékoztat6 a Csalad-, Gyermek-
és..., p.74.). A gyermekvédelem teriiletén jelenleg elsosor-
ban az intézményi rendszer dtalakitdsa — a szocializmus
idején kiépitett nagy létszamu intézményektél a kiscso-
portos lakéotthonok felé — a prioritds, emellett azonban a
nevel6sziildi hdlozat fejlesztése is folyik, hiszen a csaldd-
jukbdl kiemelt gyermekeket elsésorban érokbefogado
sztil6knél kell elhelyezni, ha ez nem lehetséges, nevels-
sztlénél, és csak ezutdn kovetkezhet a gyermekotthoni
clhelyezés.

A gyermckotthonokban és a gyermekek dtmeneti otthona-
ban foglalkoztatott személyes gondoskoddst nyijto foglal-
kozasok a neveld, gyermekfeliigyeld és a gondozo. A leg-
tobb adatforrds nem kiléniti el ezeket a foglalkozdsokat.
A gyermekotthonokban és a gyermekek dtmeneti otthona-
iban 2000-ben kb. 7300 foglalkoztatott volt, kéziiliik
4900-an végeztek szakmai munkat (ebbe olyan foglalkozd-
sok is beletartoznak, amelyek nem kozvetleniil tartoznak a
személyes gondoskodds dltalunk definidlt fogalméba).
Ugyanakkor az SZCSM 2000. december 31-1 adatai sze-
rint a gyermekotthonokban szakmai munkakorékben 274
betaltetlen dllishely volt, ami — hasonldan az el6z6 foglal-
kozédsokhoz — munkaershidnyt jelez (T4jékoztaté a Csa-
l4d-, Gyermek- és..., p.74.). Ugyanebben az idében a rész-
munkaidében foglatkoztatottak szama 90 {6 volt, ami
elenyészo, 1,8%-a az dsszes dolgozdonak.

A hirom foglalkozasi csoport koziil a neveldk képezik a
hierarchia legfelsébb szintjét, leginkabb a személyes gon-
doskodds pszicholégiai aspektusa hangsilyos munkdjuk-
ban. Felsafoki pedagogiai vagy szocialis végzettségliek,
2000-ben 988 f6 dolgozott neveldként gyermekotthonok-
ban, 2/3-uk né. A betoltetlen alldshelyek szama e teriile-
ten 81 volt, ami a betéltott munkahelyek 8,2%-a, vagyis
magas arany.

A gyermekfeliigyel6k végzik a konkrét gondozdsi munkat,
szdmuk 2000. december 31-én 1688 volt, 79%-uk né.
Iskolai végzettségiikrél az mondhaté, hogy §1%-uk ren-
delkezik érettségivel, 8%-uk pedig felséfoku végzettséggel.
A betoltetlen allashelyek szama 66 volt.

A gondozdk szintén a gyermekotthonokban dolgoznak, és
elsésorban a gondozottak étkeztetésével, tisztalkodasaval,
¢jszakai ellatasaval kapesolatosak a teenddik, 2000-ben
1187 gondoz6 dolgozott a gyermekotthonokban, a gyer-
mekek dtmencti otthonaiban dolgozokrél (amely intéz-
mények szdma csupdn 22, ehhez mérten dolgoz6ik szama
is csak toredéke a gyermekotthonok dolgozéinak) nincse-
nek adataink. A gondoz6k 77,3%-a né volt a vizsgélt id6-
szakban, a betdltetlen élldshelyek szdma 54 volt. A mint-
egy 1200 gondoz6 40%-a rendelkezik érettségivel.

3. Foglalkozasok az idés-, fogyatékos stb. gondozasban:
szocialis gondozo, apolé, gondozo

Az id6sek, fogyatékkal él6k stb. gondozdsiban a gondozasi
munkdt a beosztott szocidlis gondozdk, illetve az dpoldk,
gondozék végzik. A jogszabalyi el6irdsok szerint szocialis
gondozdk a hazi segitségnyijtdsban, valamint az egyes
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nappali intézményekben (id6sek klubja, fogyatékosok,
pszichidtriai- és szenvedélybetegek nappali intézménye)
dolgozdk, mig dpolé, gondozé munkakorben az dpolast,
gondozist nyijté intézményekben, a lakéotthonokban, az
itmeneti ellitdst nyijto intézményekben, valamint a re-
habilitaciés intézményekben dolgozék dolgoznak. A jog-
szabdlyban megjelolt munkakor alapjan kiilonitettiik el te-
hdt a két foglalkozési csoportot, holott a betéltésiikhoz
szitkséges képesitések azonosak: szocidlis gondozo és
dpold, szocialis gondozd és szervezd vagy dpol6, polési
asszisztens, hdzi betegipol6 végzettséghez kotottek,

Szocidlis gondozék

Szocidlis gondozdk a hizi segitségnydijtdsban, valamint a
nappali gondozast nyiijté szocialis intézményekben dol-
goznak. Osszlétszdmukat akkor tudjuk megbecsiilni, ha
sorra vessziik az egyes intézményfajtaban dolgozok 1ét-
szdmarol rendelkezésiinkre 4llé adatokat:

A hdzi segitségnyujtdsban dolgozok szdma az ut6bbi évek-
ben rohamosan csékken (ahogyan az egész ellatdsi forma
is). A ‘90-es években — a beiskoldz4sok hatdsira — a szak-
képzett dolgozok ardnya kissé emelkedett, 1998 6ta azon-
ban ez is csokken. 1993-ban 12 203 szocidlis gondozé dol-
gozott a hazi segitségnyijtasban, 1998-ban mar csak
10 395, 2000-ben 8664. Kisebb telepiiléseken nehezebben
megoldott ez az ellatds, ott tobb ellitott jut egy-egy gon-
dozéra. 2000-es adatok szerint a gondozdk 47,6%-a féfog-
lalkozésu, 5,2%-uk részfoglalkozdsu, 39,5%-uk tiszteletdi-
jas. Az elmalt tiz évben csikkent le vészesen a hazi segit-
ségnyujtasban dolgozok szdma. 1980-ban még 16 126-an,
1990-ben 20 893-an, 1995-ben azonban mar csupan
12 448-an do]goztdl\ e teriileten (Szocidlis Statisztikai
Evkényv 1999, p.162.). A szakképzettek aranya a korabbi
idében igen alacsony volt, ez 2000-re kb. 35%-ot ért el,
szemben az 1990. évi 9%-kal. A féfoglalkozdsu dolgozdk
szdma 1990 6ta dllandésagot mutat, 4m a tiszteletdijasok
szdma kordbban sokkal nagyobb volt, igy azt mondhatjuk,
hogy kordbban a hdzi segitségnydjtdsban dolgozdk zome
nem fé6foglalkozasként (a rendszerviltozas el6tt sokuk tar-
sadalmi munkdban, javadalmazas nélkil) dzte ezt a tevé-
kenységet. Az egy gondozdra juté elldtottak szdma 1990-
ben 4,1 volt, majd ez 1995-re lecsékkent 3,6-re, 1999-re
azonban tijra 4,3-re emelkedett.

Az egyes nappali ellatast nytjté intézmények koziil az idé-
sek klubjaiban 2000-ben 3907 gondozé dolgozott. Szamuk
1980-ban még csak 1432 volt, 1990-ben midr 4298, vagyis
ebben az évtizedben teljesedett ki ez az ellatdsi forma.
Azéta az elldtottak szdma nagyjabdl azonos, a dolgozoké
azonban 1995-re 3981, 1999-re 3591 fére csokkent (bar
2000-ben wjra 3907 £6 volt). A szakképzett gondozok ari-
nya 1990-ben 50%, jelenleg 60% koriili (6sszes adat: Sta-
tisztikai Evkanyy 2000).

A fogyatékosok nappali intézményeiben 2000-ben 617 £6
végzett gondozisi munkat. 1990-ben 195, 1995-ben 383
volt a gondozok szdma, vagyis ezen a teriileten fokozatos
volt a novekedés. A szakképzett dolgozok ardnya is foko-
zatosan emelkedett, a kezdeti 67%-16] 78%-ra 1999-re. Az
egy fére jutd gondozottak dtlagos szdma ugyanakkor az
1990-es 4-161 3,1-re csokkent 1999-re, ami azt jelzi, hogy
csokkent a dolgozdk leterheltsége. A pszichidtriai- és




szenvedélybetegek nappali intézményeirél nincsenek ada-
taink, 4m ez az elldtdsi forma nem elterjedt, bar igény
lenne r4.

fgy a rendelkezésiinkre 4116 adatok alapjan a szocidlis gon-
dozdk dsszlétszdmardl a kovetkezdket mondhatjuk: 1980-
ban mintegy 17 600, 1990-ben 25 400, 1995-ben 16 800,
1999-ben 13 400 volt a szdmuk. Mivel tobbségiiket a hézi
segitségnyujtisban dolgozok adjik, ezen elldtasi forma
visszafejldésébdl adoddan e foglalkozdsi csoport 1étszama
csokkent. A szocidlis gondozék helyzete hasonlit a gon-
doskodds teriiletén taldlhaté tobbi munkavillalééhoz,
mivel az 6 bérhelyzetiik is rendkivil rossz — maximum
kozépfoku végzettségiik miatt még inkdbb. Ezért ez a
szakma 1s munkaeréhidnnyal kiizd.

Apols, gondozék

1 Az apol6 és gondozék az dpoldst, gondozést nyujté intéz-
ményekben, a lakéotthonokban, az dtmeneti ellatast
nyljté intézményekben, valamint a rehabilitdciés intéz-
ményekben dolgoznak. Szdmukrél csak Gsszesitett adata-
ink vannak: 1999. dec. 31-én 33 192 volt az ezekben az
intézményekben dolgozdk 6sszes szdma, koziilik dpolo,
gondoz6 18 419 £6. A szakképzettek szdma 13 886, ami
75,4%-o0s ardnynak felel meg (Informaciés Evkényv 1999,
p.307.). Az 4pol6, gondozdk szamdrdl 1993-t6l vannak
adataink, ezalatt szimuk fokozatosan névekedett (1993-
ban 12 543-an dolgoztak ilyen munkakérben). A szakkép-
zettek ardnya is fokozatosan nd, 1993-ben 65,4% volt az
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i ardnyuk. Bar az ellatottak szdma is fokozatosan né, a gon-
@' doz6ké nagyobb mértékben, ennek koszonhetden az egy
i gondozéra juté ellitottak szdma az 1993-as 4,5-r6l 1999-

re 3,8-re csokkent.

A személyes gondoskodast nyujté foglalkozdsok mindegyi-
kére elmondhaté, hogy munkaerd-hidnnyal kiizd. Ennek
legfébb oka a kozalkalmazottakra dltaldnosan jellemz6
igen alacsony bérszinvonal. Rdaddsul a személyes gondos-
kodist nyujté foglalkozdsok (az 6voné és a napkézis ta-
nité kivételével) nem kivannak meg fels6foka végzett-
séget, aminek kovetkeztében béreik még alacsonyabbak. A
minimalbér elmult két évben tortént nagyardnyd (mint-
egy 100%-0s) emelése e csoportok jelentds részét érin-
tette, nagymértékd elégedetlenséget véltva ki a hossza
ideje e terleten dolgozokbdl (mivel a révid ideje dolgo-
z6kat érintette a béremelés, éket viszont nem). Marpedig
a szakma alacsony presztizse miatt a fiatalok mar nem-
igen vélasztjak ezeket a foglalkozdsokat, a személyes gon-
doskodast nyujté szakmék eloregszenek. A jovében legin-
kébb az idésgondozis teriiletén varhaté a gondoskodas

doskoddst végzik. Ennek ellenstlyozédsdra a 6 éven aluli
gyermekek gondozisihoz az dllam segitséget nydjtott:
bevezetésre keriilt a gyes és a gyed. Az ezt igénybe venni
nem kivanék (nem tuddk) szamara az dllam 4ltal fenntar-
tott bolcsédei rendszert fejlesztettek ki, mig a 3-5 éves
kordak gondozdsat, iskoldra valé felkészitését az 6vodak-
ban biztositottak. Az iddsek és a fogyatékkal €16k csupdn
kis hdnyada szdmdra biztositott az intézményes ellatds, a
nagy tobbség otthoni gondozdsihoz az dllam csupdn
pénzbeli tdmogatdst nydjt (4polasi dij).

Azon 3 éven aluli kisgyermekek intézményes gondozisa,
akikrél a sziileik nem tudnak gondoskodni, nem teljes
mértékben megoldott. A bélesédékbe beiratott gyermekek
szdma fokozatosan csokken (1980-2000 kozott 42%-4ra
esett vissza), ami csak részben magyardzhaté a gyermek-
szdm-csokkenéssel. Mdr a ‘80-as évek folyamdn 22%-kal
csokkent a féréhelyek szdma, ezt kovetéen pedig még
nagyobb mértékben. A rendszervéltozds utdn ugyanis a
bélesédék jelentds részét zartdk be koltségvetési okokbol,
1990-ben 1003 béleséde mitkddott, mig 2000-ben mér
csak 532 (Magyar Statisztikai Evkényv 2000, p.165.).
Ugyanakkor ezek teriileti megoszldsa is egyenetlen, hiszen
az intézmények féleg a nagyobb varosokban taldlhatok.
2000-ben a 0-3 éves korosztaly 7,5%-dt gondoztdk bélcss-
dékben. 1998-t6l van lehetéség csalddi napkozik és hdzi
gyermekfeliigyeletek kialakitdsira, ezek szdma azonban
egyeldre elenyészé. Becsléseink szerint a gyesen, gyeden
1év§ sziilék a 0-3 éves korosztdly kb. 62%-4t gondozzdk
otthon, a kisgyermekek tovdbbi 30%-dnak gondozasa
egyéb médokon — példdul nagysziilék, egyéb rokonok 4ltal
informadlis Gton vagy piacon vésérolt szolgéltatds for-
mdjdban — torténik. 1995-re, illetve az ezt megel6z6 ido-
szakra vonatkozéan hasonlé adatok nem 4llnak rendelke-
zéstinkre, igy a folyamat idSbeli véltozdsarél semmit nem
mondhatunk. Az 6vodai rendszerben ugyanakkor a 3-5
éves korosztily 86-87%-4t gondoztdk a ‘90-es évek folya-
mén (Magyar Statisztikai Evkényv 2000, p.221.), a fenn-
maradé 12-13% gondozdsarél vélhetéen kisebb gyermek-
kel gyesen, gyeden lévé vagy inaktiv sziléjik gondosko-
dik. A 0-3 éves korosztdllyal ellentétben ennél a korcso-
portnél tehat valészintleg nincs sziikség az intézményes
gondoskodas kapacitésanak bévitésére. A 6-14 éves tanu-
16k iskolal napkozi elldtdsa szintén vélhetden lefedi az
igényeket (a tanuldk kb. 1/3-ada veszi igénybe).

VIII, tablazat: A 3 év alatti gyermekek gondozdsa
Magyarorszdagon, %-o0s megoszlds

és informalis gondozasi lehetdségek

A rendelkezéstinkre 416 adatokbdl az latszik, hogy mind a 3
éven aluli kisgyermekek, mind a fogyatékosok és az iddsek
gondozisa nagyrészt még mindig a csalddra hérul. A nék
nagyardnyt munkaba 4lldsdval a szocializmus iddszakdban
a csaldd gondozasi er6forrdsai megesappantak, hiszen
elsésorban a néi csaladtagok azok, akik a személyes gon-
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irdnti igény megnovekedése, hivatalos stratégia azonban 3 év alattiak gondozisa 1995 2000
egyel6re nincs a tobblet munkaeré-igény pétlésara. Gyesen, gyeden (évd sziil6 n.a. 62,6
Intézményes gondozds n.a. 7.5

4. Jelenlegi formalis | |csaladi napkszi, hazi gyermekfeliigyelet - 0

A gyermekvédelmi elldtédsban részesiilék szdma jelentdsen
csokkent az elmult 20 év sordn. A ‘80-as években még az
ellatasban részesiilé gyermekek nagyobb részét (1980-ban
3/4-edét) gyermekotthonokban gondoztak, és csak 1/4-ét
neveldszil6knél. A 20 év sordn az intézményben gondo-
zottak szdma jelentésen csokkent, és elterjedtek a kiscso-
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portos lakéotthonok. A nevelésziiléknél gondozottak
szdma folyamatosan 8000 koriili volt, 2000-re ebben némi
novekedés 4llt be, vagyis az utébbi évtized egyértelmi
trendje a nevel8sziil6khoz valé kihelyezés prioritdsa a
gyermekotthonok ellenében.

A fogyatékkal él6k szdmdrdl, életkorilményeirél Magyaror-
szdgon igen kevés adat all rendelkezésre. Az 1990-es nép-
szdmldlds adatai szerint a fogyatékkal él6k szdma hivata-
losan 368 ezer {6 volt (a népesség 3,5%-a), bdr a becslések
mdr akkor 400-500 ezer kozé tették a szdmukat. Koziiliik
akkor 11,5% élt intézményes keretek kozott, 72%-uk pedig
nem fogyatékos személyekkel egy hdztartdsban. Tehat
ezeknek a személyeknek a gondozasit tdlnyomoérészt a
csalddjuk végezte. Az azéta eltelt id6ben a fogyatékkal él6
gyermekek egyre nagyobb szdmban jarnak bolcsédébe és
6voddba, valamint a fogyatékkal €16k nappali és bentlaka-
sos intézményeiben is jelentésen nétt a féréhelyek szama.
Nagységrendileg ez azonban valészintleg nem véltoztat
azon a tényen, hogy a fogyatékosok tilnyomé részének
gondozisa még igy is a csalddra harul.

A 65 éven feliili népesség szdmardnydban mérsékelt — mint-
egy 8%-os — novekedés kovetkezett be az elmilt 20 évben.
A novekedés oka a népesség eloregedése és a gyermek-
szdm visszaesése. Annak azonban, hogy az idések szdm-
ardnydnak névekedése mérsékelt volt, elsédleges oka az,
hogy a magyar népesség halandésdgi mutatéi nem javul-
tak a vizsgdlt id6szakban: f6ként a kozépkora férfiak
halandésigi mutatéi rendkiviil rosszak még ma is. A sze-
mélyes gondoskoddst nyijté intézmények koziil a bentla-
késos idéselldtasi intézmények igénybevétele jelentdsen
nétt 1993 6ta, és a féréhelyeket is ennek megfelelGen
bévitették. A kereslet azonban a jévében valészintileg
tovabb fog noévekedni, ahogyan a nagyon idés népesség
(85 éven feliiliek) szdma fokozatosan né (1980 6ta a dup-
l4j4ra emelkedett). A hizi segitségnyijtdsban részesilé 60
éven feliliek szdma 2000-es adatok szerint nagyjdbdél meg-
egyezik az id6sek bentlakdsos intézeteiben gondozottak
szdmadval (kb. 40 ezer {8). Ez az elldt4si forma azonban
nagymértékben zsugorodott a rendszervéltozés 6ta, holott
vélheten nagyobb kereslet volna irdnta. Vagyis ]elenleg
az idések kb. 2%-a részesiil hdzi segitségnydjtdsban és
ugyancsak 2%-a bentlakdsos intézmény lakéja. A fenn-
maradé tobb mint 90% nagy része hdzastarsaval vagy
egyediil él. A magédnyosan €16 nagyon idés kordak — vagyis
a leginkdbb segitségre szorulék — nagy része né. Survey
tipust felmérések adatai (pl. A korfa tetején, KSH) azt
mutatjdk, hogy az idéskordak kb. 90%-4nak van életben
levé gyermeke. 2/3-uknak legaldbb egy gyermeke €l egy
telepiilésen veliik, ennek készonhet6en a nyilatkozatok
szerint nagy tobbségiik szdmithat gyermekei segitségére.
A héztartdsi teend6k elldtdsaban 80%-uk, betegség esetén
85%-uk szdmithat gyermekei segitségére. Mindez azt tiik-
r6zi, hogy a nagy tobbség még mindig csaladja tdmogatd-
sdra szdmit elsGsorban, és sziikség esetén ezt a tdmogatést
meg is kapja. Mindez nem jelenti azonban azt, hogy ne
lenne igény az intézményes segitség kiillonboz6 formdira.
Az allam és a civil szervezetek szerepe azonban elsésorban
az, hogy segitsék a csalddokat gondozési feladatuk ellaté-
sdban, valamint hogy a csaladjuk segitségére nem szdmité6
id6skordak szdmdra biztositsanak elldt4st.
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5. Kielégitetlen kereslet vagy tdlkinalat
a személyes gondoskodas teriiletén

A személyes gondoskodast nyujté szocidlis intézményekben
fennall kielégitetlen keresletrdl ill. tilkinélatrdl legin-
kabb a kihasznéltsdgi mutaték és a felvételre vardk adatai
alapjdn alkothatunk képet. A IX. tdbl4dzatban a rendelke-
zésre 116 (meglehetdsen hidnyos) adatokat tiintettiik fel
az egyes szolgiltatési fajtdk esetében. Osszességében el-
mondhatd, hogy inkdbb a tilkereslet jellemzé erre a szek-
torra, mind a szolgéltatdsok, mind a munkavillal¢k irdnt.

IX. tabldzat: Kihaszndltsagi mutaték és a felvételre varok
szdma az egyes személyes gondoskoddsi formdk esetén

Szolgaltatas Ev| FérGhely-| Felvételre| Felvételre| Varakozék
tipusa kihasz- varék| varéka| koziil a
naltsag % szama| gondo-| tobb mint
(igénybe- zottak| egy éve
vevik / %-aban| varakozok
fér6helyek) aranya
Bélcsode 1980 119,9
1990 87,2
1995 101,9
2000 118,2
Ovoda 1990/91 101,6
1996/97 106,2
1999/00 99,9
Gyermekotthon 2000 86.2
Iddsek klubja 1980 88,4
1990 90,9
1995 100,4
1999 102,1
Fogyatékosok 1990 84,9
nappali 1995 94,5
intézménye 1999 95,0
Iddsek otthona 1993 97,7 n.a. n.a. n.a.
2000 97,7 10 068 253 45,7
Fogyatékosok
bentlakasos
intézménye 2000 95,8 520 3.4 61,4
Pszichiatriai
betegek 1993 100,1 n.a. n.a. n.a.
bentlakasos int. 2000 102,2 1334 16,4 48,6
Atmeneti 1993 96,8 185 3,0 5,9
intézmények 1999 93,2 357 3,8 38,1

Forrds: Magyar Statisztikai Evkényv 2000, Szocidlis
Statisztikai Evkényv 1999

A 3 év alattiak szamadra biztositott kisgyermek-ell4tasi for-
mak (bdlcsdde, csalddi napkézi, hizi gyermekfeliigyelet) a
megfelelé életkori csoport csak kb. 7,5-8%-4t fedik le,
ezért feltételezhetd, hogy joval nagyobb lenne réjuk az
igény. Ezt tdmasztja ald az az adat is, hogy a telepiilések-
nek csak mintegy 12%-4ban (a legnagyobb telepiiléscken)
muikodik valamely szolgdltatdsi forma a felsoroltak koziil.
A bélesédei féréhelyek szdma jelentésen csokkent az el-
muilt évtizedben, ekdzben a féréhely-kihasznaltsig jelen-
tésen nétt, ami tulkeresletet jelez. A kistelepiiléseken
els¢sorban az 1998-t6l 1étrehozhat6 csalddi napkézi hiva-
tott biztositani a kisgyermekek ellatdsét, a jelenleg vil-
lalkoz4si formdban mikédé intézmények azonban énkor-
manyzati tdmogatés nélkiil annyira dragik, hogy nincs




rajuk fizet6képes kereslet. Az dvodai elldtést a 3-5 évesek
tulnyomé tobbsége igénybe veszi, a kihaszndltsagi muta-
tok ugyanakkor nem jeleznek tulkeresletet.

A gyermekvédelmi elldtdsok koziil az 1997-ben elfogadott
Gyermekvédelmi torvény tobb 4 szolgaltatdst is beveze-
tett: az atmenti elldtds kiilénbozé formdit, a helyettes
szil6i ellatdst, valamint a gyermekek és a csalddok dtme-
neti otthonat. Ezek az ellatds: formdk csak fokozatosan
épiilnek ki, leginkdbb koltségvetési okok miatt, holott
valészintsithetd, hogy nagy sziikség volna rajuk. A gyer-
mekotthonok és a nevelésziléi hdlozat kereslet-kindlat4-
nak alakuldséval kapcsolatban kevés adat 4ll rendelkezé-
siinkre. A gyermekjéléti alapelldtasok (csalddsegité szol-
gélat, gyermekjoléti szolgiltatds) fejlesztésének ered-
ményeként fokozatosan csokken a veszélyeztetett gyer-
mekek szdma, igy az dllami gondoskodds kiterjedtsége
megfelel az igényeknek. Leginkabb az dllami gondozdsban
¢l6 fogyatékos gyermekek elldtdsa mutat hidnyossdgokat.

Az idések, fogyatékkal él6k, egyéb gondoskoddsra szorulé
csoportok esetén a hdzi segitségnyujtas jelenlegi szintje
jelentésen elmarad az igényektél. Abbdl kovetkeztethe-
tink erre, hogy mig 1993-ban a telepiilések 44%-4ban
nem volt egy ellitott sem, 2000-ben mar 53%-ukban,
foként a kistelepiiléseken. Valdszintitlen, hogy a nagy
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nye) megfelel szintjére a 100%-ot nagymértékben meg
nem haladé kihasznaltsagi mutaték utalnak. Az dtmenti
és tartés bentlakdsos intézmények esetében rendelkezé-
sinkre all6 adatok az elhelyezésre vargkrol azt mutatjak,
hogy leginkabb az idések otthonai irdnt van nagy mértéki
kielégitetlen igény, ezt tdmasztja ald, hogy a vdrakozék
jelentds részének minden elldtasi forma esetén tobb, mint
egy évet kell varniuk a bekeriilésre.

6. Konklaziok

A személyes gondoskodds irdnti igény a kévetkezéképpen
alakul:

* A demogrifiai valtozdsok kévetkeztében (hagyoma-
nyos csalddi funkcidk gyengiilése, néi munkavdl-
lalds) novekvé igény mutatkozik a formalis (hivata- '
los, engedélyhez kotott), személyes gondoskoddst
nyujté elldtdsok irdnt.

* A kisgyermekek nappali elldtdsa tertletén szitkség
van a specidlis igényekhez val6 nagyobb foku alka-
Imazkodésra (pl. fogyatékos gyermekek ellatdsa).

* Magas a gyermekvédelmi gondoskoddsra szoruld ;
gyermekek szdma, nagy tobbségiik azonban anyagi i
okbdl veszélyeztetett, igy a csalddon beliili |

R

ardnyban idések lakta falvakban ne volna igény otthoni
gondoskodasra, csak sajnos az énkormanyzatoknak nin-
csenek forrdsaik hdzi gondozék foglalkoztatésira. Az elld-
tottak és a foglalkoztatottak szdimanak nagyardnyu csokke-
; nése az elmult évtizedben nem az igények csokkenésével,
hanem kéltségvetési okokkal magyardzhat6. A nappali
elldtasok (idések klubja, fogyatékosok nappali intézmé-
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nevelkedésiiket kell eldsegiteni anyagi eszkozokkel,
nem pedig kiemelésiiket a csaladbal.

* Jelentds novekedésre lehet szamitani az idés-ellatas
irdnti igény tertletén, a népesség eloregedésébdl
kovetkezéen.

* A fogyatékkal €16k, szenvedélybetegek és pszichig-
triai betegek szdma jelentés, a csaldd
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tehermentesitése érdekében e csoportoknak kiter-
jedt intézményes gondoskoddsi rendszerre volna
sziikségiik.

Az ellatérendszerrdl a kévetkezdk mondhaték:

* Az dgazat sok esetben munkaeréhidnnyal kiizd,

amelynek elsédleges oka az igen rossz h(rhcival
A 2002 mdjusatdl hatalmon 1évé kormiany villalta
ennek kezelését.

« Altaldban igen alacsony a gondozé szakmak meg-

beestiltsége.

* A napkézbeni kisgyermekelldtisi formak koziil a
béles6dék nehéz anyagi helyzetbe keriiltek a rend-
szerviltozist kovetden, emiatt, és a gyermekszam
csokkenése miatt az intézmények jelentds részét
kellett bezarni az elmalt két évtizedben. A meg-
maradt intézmények sokszor tulzsafoltak; a teriileti
eloszlast tekintve pedig az orszdg jelentds részén
nincs napkézbeni gyermekelldtds igénybevételére
lehetdség.

A kisebb telepiilések tobbségében nem 4ll rendelke-
zésre bolcsédei ellatds, ezért hoztdk létre a csaladi
napkozi intézményét, amelyck azonban az dllami
normativa hidnyibél ad6déan nem megfizetheték a
célesoport szdmara, ezért ez az ellatdsi forma
egyeldre nem terjedt el,

A gyermekvédelem teriiletén pozitiv viltozdsok
indultak el a nagy létszamu gyermekotthonok kisc-
soportos lakéotthonokka torténd atalakitdsival, az
ellitottak szama szerencsére az utébbi évtizedben
nem nétt.

Az idéselldtds teriiletén mind a hdzi segitségnydj-
tds, mind a napkozbeni és bentlakdsos intézményes
elltds esetén sziikség volna a kapacitdsok bovité-
sére. Az elégtelen allami szerepvillaldst itt a civil
szervezetek (foként egyhdzak) probaljak kiegé-
sziteni, egyre jelentésebb dllami- és civil szerepval-
laldsra lesz azonban sziikség a jovében.

A fogyatékkal é16k, valamint egyéb specialisan r4-
szorulé csoportok szdmdra szintén novelni kellene a
napkozbeni és a bentlakdsos gondozasi
lehetéségeket.
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Jegyzetek

12001. jhnius 1-étdl a vakok személyi jaradékat és a magasabb
Osszegii csaladi potlékot is a fogyatékossagi tdmogatas valtotta
fel.

" A referencia-csoportok vonatkozésaban igyekeztiink a kiilfoldi
partner altal adott iranymutatasokat alkalmazni, ez a legtobb
helyen sikeriilt. A kisgyermek-ellatasok koziil a bolcséde esetén a
0-2 éves (0-36 honapos) korosztalyhoz viszonyitottunk, az
ovodasok esetében a 3-5 évesekhez, mig a napkoézis tanuloknal a
6-14 évesekhez. A gyermekvédelmi ellatasok esetén a 0-18 éves
korosztély volt a referencia-csoport, mig a felndtt- és iddsellata-
soknal két korcsoport létszamahoz is viszonyitottunk. A fogya-
tékosok intézményeiben 18 éven aluliakat és id6s fogyatékkal
éloket is gondoznak, ezért ott a teljes népességhez és a 18-65 év
kdzottiekhez is viszonyitottunk. Az idésellatasok esetében
Magyarorszagon 1998-ig a ngknél 55, a férfiaknal 60 év volt a
nyugdijkorhatér, azéta fokozatosan emelik egységesen 62 évre,
Ezért a statisztikak a 60 éven feliili népesség szamahoz viszonyi-
tanak, mi ezen kiviil a 65 év felettiekhez viszonyitva is
elkészitettiik a mutatokat, hiszen ez teszi lehetdvé az orszagok
kozotti osszehasonlitast. A pszichiatriai otthonokban gondozot-
tak esetén a teljes 18 éven feliili népességhez (mivel iddseket is
apolhatnak ezekben), és a 18-65 év kozéttiekhez is viszonyitot-
tunk. Az atmeneti otthonokra pedig csak dsszesitett adataink
vannak, ezek kozott idosek atmeneti otthona is lehet, ezért a tel-
jes 18 éven feliili népességhez viszonyitottunk.
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gondoskodas Eurdpaban: jeleniink és a

: Ez a Személyes gondoskodds Eurépdban: jelentink és a jovo

cimd kutatas keretében késziilt mésodik beszdmolé dssze-
foglalGja. A beszamol6 teljes, angol nyelwii szivege a pro-
jekt honlapjin olvashaté: http:/144.82.35.228/care-
work/uk/reports/index.htm. (A cikkben emlitett tdblizatok
is ezen a honlapon taldlhatéak.) A személyes gondosko-
dést nyiijto ellitasok, szolgiltatasok és a gondozast végzd
munkaer( feltérképezésérdl sz6l6 elso beszamolo a projekt
http://144.82.35.228/carework/uk/ index.htm weblapjan
talathaté.

Elsé fejezet: Bevezetés

A kutatds altalinos célja, hogy hozzdjiruljon a személyes
gondoskoddst nyijté szolgéltatasok terén a gyors iitemben
viltozo tarsadalmak és azok tagjainak igényeit kielégiteni
képes mindségi foglalkoztatds fejlesztéséhez. A munkat az
Eurépai Bizottsag finanszirozza, a kutatdsban dén, ma-
gyar, holland, spanyol, svéd és angol partnerek vesznek
részt. A besziamolo tébb orszig szakirodalmit tekinti 4t.

Ebben a fejezetben az elsé beszamoléban targyalt szemé-
lyes gondoskodds fogalménak meghatarozasait ismertetjiik
rividen, és megallapitjuk, hogy a ,személyes gondosko-
dés” fogalma nem egyértelmi és bizonyos szempontbal
allanda vita tirgyat képezi. Beszélhetiink-e éndllo | szemé-
lyes gondoskoddsi” tertiletrél? Esetleg tekintsiik inkdbb
egy holisztikusabb megkézelités — példaul a pedagdgia —
szerves, de fontos részének? Megidllapitottuk, hogy a ,sze-
mélyes gondoskods” teriileténck behatdroldsa egy olyan
idészakban, amikor dtrendezédnek vagy lassanként eltiin-
nek a fogalmi hatdrok a gondoskodds, az oktatds, az
egészségiigy, a lakhatds stb. kozott, valamint a formalis és
informalis gondoskodas kézétt, akkor problematikus.

Az elsé fejezet a személyes gondoskodds teriiletét” a pro-
jekt nézopontjabdl kozeliti meg. Az ellatds hirom tipusat
vizsgilja: a kisgyermekellatist és a tanitds utani napkoz-
beni ellitast, a gyermekvédelmi bentlakisos intézménye-
ket és nevelGsziiléi elldtast, valamint a fogyatékos felnét-
tek és az idosek gondozasit. Ezeken a teriileteken beliil
pedig a , frontvonalban” tevékenykedd, fizetett személyes
gondoskodast végzékre dsszpontosit. Tudatdban vagyunk
annak, hogy ez a megkozelités sok személyes gondosko-
ddst végz6 embert — legyen akar fizetett, vagy fizetetlen —
nem vesz szdmitasba.
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Masodik fejezet: Az informaciéforrasok
és a hasznalatukkal kapcsolatos problémak

Fz a fejezet a felhasznalt {6bb informdaciéforrdsokat mutat-
ja be, és kitér néhdny problémdra is. A felmérés két
nemzetek kozti forrdsra tdmaszkodik:

* New Cronos: sok orszdgra, koztitk EU tagorszdgra
és tagjelolt orszdgra kiterjedé makro-6konémiai és tar-
sadalmi adatbdzis.

* Az Eur6pai Munkaer$ Felmérés (ELFS). Az ELFS
adatbézisdbol az EUROSTAT vélogatta le a projekt
céljaihoz sziikséges, a tagorszagokra és
Magyarorszédgra vonatkozé adatokat 1992., 1995,
1999. és 2000. évekre.

A projekt sordn szdmos probléma meriilt fel ezekkel a forra-
sokkal kapcsolatban, amelyek korldtoztdk a forrasok hasz-
nalatat. Egyik forrds sem tér ki példaul a kiilonb6zé cso-
portok szdmadra nyujtott szolgaltatasok vagy gondoskodasi
tevékenységek kindlatdra vagy igénybe vételére. Az ELFS
adatok nem tették lehetévé a projektben személyes gon-
doskodésként meghatarozott foglalkozasok megbizhaté
orszagonkénti 6sszehasonlitdsat. Az ELFS f6 ,személyes
gondoskadas” foglalkoziscsoportja, a ,személyes gondos-
kodast és kapesoloda szolgaltatisokat végzék” (ISCO 513)
csoport, a kutatdsi teriileten kiviil esé foglalkozésokat is
felsorol, viszont mds ide tartozokat meg sem emlit. {gy az
¢bbe a csoportba sorolt személyek és a projekt szerinti
gondoskodasi tevékenységet végzd személyek orszdgon-
ként eltéréd mértékben azonosak.,

A beszdmolé Fiiggeléke e forrasok alapjan késziilt tabldza-
tokat is tartalmaz, és a két forrasbdl szdrmaz¢, a projekt
céljaira kivonatolt teljes adatkészlet felkeriil a projekt
web-oldaldra. Azonban kell§ kértiltekintéssel kell ezeket
az adatokat, kiilonosen a foglalkozdsi adatokat, kezelni.
Nem tandcsos az ELFS adatait foglalkozéssal kapcsolatos
osszehasonlitdsokhoz haszndlni az egyes orszdgokra vonat-
koz6 adatokat értékelni és kommentdlni tudé nemzeti
szakért6k bevondsa nélkil.

A madsik forrdst a hat partnerorszdg szimara késziilt nem-
zeti jelentések alkotjak, amelyek a nemzeti adatforrdsok-
bél meritenek. Am ezek a nemzeti forrdsok oly nagy
mértékben kiilonbéznek, hogy nehézkessé vagy lehetet-
lenné teszik a nemzetek kozotti Gsszehasonlitast. A leg-
jobb informdcié a legmagasabb szint(i szolgéltatdsokat és
a legtobb dllami finanszirozast biztosité orszagokbol szar-
mazik.
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Harmadik fejezet:
A személyes gondoskodast nyijto ellatasok kindlata

Ez a fejezet a definidlt gondoskoddsi teriilet méretét a szol-
galtatdsok kindlata szempontjdbél és az ellatds hidnyossa-
gainak bizonyitékai alapjdn tekinti 4t. A jelenlegi allapoto-
kat ¢és az elmalt évek valtozdsait veszi géresé ald. A nem-
zetek kozotti 6sszehasonlitdssal kapesolatban szamos
problémat vet fel. Ilyenek példaul: az cltéré életkori cso-
portositds a statisztikakban; nem csak a szolgdltatast
igénybe vevdk szimdnak, hanem a szolgéltatdsok nagysag-
rendjének is a figyelembe vétele; a szolgdltatdsokban ré-
szestlé népesség tulbecs-
1ése kettds szamldlds
miatt; és a kiilén-
bozé elemzési
egységek alkal-
mazisa (pl.

\ téréhelyek, vagy
ellatott gyerekek).

Az EU tagéllamok

i nemzetek kozotti

{ osszchasonlité

vizsgdlatai a

1990-es

évek ele-

jének és

kozepének dllapotai alapjdn megallapitottak, hogy Dénia

és Svédorszdg mind a gyermekek, mind pedig az iddsek

gondozdsa tekintetében magas szintd szolgdltatdsokat biz-

tositott; Hollandia viszonylag bévében volt az idések és

sziikében a gyerekek szdmadra nyujtott ellitdsoknak, mig

‘ Franciaorszdgban és Belgiumban ennek éppen a forditott-

i ja volt igaz. Németorszdg a déli dllamokkal egyetemben

nem mutatott fel szdimottevé szolgaltatasokat sem a gyer-

‘ mekek, sem az idések elldtdsa terén. A volt szovjet blokk

) orszdgait dsszehasonlité tanulmdnyok szerint a kozép-

| eurdpai orszdgokban a legelterjedtebb az dvodai elldtds

| (3-6 éves gyermekek szdmadra), mig a bolesédei ellatds (a 3

Y évnél fiatalabbaknak) sokkal kisebb mértékd. Kozép-Euré-

| paban, illetve a tdgabb értelemben vett volt szovjet blokk

b orszdgaiban a felnétteknek nyujtott szolgaltatasokkal kap-
! csolatban nem sziilettek dsszehasonlité elemzések, igy

nem lehet hasonlé altalanos megéllapitdsokat tenni.

E Magyarorszag és Ddnia hasonlé mértékben rendelkezik

gyermekvédelmi bentlakdsos intézményekkel: az EU t6bbi

részén éltaldban alacsonyabb; sok, a volt szovjet blokkhoz

tartozo orszdgban pedig magasabb ez az ardny.

A szolgaltatasok kozotti ardnyok orszdgonként valtozok, igy
példaul a csaladi nap]\('jzi szerepe, a bentlakdsos és a neve-
16sz1il61 gondoskodds ardnya, és a bentlakdsos és a kozos-
ségi szolgaltatasok egymashoz viszonyitott szama. Altala-
ban véve: az intézményi gondoskoddsrdl egyre inkdbb az
iddsek otthoni kérnyezetben val6 ellatdsdra térnek at.

Részletesebben megvizsgélva a hat partnerorszdgot (ldsd
3.1 tdbldzat) azt tapasztaltuk, hogy a személyes gondos-
kodis 4ltalunk kijelslt harom teriiletén Ddnia rendelkezik
a legmagasabb szintu 4lla-
milag finanszirozott
szolgaltatdsokkal, s

talan az egész
vildgon is a

legmagasabb szint( szolgéltatdsokkal. A gyermekellatds
teriiletén nem csak sok féréhellyel rendelkezik, de azokat
hosszi ideig is biztositja. Néhdhy orszaggal (pl. Hollan-
didval és az Egyestilt Kirdlysdggal) ellentétben tehat a dan
gyermekelldtds sok helyet és egy helyen tébb szolgaltatast
nyujt.

Svédorszdg Dénidhoz hasonlé szinten gondoskodik a gyer-
mekekrdl, 4am ennél kisebb mértékben a felnéttekrdl.
Hollandidban viszonylag magas szinten gondoskodnak az
idésekrél, de viszonylag alacsony szinten (és nagysdgrend-
ben) a gyermekekrdl; az Egyesiilt Kirdlysig pedig ardnylag
kevés napkozbeni kisgyermekellatast, és az id6sek szamara
Hollandidnal kevesebb szolgéltatast nyujt. Az idések hazi
gondozasa teriiletén Svédorszdg, Hollandia és az Egyesiilt
Kirélysdg hasonlé mértéki ellatdst mutat (bar jéval lema-
radnak Dinia mogétt); Svédorszdg és Hollandia azonos
szinten mozog a bentlakdsos szolgiltatisok esetében (eb-
ben Danidhoz is kozel 4llva), és e tekintetben joval tobb
helyet biztositanak, mint az Egyesiilt Kirdlysdg; a gyer-
mekelldtds terén pedig Svédorszdg joval tébbet nyiijt,
mint akdr Hollandia akar az Egyesiilt Kirdlysag.

Tay 41 A3 o
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Ezek az osszehasonlitdsok az dllamilag finanszirozott szol-
géltatasokat veszik alapul. Am az angol szolgltatasok je-
lentds részéért — mind az idések, mind pedig a gyermekek
viszonylatdban — az cllatottak vagy csaladjuk fizet. Azon-
ban, még ha az ellatas egészét vennénk is figyelembe (le-
gyen az dllami vagy magénfinanszirozdsi) Dania akkor is
megeldzné az Egyesiilt Kirdlysagot az 6sszes szolgiltatds
tekintetében; Svédorszdg pedig megel6zné a gyermekel-
latdsban, Svédorszig és Hollandia viszont az idések szi-
madra nyujtott bentlakdsos szolgdltatisokban. A teljes
dsszehasonlitdst tovdbb neheziti, hogy az Egyestilt Kirdly-
sdg jelentds pénzosszeget fordit a nem-hivatalos munka-
ként végzett személyes gondoskodds megfizetésére.
Tigabb értelemben az Egyesiilt Kirdlysag liberalis joléti
dllamként hangsiilyozza a maganemberek felelosségét, és
célzott tdmogatdst nyijt; Dania (és kisebb mértékben
Svédorszdg) az egyetemes elldtast szorgalmazza, példiul a
napkazbeni gyermekelldtishoz valé jogot.

Magyarorszdgon és Spanyolorszagban a legkevésbé elterjed-
tek a kiilonbozd ellitdsok, kivéve a 3-6 éves korosztalynak
nyujtott évodai elldtast mindkét esetben, illetve a gyer-
mekvédelmi bentlakdsos intézményeket Magyarorszdg
esetében.

Az elmult évtizedben a napkizbem gyermekellitis, a tani-
tds utdni napkozbeni ellitds és a fogyatékos felnéttek szd-
mdra nytjtott szolgdltatdsok tertiletén névekedés volt ta-
pasztalhatd a partnerorszdgokban; mig a bentlakdsos és
nevelGsziiléi ellitas mértéke kevésbé viltozott. Az iddsek
szdmira nytjtott szolgiltatisok pedig viltozatos képet
mutatnak. A f6 kivétel Magyarorszig, ahol a bélesddei he-
lyek szdma a 80-as és 90-es évek folyaman csokkent. Az
idéseknek nytjtott szolgédltatdsokkal kapesolatban a leg-
bonyolultabb a helyzet. Dinia dltalinos névekedést mu-
tat. Azonban mdshol mar nem ennyire tiszta a kép, gyak-
ran szdmolnak be a lefedettség csokkenésérdl vagy egyes
szolgdltatisok célzottsiginak viltozasdrél (pl. salyosan sé-
riilt fogyatékosok vagy kizosségi szolgaltatasok).

A szolgdltataskindlat megfeleloségénck megitélése egy sor
problémas kérdést vet fel. A kereslet vagy a sziikséglet fé-
nyében késziil az értékelés? Ha a keresletet vessziik alapul,
milyen mértékben vehetjiik figyclembe a kereslet dinami-
kus jellegét? Ha a sziikségletbdl indulunk ki, mennyire
vehetjiik figyelembe a viltozo kritériumokat? Sokféle
megkozelités Iétezik, mindegyik a maga korlatjaval: viro-
listak; vizsgalatok vagy mas felmérések; kihaszniltsig; or-
szdgok dsszehasonlitasa. A hat partnerorszagban tapasztal-
tak alapjén dgy tinik, hogy a kisgyermekellatas és a tani-
tds utani napkozbeni ellatds kindlata két esetben taldlko-
zik a kereslettel; Danidban és Svédorszaghban. Méshol
egyes teriileteken az allami hat6sagokat kotelezhetik a
sziikségletek kielégitésére, ha azok megfogalmazodtak
(pl.: a bentlakasos vagy neveldszildi ellatids, egyes esetek-
ben a fogyatékos felndttek szamara nytjtott szolgaltatasok
tertiletén), de eléfordulhat, hogy a szolgéltatisok nem
biztositanak elegendé valasztasi lehetoséget az elhelyezés-
ben, vagy nem mindig képesek idoben reagdlni a szolgl-
tatdsokra raszorul6nak itélt emberek sziikségleteire. Tobb
mutat6 is arrdl tantskodik, hogy a legtobb partnerorszag-
ban nem megfeleld mértéki az ellatas.
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Negyedik fejezet: A személyes gondoskodas
iranti keresletet befolydsolo tényezok

Ez a fejezet a kutatdsi teriiletiinkon beliili szolgiltatdsok
kindlatat befolydsold néhany tényezit vesz sorra, négy f6
csoportra osztva azokat: demografiai és gazdasdgi viltoza-
sok, attitidbeli valtozisok, a gondoskodds alternativ forrd-
saiban mutatkozo viltozdsok és szakmapolitikak. Ezek
nem feltétlentl hatnak egy irdnyba, egyesek tobb szolgél-
tatdsra Oszténoznek, mig
miésok csokkentik az
ellatas mértékét.

Demogréfiai és gazdasa-
gi valtozdsok: A szol-
géltatasok irdnti keres-
letet a novekvd ndi
foglalkoztatottsdg moz-
gatja, a napkozbeni gyer-
mekelldtas irdnti névekvé
igényeken és a rendel-
kezésre 4116, nem-hivata-
losan gyermekfeliigycletet
villalék szamanak
csokkenésén keresztiil. A
nék foglalkoztatottsiga
minden orszdgban né,
bar a részmunkaidés
foglalkoztatés és a fog-
lalkoztatds dltalanos
szintje tekintetében az
egyes tagorszagok kozott
jelentds eltérések mu-
tatkoznak. A névekvé
keresletet a fogyatékos fiatalok egyre novekvo szdma 1s
kivalthatja, de ennél jelentésebb tényezé a népesség
eloregedése, egész pontosan az igen idds emberek szama-
nak folyamatos névekedése. Azonban, fontos killonbségek
léteznek a kiilonbéz6 tarsadalmi és etnikai esoportok
kozott mind a nék foglalkoztatottsdga, mind a szolgdltata-
sok igénybe vétele és valasztdsa terén.

Attitiidbeli véltozasok: A tdrsadalmi és etnikai csoport-kii-
lonbségek részben a gondoskoddssal kapesolatos eltéré
attittidokkel és ideologidkkal vannak osszeftiggésben és a
,]0” s2iil8, gyerek vagy rokon mibenlétére vonatkozo kii-
16nb6z6 identitdsokhoz vagy értelmezésekhez kotédnek. A
névekvd igények hatdsdra azonban véltozhat az attitdd:
példdul Dénidban és Svédorszagban széles karben elfoga-
dott, hogy a gyerckek koriilbeliil egyéves kortél kezdve
személyes gondoskoddst nyijté szolgaltatasokat vesznek
igénybe.

Egyéb gondoskodési formdk megléte: A partnerek orszdg-
beszdmoldinak tébbsége azt a kovetkeztetést vonja le,
hogy tovabbra is a nem-hivatalosan gyermekgondozist
vallalok, ezen beliil csalddtagok, rokunok vigyaznak nap-
kézben a gyermekek tibbségére. Krdekes kivétel, hogy

Danidban és Svédorszdgban a nem-hivatalosan gyermek-
gondozast véllalok kisebb szerepet téltenek be a napkoz-
beni gyermekelldtdsban: a gyermekek nagy tébbsége a hi-
vatalos szolgaltatdsokat veszi igénybe. Mas nemzeti jelen-
tésekben az olvashaté, hogy, bar egyre tobb gyermek vesz




részt a személyes gondoskoddst nyujté szolgéltatdsok vala-
? melyikében, mégis némi elmozdul4s tapasztalhat6 abba
az irdnyba, hogy a nem-hivatalosan gondozdst vallalok az
elmult években — féleg szakmapolitikai valtozdsok kovet-
keztében — nagyobb részt villaltak az id6sek elldtasabol. A
hivatalos és a nem-hivatalos (,,formalis” és az ,informa-
lis”) gondoskodds kozotti kapesolat nem egyszert — nem
zarjdk ki kolesondsen egymdst. A szolgéltatdsok noveke-
dése oda vezethet, hogy a gondozottak megvilogathatjak,
kinek milyen gondoskod4si munkéért akarnak fizetni,
[ valamint, hogy a nem-hivatalos gondozist nyt;jté szektor
' Uj kotelezettségeket és feladatokat vallal fel.
A szakmapolitika szerepe: Makro-politikai szinten a szemé-
lyes gondoskodast nyuijté elldtdsokat, szolgaltatdsokat
| nagymértékben befolydsoljak a j6léti rendszerek. A skandi-
nav joléti rendszerek példaul a szolgéltatdsok széles koré-
vel, a nagy munkaerdkindlattal és a viszonylag kedvezé
munkafeltételekkel hozhaték ésszefiiggésbe. Am a speci-
fikusabb — mikro-szintd — szakmapolitikdk hatédsa is érez-
hetd. Ezek a szakmapolitikdk kiilonb6zé dolgokat céloz-
hatnak meg: el6segithetik a hivatalos szolgaltatdsok vagy a
l csalddtagok dltal nydjtott nem-hivatalos gondoskodas el-
terjedését 1s. Magukban foglaljak a pénziigyi juttatasokat,
a foglalkoztatéssal kapcsolatos intézkedéseket, és munka-
helyek létrehozdsat célzé dsztonzdket. Néhdnyat nevesi-
tenek a partnerek orszdg-beszamol6i, igy: a szolgaltatdsok-
ra val6 jogosultsdgot (pl.: a svéd és ddn gyermekek eseté-
ben); a szolgéltatdsok biztositdsat elésegité konkrét 1épé-
seket, mint példdul a finanszirozdst (mind a kereslet,
mind a kindlati tdmogatdsokat); az allami finanszirozds
visszafogdsat (pl. Magyarorszdgon); a személyes gondosko-
ddsnak, mint munkdnak, a szolgdltat6iparbdl a nem-hivat-
alosan gondozist végzok korébe keriilését eredményezd
intézkedések (pl. kilonbozd ,fizetés a gondoskoddsért”
elnevezési megolddsok a gondozdst végzd rokon részére;
az ‘otthonélés’ filozofigja); és a gondozdsi szabadsagok
rendszere, amelyek jelenleg csak a kisgyermekes sziil6kre
korldtozédnak (a C Fuggelék a hat partnerorszdg szabad-
sdgoldsi rendszerének részleteibe enged betekintést).

Otadik fejezet: A személyes gondoskodast
végzOk iranti kereslet és kinalat

' Ebben a fejezetben a kutatdsi témakoriinkon beliil, a sze-
mélyes gondoskoddst nydjté munkaerdre koncentralunk.
Megvizsgalja a kindlati oldalt: hianyan dolgoznak a szemé-
lyes gondoskodast nyujté ellatdsokban a partnerorszagok-
ban. A személyes gondoskoddst végzé munkaeré toborza-
sdval és megtartdsdval kapcsolatos kérdésekre is kitérink.
Vajon egyensilyban van-e a gondoskodast végzé munka-
er6 irdnti kereslet és kindlat, vagy vannak hidnyossdgok?
Nem lehetséges megbizhaté és dtfogd képet kapni a gon-
doskoddsi targykorinkon beliil tevékenykedé munkaerd
nagysagérdl a partnerorszdgokon beliil, nem is beszélve az
EU tagallamokrél vagy a tagabb értelemben vett Eurépé-
16l — sem a mostani helyzetrdl, sem pedig a véltozasokrél.
Az 5.1 tébldzat ennek ellenére becsléseket kozol a szemé-
lyes gondoskodast végzé munkaerd nagysigardl a teljes
munkaerd ardnydban a partnerorszdgokban. Ezen rendel-
kezésiinkre 4ll6 adatok a személyes gondoskodast végzé

munkaerd foglalkoztatasanak dltalanos és szamottevd
névekedésérdl tantskodnak az elmult években az EU
tagallamaiban.

A partnerorszdgok kozil Dania rendelkezik a személyes
gondoskodist végzé munkaerdvel kapesolatos legrészlete-
sebb adatokkal (lasd 5.2 tdblazat). Nemcsak a legszéle-
sebb kori szolgaltatdsokat nyijtja, de a legnagyobb gon-
doskodast végzd munkaerdvel rendelkezik (a népesség
aranydban): a teljes munkaerd kériilbeliil 10 szdzaléka
tevékenykedik az dltalunk definialt személyes gondos-
kodast nyujté ellitdsokban, valamint, a 90-es években a
munkaerd szdmottevs névekedése volt megfigyelhets. A
személyes gondoskoddst nyujté cllitdsokban tevékeny-
kedd munkaerd nagysiga a teljes munkaeré ardnydban
hasonld, vagy kissé alacsonyabb Svédorszagban. Am a
négy mdsik partnerorszdgban jéval alacsonyabb: Hollan-
didban 7 szdzalék korili; az Egyesiilt Kirdlysagban 5 szdza-
1ék; Spanyolorszdgban és Magyarorszdgon 2-3 szdzalékra
tehetd. Ddnidban nemcsak sokan tevékenykednek ezen a
tertileten, hanem mds orszagokkal 6sszehasonlitva jobban
is képzettek (a svéd gyermekellatasban dolgozék kivéte-
lével, akik szintén hasonl6 fokt képzettséggel rendelkez-
nek). Ezen tulmenden, a ddn személyes gondoskodast
nydjtok tobbsége teljes munkaidében dolgozik, mig
Hollandidban és az Egyesiilt Kirdlysagban javarészt csak
részmunkaidében végzik ezt a munkat.

Spanyolorszdg lehetséges kivételével minden partnerorszdg-
ban a munkaerd jelenlegi vagy varhaté hidnydnak jeleit
latjuk. Ez a hidny kiilénésen égeté Magyarorszdgon és az
Egyesiilt Kiralysagban, ahol a bérek is nagyon alacsonyak.
Danidnak sikertilt orvosolnia a munkaeréhidnyt a legkvali-
fikdltabb gondoskodast végzé munkaerd, a pedagogusok
korében. Am egy alacsonyabb képzettségii foglalkozési
csoport — a szoclidlis és egészségligyi asszisztensek — hia-
nydval kel szembenéznie. A képzettségi szintek altaldnos
emelkedésével egyre nehezebb tanulékat toborozni erre az
alacsonyabb kvalifikaltsigot igénylé munkara.

A hidnyossigok kezelésére szdimos javaslat vagy megoldas
sztletett. Tobbek kozott: az oktatds és a szakképzettség
szinvonaldnak emelése (Ddnia példdja); munkaeré-tobor-
zdsi stratégiak fejlesztése, kiilongsen az alul-reprezentalt
foglalkoztatdsi csoportokon beliil (pl. Hollandia, az Egye-
siilt Kirdlysdg); a munkafeltételek javitdsa; a meglévé
munkaerd aktiv éveinek meghosszabbitdsa; és egy sor
egyéb 1épés, beleértve a gondoskoddsi munkardl kialakult
kép javitdsat célz6 médiakampényokat is.

A népesség és a képzettség cldre vetitett varhato alakuldsa
rdmutat azon foglalkozasok fejlesztésének sziikségességé-
re, amelyeket eddig leginkabb alacsony képzettségii fiatal
nék végeztek. Enélkiil ezeknek a foglalkozdsoknak a terti-
Jetén hamarosan stlyos munkaeré-hidny lesz érezhetd.

Szerzok

Anna Escobedo, Esther Fernandez, David Moreno

Fundacion CIREM, Barcelona

Peter Moss (szerkesztd)

Thomas Coram Research Unit, Institute of Education
University of London
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Biiki Péter

Alapelvek és alapjogok a specialis sziikségleti

gyermekek és fiatalok ellatadsanak megszervezésében

"Kapocs 1. szimaban megjelent tanulmanyban’ tébb orsza-
gos és megyei felmérés, adatgytjtés alapjan prébaltam

meghatdrozni a specidlis sziikséglett gyermekek szamét a
jogszabaly médositasok és az elldtérendszer dtalakitasa
érdekében.

Mint ismeretes, a jogszabdlyok egy részét méar médositot-
tak, més résziik modositasa folyamatban van. Ennek meg-
felelden az elldtorendszer is dtalakuléban van. Mindez
mddszertani feladatokat tdr elénk. A kovetkezékben ezen
feladatok elldtasanak médszertani alapjait probalom kije-
16Ini, az alapelvek és az alapjogok leirdsaval.

Az élethez és az emberi méltosaghoz valo jog

Az emberi méltésighoz val6 jog ,,anyajog”, azaz tovabbi
szabadsigjogok forrésa.

Az emberi méltasighoz vald jognak két funkcidja van. Egy-
részt egy abszolit hatdrt iz, amelyen sem az dllam, sem
mds emberck hatalma nem terjedhet tdl. A mdsik funkci-
¢6ja pedig az egyenldség biztositdsa.

A méltésig oszthatatlan és redukalhatatlan, ‘azaz az emberi
1ét minimalis feltétele.

Az egyenld méltosaghoz valé jognak az élethez valé joggal
valé egységében azt kell biztositania, hogy ne lehessen
kiillonbozden ,értékes” puszta életeket jogilag masként
kezelni. Nines az életre méltabb és méltatlanabb ember.
»Az emberi méltésdgban mindenki osztozik, aki ember,
fuggetlentl attél, hogy mennyit valésitott meg az emberi
lehetéségbdl és miért annyit.” (23/1990. (X. 31.) AB
hatérozat)

A tobbi jog korldtozhatd, majd helyredllithato; ezzel szem-
ben az élethez és méltésighoz vald jog csak elvehets,
mégpedig csakis visszafordithatatlanul, és akkor minden
mds jog is megsziinik.

A diszkriminacio tilalma

Az Alkotménybirdsag 9/1990. (IV. 25.) AB hatdrozatéban
osszekapesolta’ az emberi méltésag fogalmat az egyen-
l6ségével, amikor igy rendelkezett: , A megkiilonboztetés
tilalma arra vonatkozik, hogy a jognak mindenkit egyen-
16ként (egyenlé méltosagu személyként) kell kezelnie,
azaz az emberi méltésdg alapjogdn nem eshet csorba, azo-
nos tisztelettel és kortiltekintéssel, az egyéni szempontok
azonos mértéki figyelembevételével kell a jogosultsdgok
ésa kedvezmények closztdsdnak szempontjait
meghatdrozni.”

Mindezek alapjdn a diszkrimindcié tilalmanak ]oglkallag az
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élethez és az emberi méltdsdghoz valé jogot tartalmazd
cikk utdn kell kovetkeznie.

A diszkrimindci6 tilalma két részbél all. Egyrészt tiltja a
megkiilonboztetést ember és ember kozott barmilyen
alapon; masrészt mindenki szdmara biztositja a jog szerin-
ti egyenldséget.

Ismert azonban a pozitiv diszkrimindci6 fogalma is. A po-
zitiv diszkrimindci6 kifejezését annak leirdsra hasznaljuk,
hogy a korabban viktimizélt kisebbségi csoportot vagy
személyt most és a tovabbiakban (de csak addig, amig
sziikséges!) kedvezményezeltként kezelik, nem a tébbség
hatranydra, az esélyegyenléség érdekében.

Amikor egy specidlis sziikségletti gyermeket speciélis gyer-
mekotthonban helyeziink el, ezzel bizonyos mértékig po-
zitiv diszkrimindcidban részesitjiik. A jogalkoté pedig,
amikor koriilirta a specidlis sziikségletd gyermekek cso-
portjait, ugyancsak pozitiv diszkriminaciét alkalmazott.

A gyermek mindenek felett allo érdeke

Az élethez és az emberi méltosaghoz valé jogot (amihez,
mint lattuk, szervesen kapcsolédik a diszkriminacié tilal-
ma) a gyermek mindenck felett 4116 érdeke koveti, ami
jogalkotési és eljardsjogi kovetelményeket tdmaszt. Az
ENSZ és az UNICEF nem ad pontos definiciét arra, mit
tekintstink a gyermek mindenek felett ll6 érdekének.
Csupén irdnymutatdst ad az orszagok szdmdra.

Szoll6si Gabor a gyermeki jogi Egyezmény ,the best inter-
ests of the child” fordulatit a kévetkezéképpen értelmezi:
»-gyermek sajat érdekei kozil kell a gyermek szdmira a
legmegfelelobbet kivalasztani.”. Addig Filé és Katondné
rangsort dllapit meg az érdekek kozott — mintegy rend-
szerbe foglalva azokat —, aminek folé helyezik a gyermek
mindenek f6lott 4ll6 érdekét.

Amikor a gyermek érdekérdl esik sz6, akkor e két megkoze-
litésnek egymassal egységet kell alkotnia, mivel a , gyer-
mek legjobb érdeke” — ahogy Szollési Gébor forditja és
értelmezi az Fgyezmény szivegét — a gyermek sajdt, belsé
érdekeinek viszonyrendszerére vonatkozik, ezzel szemben
a ,gyermek mindenck felett 116 érdeke” — ami az elfo-
gadott normaszoveg lett — pedig a gyermek tdrsadalmi vi-
szonyrendszerére. Tehdt a gyermek sajat érdekei koziil
kivalasztott , legmegfelel6bb” jelenik meg a térsadalom
el6tt, mint a gyermek ,mindenek felett 4116 érdeke”.




Eletmindség

»Az egészség a testl, szellemi és szocidlis teljes jolétnek
dllapota és nemcesak betegség vagy fogyatékossig hidnya-
bal 4ll.” (Egészséguigyi Vildgszervezet Alkotmanya
/WHOY/, kihirdette az 1948. évi XII. térvény.) A WHO
szerint tehat az egészségnek nem csupén biolégiai aspek-
tusa van, hanem létezik szocidlis tartalma is. Az egyéne-
ken kiviil a tarsadalmi csoportok életminésége is vizsgal-
haté.

Az életmindség dimenzi6janak 6t leglényegesebb
osszetevdje:

1. fizikai és anyagi jolét (anyagi biztonsdg; egészség és
személyes biztonsig);

2. emberi kapesolatok (rokonsig, gyermek gondozisa,
barati kar);

3. kozosségl aktivitds (mdsok segitése,
irdnyitdsban és vezetésben valg
részvétel);

4. személyes fejlodés és kibonta-
kozds (tanulds, onértékelési
képesség, érdekes és
értelmes munka,
kreativ onkifejezés
lehetésége);

5. rekredcid (tdrsas + i
kapcsolatok; mive- b
16dés és szérako-
z4s; részvétel aktiv 'I‘\
feltidilésben).

Kulmann Lajos Spitzer és ,
munkatdrsait idézve frja: ,A \
legalacsonyabb életmindség
jelentése: teljes fizikai fug-
gbség masoktdl (...). A legma-
gasabb életmindség jelentése:
fizikai és szellemi fiiggetlen-
ség, masokkal {6l kommu-
nikal, képes a legtcbb élta- o
la élvezett tevékenység
végzésére, az élet terheit *\
jol elviseli, optimista ¢s l 8
redlis életszemlélete van.,

Az életmindség tehit egy
kontinuum mentén kép-
zelheté el, a legalacso-
nyabb életmindségtdl a
legmagasabbig, val-
tozasai érzékelhetck
és regisztralhatok.”

A gyermekvédelemn
feladata, hogy az
altaleellatando gyer-
mek, illetve gyermek-
csoport életmindségérol
pontos képet kapjon, azt elhelyezze a fenti végpontok
kozé, és meghatdrozza az elsé és legalapvetébb lépéseket
az életmindség fejlesztésére, illetve tavlati célként
meghatarozza, hogyan juthat el a gyermek a legmagasabb
életmindség szintjére. Ennek eszkoze a rehabilitdcid.
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A gyermekvédelemnek feladatai elvégzése sordn tigyelnie
kell a gyermekvédelemben dolgozék életminéségének
szinten tartdsdra és lehetéség szerinti javitdsdra is.

Szubszidiaritas elve

Ez az elv mind a személy, mind pedig a tarsadalom feldl
nézve megalapozhat6, magyarazhaté. Az egyéntdl indulva
a szubszidiaritas elvének célja az ember fejlédésének sz-
tonzése. Minden embert — és igy minden gyermeket is —
annyira kell terhelni és akkora teljesitményre kell 6szto-
nézni — s ehhez akkora szabadsédgot kell biztositani —,
amekkordra képes. Ezt a szabadsigot féként a specidlis
szitkségletd gyermekek esctében ujra és jra feliil kell
vizsgalni; esetleg — a sziikséges kontroll mellett — el kell
beléle vonni, s amennyiben lehetséges, tjra vissza kell

‘ adni azt szdmara.
Tomka Miklés szerint , Tarsadalomszer-
vezési megkozelitésben a szubszidiari-
tas-elve azt a decentralizdciés torek-
vést fejezi ki, hogy az
alsébbszintd kez-
deményezések és
véllalkozdsok
tehermentesitik a
tarsadalomszer-
vezet magasabb
szintjeit, vagy
mdsképpen fogal-
mazva, hogy rossz
munkaszervezés
tisztekkel végeztet-
ni, amit egy kdzle-
gény is el tud latni.™
Ennek a tdrsadalomszervezési
megkozelitésnek fontos
mtézményszervezési aspek-
tusa is van a specialis
sziikségletti gyermekek
ellatdsanak vonatkoza-
siban. Nevezetesen
addig nemn kell a spe-
cidlis szolgaltaténak fel-
lépnie, ameddig a neve-
16sztl6, a gyermekott-
honi csoport a prob-
lémat és a specidlis
sziikségletd gyermeket
maga 1s kezelni tudja.
Médszertani kérdés az
addig megdllapitdsa. Ez az
addig tetten érhetd, ha van
esetmegbeszél6 csoport, szu-
pervizié mind a neveldszildk,
mind pedig a gyermekotthoni cso-
portban dolgozék szamara. (Erdemes
megfontolnunk Kozma Judit® gondolatait ezzel kapesolat-
ban: ,,Ha minden igyekezetiink ellenére sem sikertl pozi-
tiv diagnosztikus pontokat taldlnunk egy eset feltdrdsa
soran, akkor a segit6 kapcsolat lehetetlenné vélik, mert a
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helyzetet reménytelennek itéljiik, nem latjuk képesnck a
klienstinket a (ha korldtozottan is) felelSsségteljes élet-
vitelre. El kell ismernem, hogy vannak ilyen helyzetek
(...). De be kell vallanom azt is, hogy mindig vannak két-
ségeim az ilyen esctekkel kapesolatban. Tapasztalatbél
tudom, hogy a helyzetek viltoznak, és olyan esetekben is
elkovetkezhet a viltozdsra kedvezd alkalom, amely esetek-
ben jelenleg nem latunk lehetéséget a javuldsra. Inkdbb a
sok kudarcot kévet6 rezigndcié (a magunké és a kliensé)
okoz szamunkra gondot a segité munkdban. Ezekben az
esetekben egyébként a probléma vagy egy mdsik rendszer
(példaul az igazsagiigyl, egészségiigyi) kompetencia
kérébe keriil, vagy a szocidlis szolgdlatok a probléménak és
nem a probléma megolddsinak keretévé valnak.”)

Sziikségletkozeli ellatas elve

A sziikségletkozeli ellatds elve a szubszidiaritds elvébdl
ered. Erre az elvre a gyermekvédelmi jogszabalyok koziil
csak a (2002. december 31-ig hatdlyos) 15/1998. (IV. 30.)
NM rendelet 143.§ (5) bekezdése utal az ideiglenes elhe-
lyezési feladatot ellatok kijelolésének szabalyozdsa sordn:

A neveldsziil6k, illetve a gyermekotthonok kijelolésénél
torekedni kell a megye, a févdros valamennyi — megkoze-
litéleg azonos foldrajzi nagysdgi — korzetének elldtdsdra.

Ezt a szabdlyt kellene (kellett volna) alkalmazni a végleges
gondozasi-nevelési hely meghatérozdsakor. Vagyis a gyer-
meknek olyan neveldsziil6hoz vagy olyan gyermekotthon-
ba kellene keriilnie, ami vérszerinti csalddjahoz a legkoze-
lebb talilhaté, hogy minél kénnyebben biztosithat6 le-
gyen az intenziv kapcsolattartds (és ezdltal elosegithetd a
csalddgondozis és a gyermek minél kordbbi visszahelye-
zése sajat csalddjaba). Ugyanakkor az ethelyezés sordn fi-
gyelembe kell venni, hogy sziikségleteinek megfeleld le-
gyen a gondozési hely (a gyermekotthon szakembereinek
felkésziiltsége, kiilsé szakember kapacitdsok).

Kivételt képez a fentiek aldl, ha a gyermek és vérszerinti
csalddja, illetve a gyermek és korabbi kornyezete kozétt a
kapcsolattartds terdpids szempontbdl nem indokolt, mivel
a gyermeket a csalddjaban, a kérnyezetében ért trauma
olyan mértékd, hogy a kapesolattartés fenntartand ezt az
dllapotot, illetve a kapcsolat fenntartdsa tovabbra is veszé-
lyeztetné a gyermeket.

A sziikségletkozeli ellatds elvét a gyakorlatban megvalési-
tani szinte lehetetlen, mivel a neveléotthonok kivaltdsdnal
nem a tertletardnyossg érvényesiilt, hanem példdul az
olesé ingatlan ,elve”, ami mellé parosult az a foglalkoz-
tatdspolitika, hogy a kitagoldssal minél kevesebb munka-
tarstol kelljen megvélni (ezért nem ritka, hogy a kordbbi
neveldotthon telepiilésén, illetve annak kérnyezetében
lakdsotthoni gocok alakultak ki). Gyakran a féréhelyek
kihaszndltsaga miatt sem lehet a gyermeket a vérszerinti
csaladjdhoz legkozelebb es§ gyermekotthonban elhe-
lyezni.

Normalizaciés elv

A normalizdcié alapelvét az értelmileg akadalyozott em-
berek gondozisival kapesolatban dolgoztik ki. Ez az alap-
elv a gyogypedagogia szamdra ma mar nélkiilézhetetlen,
Altalnositva, kiterjesztve a gyermekvédelem egyik kulcs-
fogalmava kell vélnia, kiilondsen, ha specidlis sziikségleti
gyermekek ellatdsdrdl beszélink.

A normalizicios elv azt jelenti, hogy minden gyermek-
otthonban €16 gyermek szamdra olyan életmintiat és hét-
koznapi életfeltételeket tegyiink elérhetové, amelyek a
térsadalorn megszokott feltételeinek és életmadjanak a
lehetd legnagyobb mértékben megfelelnck.

A normalizdcid révén a gyermek bekapesolédhat a napi, a
heti, az éves ritmusba, bekapesolodhat ezek eseményeibe,
szokdsaiba (kultdra és hagyominy), a kizosség életébe,
ugyanakkor lehetdsége van az egyediillétre. Rendszeres
elfoglaltsdgot ¢és személykozi kapesolattartast biztositanak
szamdra. A normalizicié a részleges feleldsség dllapotibol
selvezeti” a gyermeket, hogy a térsadalom felelds tagjava
viljék. A normalizicio tovabbi alkalmat biztosit arra,
hogy tapasztalatokat kozvetitsiink a gyermeknek, melyek
az életeiklus egészséges fejlodésénck meglelelnek. A nor-
malizdci6 a gyermekotthonban (neveldszilonél) élé gyer-
meknek az az ellatisa, hogy normalis méretd, megfelel6
helyen lévé otthonban nevelkedjen, amely nem izolalt és
nem is nagyobb anndl, hogy a kélesénés figyelmen ala-
puld, személyes és személykozi szomszédkapesolatokat ne
lehessen megvalésitani.

Integracio

Az integrdcié a normalizdciés elv megvalésitdsinak méd-
szere. Nirje meghatdrozdsa alapjan az integracio ,azt je-
lenti, hogy az emberi kapcsolatok a mésik integritasinak
kélesonos elismerése, a kozds alapértékek és jogok alapjin
mitkédnek. Ha ez az elismerés hidnyzik, akkor kévetkez-
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het be az elidegenedés, elszakadés és kikozosités.

Szegregalas

<

Ferge Zsuzsa egyik tanulmdnyaban igy ir a szegregalasrol:
wSzegregdlds esetén a tarsadalom kiilénbazé részei, cso-
portjai kézé jelentés tavolsigok ékelodnek. A tarsadalmi
tévolsdgok nagyok, olykor szinte dthidalhatatlanok a sz6
tarsadalmi értelmében: nehéz vagy lehetetlen az egyik
csoportbol a masikba dtkeriilni akar egyéni mobilitas, akar
hézassig révén. Olykor még a csoportok kozotti fizikai
taldlkozast is megnehezitik szegregélt, azaz csak egyik
vagy misik csoport dltal hasznilhat6 intézményekkel.
Szegregilt tarsadalomban meglehetdsen gyakori, hogy a
legalacsonyabb statusi csoport mér olyan lent van, hogy
szinte a tarsadalmon kiviilre, peremre keriil. (...) ...a sze-
gregilas tarsadalomszervezo elvei ellentétben vannak egy
modern, polgdni, politikai, gazdasagi jogokra és szabadsa-
gokra épiil6 tarsadalom szervezo elveivel, ezért a szegre-
galas hatékony ideolégiai elfogadtatasa valészinitlen. (...)
A szegregalds definicié szerint az erésebb esoportok gyen-
gébbek felett gyakorolt kényszere. [gy nemesak egyen-
I6tlenséget jelent. A piramis aljira szoritott csoportoknak
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a tobbieknél sokkal kevesebb szabadsaguk van péld4ul
abban, hogy sajit maguk vélasszak meg vagy alakitsak ki
helyiiket a tdrsadalomban, vagy hogy sajat sorsukrél dont-
senek. A csoportok kozotti ‘dltaldnos’ szolidaritdst az
emelked6 falak szinte definicidszerden kizdrjdk. Ha tehdt
valaki elfogadja a francia forradalom hdrmas értékrendijét,
vagy akdr csak egyet is a szabadsag, egyenldség és testvé-
riség (szolidaritds) értékei koziil, akkor ma a szegregélis a
tarsadalmi szervez6dés nehezen elfogadhat6 formaja.”
Egyes esetekben sziikséges és elkeriilhetetlen a szegregdcié
az integracié érdekében. Ez Ferge Zsuzsa idézett monda-
tai alapjdn ,tabol vaskarikit” jellegd vallalkozasnak tinik.
Ha azonban egy tjabb dimenziét, aspektust is figyelembe
vesziink, az ellentét feloldhatd. A beemelendd aspektus a
prevencid. Ebben az esetben a prevencié nem jelent mast,
mint a szegregacio tudatos alkalmazésat — megel6z6 cél-
zattal és kontrolldlva, megfeleld és kikényszerithetd jogi
garancidkkal —, hogy elérjiik az integracidt, és az integra-
cién keresztil a normalizdciot. Ez az eljdrds csakis egyé-
nek esetében jarhatd Gt, azaz a szegregicié mértékét, tar-

tamit az egyénre szabottan kell meghatérozni. Altalanos- |

sdgban jol definidlhat6 csoportra éppen a szegregacio
negativ tdrsadalmi szervezé ereje miatt elfogadhatatlan.
Csoport szegregdldsaval a normaliz4cio ellenébe hatnank.

A normaliziciénak tehat két médszere van az egyéni
esetkezelésben, az egyik az integrdcid, a mésik pedig — és
ez nehezen vélaszthat6 el — az integrdci6 eldsegitése
érdekében célzott és kontrolldlt egyéni szegregécid. Példa-
val megvildgitva, nem azért szegregaljuk (azaz helyezziik
specidlis gyermekotthonba) a gyermeket, mert neurotikus
tineteket mutat, hanem azért, mert személyiségillapota,
sziikségletei alapjan szdmdra most ez a legmegfelel6bb
(vo. mindenek felett 4116 érdekkel is). Az egész eljarasmod
hasonlatos kérhdzi és ambuldns vagy otthoni gyégykezelés
viszonydhoz.

Biztonsaghoz valé jog

Jelenleg a specialis sziikségletdi gyermekek gondozisi helye
gyakran viéltozik. Gyakran keriilnek egyik gondozési hely-
16l a mdsikra. Az dthelyezésekkel azonban csak a kordbbi
gondozisi hely problémaja oldédik meg. Az dthelyezések
soran a gyermek nem egy neki megfelel6bb gondozési
helyre keriil az esetek tilnyoma tébbségében, esupdn egy
mdsikba. Problémiira, specidlis szitkségleteire megfeleld
ellatast csak ritka esetekben kap (szakember és kiils6
kapacitasok hidnya). Az dthelyezések igy gyakran a gyer-
mek problémadinak mélyiiléséhez, Gjabb specilis sziikség-
letek kialakuldsidhoz vezetnek.

A biztonsdghoz val6 jog akkor is csorbulhat, ha a gyermek
gondozdsi helye véltozatlan. Ebben az esetben a bizonyta-
lansdgi tényezét a neveldk fluktudcidja jelentheti. Ezért is
sziikséges a fluktudcié csokkentése (burn out tréning,
esetmegbeszéld csoport, szupervizio, megfeleld rekredcio
biztositdsa, a neveldk tdrsadalmi presztizsének névelése,
megfelel6 bérezés biztositdsa).

A fluktudcié miatt a kritikus helyzetbe keriil§ gyermek nem
tud segit6 kapesolatot 1étesiteni, senkihez sem kétédni a
szakemberek koziil, ugyanis egy ember eltdvozdséval
megviltozik a teljes csoport. Ezekben az esetekben a gyer-
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mek kénnyebben kiléphet ebbdl a pszichikus mez6bdl,
ami specidlis sziikségletet eredményez, illetve mélyit el.

Csorbul a biztonsaghoz valé jog akkor is, ha a csoportban
él6 specidlis sziikségletd gyermek nem részesul sziikség-
leteinek megfeleld ellatdsban. Ebben az esetben sériil a
biztonsighoz val6 joga mind a specidlis sziikségletti gyer-
meknek, mind pedig a csoport tébbi tagjdnak, akik
esetlegesen a specidlis szitkségletii gyermek miatt akar
kozvetlen veszélynek is ki vannak téve.

Miért van sziikségiink ezen alapelvek, alapjogok tisztdzé-
sara? Kardos Gédbor szerint: ,A modern plurdlis demokra-
cia értelmezdi a politikai tobbség akaratdnak érvényesitése
mellett, eltérd ideoldgial megfontoldsbél — szolidaritds,
szocidlis igazsdgossag, egyenlé emberi méltosdg —, de
elengedhetetlennek tekintik a kilonb6zé periférikus tar-
sadalmi csoportok jogainak védelmét.” A gyermekvédel-
mi szakelldtérendszer intézményeiben €16 specidlis sziik-
ségletti gyermekek periférikus tdrsadalmi csoportnak
tekintheték (tobbségiiknek még a csalddja is a tarsadalom
periféridjdn van), annak ellenére, hogy tisztdban vagyunk
vele, csoportjuk nem homogén. Igy azokat az alapelveket
és alapjogokat tekintettem 4t — a teljesség igénye nélkil —,
amelyek kiilonds jelentdséggel vagy eltérd jelentéssel bir-
nak a specilis sziikségletti gyermekek és fiatalok gyer-
mekvédelmi szakelldtdsdban.
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Racz Andrea — Szombathelyi Szilvia

Az édesanyak és gyermekeik

szamara ny(jtott csecsemdotthoni ellatas

i I 999-ben, az akkor még Orszdgos Csaldd- és Gyermckvé-

delmi Intézet (ma Nemzeti Csaldd- és Szoma]pnhhl«u
Intézet) kezdte el a csecsemdotthonok mikadését vizs-
gilé orszdgos felmérést. A kutatds maga messze tdlmuta-
tott a csecsemdbotthonok kizardlagos vizsgélatin, és az
egész gyermekvédelmi rendszer mikadésérdl (gyermek-
joléti szolgdlatok, gyamhivatalok, fogyatékos gyermekek
ellitasa, utogondozas, esalidgondozas stb.) adott dtfogd
képet. Ennek keretében keriilt sor egy egészen specidlis
ellatasi forma, a csecseméotthonokban az anydk szdmara
biztositott ,anyds ellatds” vizsgalatdra, a gyermekekkel
egyiitt bekertilt anyukék csalddsegitésének, gondozdsinak
elemzésére is. Jelen tanulmany ez utébbi részkutatas leg-
fontosabb eredményeinek 6sszefoglaldsara véllalkozik.

A kutatds keretei 4 intézet vizsgalatdt biztositottdk. A min-
taba Gyuldt és Debrecent a magasabb esetszdmok, Egert
és Budapestet (Rege utca) a minimdlis kihaszndltsdg
miatt valasztottuk. Tovdbbi szempont volt az intézetek
kivélasztdsanal az egyes csecsemdotthonok eltéré gyakor-
lata és jogi stitusza, amely a finanszirozdsban kapott kie-
melt szerepet.

Az elldtds vizsgdlatanak kozéppontjaban az érintettek hét-
terének és érdekeinek feltdrdsa, a szakmai munka gyakor-
latdnak eredményességét befolyisolé tényez6k bemuta-
tasa és a mukodés koriilményeinek megismerése 4llt.
Kutatdsi médszernek az ellatast nyujtok esetében struk-
turdlt interjut, a sziil6k esetében pedig az életat interju
készitését valasztottuk.

Az ellatast igénybevevo sziilok

Az OCSGYVI , illetve az NCSSZI statisztikai adatai szerint
1999-ben a gondozdsban részesiils anydk beutaldsdanak
oka kozel 40%-ban az otthontalanna vilas, illetve a rossz
anyagi helyzet volt. Az anydk kozel 20%-a személyiségi
problémikkal kiizd6 vagy fogyatékos, 18%-uk gyermekvé-
delmi gondoskodas alatt allé anya volt.

2000-ben a gondozasban részesiilé anyik 32%-anak beu-
taldsi oka a nehéz anyagi helyzet, valamint a hajléktalan-
sag, 27%-ban a bantalmazottsig volt. A gondoskoddsban
részesilok kozel 20%-a utégondozdi, 9,6%-a gyermekvé-
delmi gondoskodis alatt 4ll6 anya volt.

1999-ben 80%-uk, 2000-ben 60%-uk gyermekével egyiitt
hagyta el a csecseméotthont.

Az ellitist igénybevevé sziilok helyzetérdl az 1ntcr)ul<
alapjdn a kévetkezoket tartjuk fontosnak kiemelni:

L. Jellemzéek az életvezetési problémik: devidns élet-
maodbal adédé rendszertelenség, alkoholproblémak,
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egészségtelen taplalkozds, hdztartdsvezetési
hidnyossagok. Ezek a hidtusok folyamatos konflik-
tusforrasokat jelentenck a szocidlis intézményck
munkatarsaival.

2. Az clldtdst igénybevevéket legaldbb egy nagyon ko-
moly trauma érte: elveszitették az otthonukat. Ez a
helyzet énmagdban is szdmtalan komplikdciot hor-
doz a jovéjikkel kapesolatban, fel kell dolgozniuk a
hajléktalansdguk kivdlto okait, és meg kell taldlniuk
a kivezeté utat. A Jegnagyobb veszély, amivel szem-
benéznek, az gyermekiik és csalidjuk elvesztése.

3. A bekertil6 szil6k dltaldban halmozottan hatranyos
helyzettek, ,socially challenged”-¢k, a rendszer
szempontjabdl életképtelenck, esetiikben gyakran
mdr a gyermekkortdl elindul a traumatizacio. Az
anyukdk maguk is sokszor megfelel§ sziiléi mintak
hidnydban néttek fel, vagy /és nem kaptdk meg azt
a biztonsdgos csaladi hatteret, amely egy egészséges
személyiségfejlédéshez szitkséges. Ez nem jelenti
azt, hogy nem szeretik vagy nem ragaszkodnak
gyermekiikhoz, de a gondozds nemn jdr egyiitt a
gyermek életéért érzett feleldsségtudattal. Ez meg-
tanithat6, de nincs maéd teljes reszocializdciora.

4. Visszatéré elem a csalddi kapesolatok hidnya, par-
kapcsolati problémak. Az anya magdra maradt a
krizishelyzetben, azonban a kikeriilés utdn sem lesz
mogotte érzelmi tdmogatdst és biztonsigot nyuj-
tani tud¢ csalddi hattér. A parkapcsolati problémak
masik gyakori kovetkezménye, hogy az anya védlasz-
tani kényszeril a gyermek és az élettars/apa kozott.
Ezekre a parkapcsolatokra — agy ttinik®, bar ez to-
vibbi vizsgilatokat igényelne — nem jellemzéek a
kozos dontések, az anydk idénként teljesen kiszol-
galtatottd valnak anyagilag és érzelmileg is part-
neriikkel szemben.

Az anyas ellatas definici6ja

A gyermekvédelmi rendszer legfontosabb feladata, hogy
minden gyermek szdméra biztositson olyan csaladi hat-
teret, amelyté]l megkapja a fejlédéséhez, életéhez sziik-
séges érzelmi és anyagi biztonsdgot, timogatdst. Az anyds
ellatdsok célja, hogy a gyermekeknek ne kelljen elszakad-
niuk anyagi okok miatt sziileiktdl, és ezzel egyttt a sziil6k
kapjanak esélyt gyermekiik megtartdsara.

Az altalunk megldtogatott négy intézmény igen kiilénbozé
mddon tudja biztositani az ellitds koriilményeit:
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Sziilék és gyermekek elhelyezése
Az ellatés elsédleges céljaként minden intézetben a kété-
dés kialakuldsat és a szilék 6ndllé életre val6 felkészitését
tartjak, de a jelenlegi korilmények alapjan csak részben
tudnak ennek eleget tenni. Az dltalunk meglatogatott
intézetekben a kovetkezé modon valésul meg a gyermek
és a sziil6 elhelyezése:
* az anya gondozza a gyermekét a csoportban, de az
anya és a gyermek kiilon laknak;
az anya gondozza a gyermekét a csoportban, a cse-
csemdotthonban egyiitt laknak;
az anya teljes mértékben maga gondozza a gyer-
meket, napkézben egyiitt vannak, kiilén apartman-
ban élnek;
mindkét sziil§ egytitt €l egy kiilon apartmanban
gondozénéi / csaldidgondozdi segitséggel teljesen
ondlléan gondozzik a gyerekeket.

Fz utdbbi, a sziil6k és a gyermek egyiittes elhelyezése és
csalddgondozéi feliigyelet melletti 6nall6 életének a biz-
tositdsa jelenti a legidedlisabb korilményeket, de erre
jelenleg kevés intézetnek van lehetdésége. A lakdsotthoni
ellatds kialakitdsdnak személyi feltételei 4ltaldban adottak,
de az anyagi forrdsok és targyi feltételek hidnya nem teszi
lehetévé mikodtetésiiket.

A csecsemdotthontél valé fizikai elkilontilés hidnydnak
kovetkezményei:

* a gyermek és az anya napirendje nem kéveti a min-
dennapi életben természetes menctet;

* csorbul az ¢nillésig, kieshetnek gondozdsi fazisok a
gyermek és a csaldd ellatasabol (pl. f6zés, mosis),
mesterséges kornyezetet teremt;

* elkényelmesitheti a sziil6ket, csokkenti a felelGsség-
tudatukat (a gyermeket tgyis elldtjak a gondo-
z6ndk);

* kimarad az apa a csaldd életébdl, igy a gondozisi és
a dontési folyamatokbdl;

* a szil6k kilonélésének tovibbi kivetkezménye a
parkapcesolati fesziiltségek, konfliktusok.

Az intézet miikidtetésének pénziigyi koriilményei

Az anyés ellatds jogi helyzetének rendezetlensége miatt a
gyakorlatban a finanszirozds sem mutat egységes képet.
Az anyds ellatds nem nevesitett szakelldtési, illetve alapel-
latdsi forma, csak mint lehetéség szerepel a térvényben.
Ebbdl kifolyélag az allam nem ad normativ tdmogatist,
csak a volt dllami gondozott, valamint a szoptatds anydk
esetében.

A sziil6k hozzajaruldsa az ellitdshoz viltozé mértékd. Eger-
ben és a budapesti intézetben nem kérnek a sziiloktél
hozzdjarulast, Debrecenben az anya jovedelmének mini-
mum 25 maximum 50%-a, Gyuldn az anya jévedelmének
30%-a a téritési dij. Mindez természetesen nem képes
fedezni az ellatds koltségeit, de ez is komoly terhet jelent
a csalddoknak.

Az elldtds — Gyula kivételével — szervesen integrilédik a
csecsemndotthon miikodési rendjébe, a f6zés, mosds az in-
tézet tobbi egységével egyiitt torténik. Mindezt elsésor-
ban a gazdasigossdg indokolja -illetve a kiilon rész biz-
tositasdnak megoldatlansiga —, ugyanakkor a szakemberek
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egyctértenek abban, hogy ez tébb szempontbdl kényel-
metlen helyzetet teremt. ,

Az elldtdssal kapesolatos szakmai munkamegosztds

Az anyis ell4tds szakmai munkdjdhoz nem minden csecse-
mdotthon képes kiilon munkaerét biztositani, a kutatis
idépontjaban még nem volt jellemzé a kiilon csalddgon-
doz6 alkalmazisa sem. Egyediil Gyuldn tudtak egy 6nallé
gondozondt is felvenni a csalddgondozén tal. Az anyak
szdmdra természetesen elérhetdek a csecseméotthon
tobbi munkatdrsai (orvos, pszicholdgus).

Elméletben vildgosan elkiilonithetdk az egyes szinteken a
segitészemélyzet feladatai. A benti csaldidgondozdra harul
a lakhatdsi probléma, az tigyintézés, az elhelyezkedés
megoldésa, az anya életvitelének rendbetétele, a csalddi
kapcesolatok felkutatdsa, erésitése. A kinti csalddgondozé
kiviilrél timogatja a csalddot, erésiti a benti csaladgondo-
zast. Azzal, hogy a csecsemdotthonban elkezdett / meg-
erdsitett csalddgondozdst a kikeriilés utdn is folytatja, biz-
tositja a folytonossdgot a szakmai munkédban.

A gondozéné segiti az anyat gyermeke gondozasaban és
nevelésében, adott esetben — a sziilé tavollétében — ellatja
a gyermeket. A feladat jelentésen eltér a csecseméotthoni
hagyomanyos gondozasi munkdtdl, sokkal tobb tirelem,
empadtia, tolerancia sziikségeltetik, feltételezi a j6 kom-
munikdciés- és konfliktuskezelési készségeket. A gondo-
zénoének kell szembestilnie a gyermek és az anya jogai,
illetve védelme kozotti esetenkénti ellentmonddssal. A
szulok természetesen — joggal — ragaszkodnak gyermekiik
tejlédésénck irdnyitisahoz, ebbdl nem zdrhatéak ki, de ez
a helyzet nagyfoki tapintatot, tiirelmet kovetel meg a
gondozénéktél. A gyakorlatban az anya donti el, hogy
kitél kér szakmai segitséget.

Szakmai elvdrdsok és eredmények
A szakemberek feladata az anydk maximadlis segitése:
* a gyermekelldtdsban,
* a hivatalos tigyek intézésében,
* a személyes kapcsolattartdsban,
* a pénz beosztdsdban,
* a gyermeknevelésben,
¢ az életvezetésben,
* a személyiség fejlédésében.

Abban az esetben beszélhetiink sikeres kigondozasrél, ha
sikertil a sziil6kben igényt ébreszteni és felkésziteni az
6nallé életre:

* az anya alkalmassd valik gyermeke igényeinek maxi-
malis kielégitésére;

* személyes kapesolatai erdsodnek;

* csaladi élete és parkapcsolata stabil érzelmi héatteret
tud biztositani;

* hivatalos tgyeit képessé valik 6nalléan rendezni;

* 6néllé dontések meghozataldra, helyzetének redlis
értékelésére alkalmassa valik;

* az anya és gyermeke kozott szoros érzelmi kotédés
alakul ki;

» felelésségteljessé valik gyermeke és személyes dolgai
irant;

* képes kialakitani a stabil, biztonsdgos otthont.

2002. oktéber / 4 7

e - ———

— e —— —




Mindezek feltételezik a megfelel$ szakmai teamet, a sziilék
és a gyermekek kozos elhelyezését, a szakemberek és a
sziilék oldalarél egymads igényeinek felismerését, egymds
tiszteletben tartdsat.

A kikertilés utdni élet feltételei

Hajléktalansdg

A bekeriilé anydk (és gyermekek) kozos jellemzoje, hogy
hajléktalanok vagy hidgnyoznak az ondllé élet feltételei, és
a bekeriilést megeldzé dllapot alapvetden befolydsolja a
hajléktalansag idGtartamat és mindségét. Az otthonukbol
bdntalmazds miatt elszokott anydk esetében tébbnyire
atmeneti hajléktalansagrol beszélhetiink, esetiikben esély
van arra, hogy a kikertiléssel megoldodik az életiik. El6-
fordul azonban, hogy az atmeneti dllapot a kikertilés utin
tartéssa valik, példaul, mert az albérletet nem tudjik to-
vibb fizetni, vagy a biztosnak hitt csaladi katelékek nem
tudnak megfelel6 védelmet nyijtani. Gyakon a hajlékta-
lanszallordl bekeriilt sziil6k esete, akiknél a tartas hajlék-
talansdg veszélye fokozottan jelentkezik.

A benti esalidgondozis elsésorban a lakhatas biztositéséra
irdnyul. A megolddst gyakran az albérletek jelentik, kér-
dés, hogy milyen tdvon. Az albérlet anyagi
fedezetének eléteremtése mellett kiilon
konfliktusforras a f6bérlével szemben a
sziilék életvitele, és a mai napig gyak-
ran tapasztalhat6 stigmatizécio.

A lakaskérdés végleges megoldasa
dltalaban csak a csaldd segitségével,
oroklés atjan, illetve valdssal biz-
tosithaté. Ennek ellenére a sziil6k
sokszor a szocidlpolitikai td-
mogatdsra szdmitanak, a
megoldast kiviilrdl vér-

jik.

Anyagi feltételek

A sziil6k dltalaban nem
rendelkeznek a gyerme-
keik felneveléséhez ele-
gendd jévedelemmel, nem
jellemz§ az eldtakarékossdg.
Tovabb neheziti a problémit,
hogy az anya sokszor egyediil
marad, egyediil kell majd
eléteremtenie az 6ndlld élet
feltételeit.

A csaldd fenntartdsahoz sziikséges
jovedelmet legrosszabb esetben az
dllam biztositja, kiilonbozé juttatdsok, segélyek for-
mdjaban. Ezek igénybevétele egyszertibb, mint a mun-
kahely megoldisa. Bar ezek a sziil6k mind rdszorulnak az
dllam tdmogatdsdra, nem lehet pusztdn ez a megélhetésiik
egyediili forrdsa. Itt is megjelenik a tilgondozds kérdése,
komoly kockazatnak tiinik a szocidlis rendszerre val6
raszokds, és igy egy alternativ életforma kialakitasa. Ebben
akaratdn kiviil aktivan segit a szocidlis szakma.

Néhdny alapitvanyi és egyhdzi otthonban eléirjdk a sziilok
elétakarékossigi kotelezettségét. Ez a bent 1évdk anyagi

helyzete miatt szdmos esetben nehézségbe titkozik, de —
ha van ré lehet8ség — hasznosnak bizonyul. Az el6takaré-
kossdg szintén egyfajta magatartdsi mintaként szolgalhat.

Munkahely

A munkavillaldsra és a jovore vonatkoz6 elképzeléseik azt
mutatjdk, hogy az édesanyik nem litjak relisan a helyze-
tikket, nem tudjk redlisan felmémi és megitélni a munka-
erd-piaci pozicidjukat. Jellemzden alulképzettek vagy
képzetlenek, igy lecsokken a szimukra is elérheté munka-
helyek szdma, tovibba a szdba johetd lehetdségek gyakran
nem felelnek meg az elképzeléseiknek.

A kiilonféle segélyek kénnyen sugallhatjak, hogy az dllami
segitségnek elegendonek kell lennie a késabbiek sordn is.
Mentalhigiénés problémit jelenthet, hogy tébben nem
rendelkeztek kordbban sem munkahellyel, vagy mar régen
nem dolgoznak, igy elszoktak a kozosségtsl. Meg kell kiiz-
deniiik a helyzetiikbdl adod6 stigmatizdcioval, ami sajnos
eléfordul. Mindez azt tdimasztja al4, hogy a sziil6knek
komplex rehabilitaciés programra lenne sziikségiik.

Gondozds

Az anyas ellitds bevezetése azt is jelentené, hogy a gyerme!
gondozdsit az anya végzi. Az dltalunk vizsgélt intézmé-
nyekben azonban ez nem minden esetben és nem teljese
val6sult meg.

A gondozis a szoptatdstdl kezdve a gyermek teljes ell4ta-
sdig terjedhet, de ennek targyi feltételei vannak, és figye-
lembe kell venni a csecsemdotthon gondozisi rendjét,
illetve igazodni kell az intézet gazdasigossigdhoz (mosds
kozos étkeztetés). Ez azzal jar, hogy a teljes énellatas csal
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bizonyos esetekben — elsésorban lakdsotthonokkal — valé-
sul meg.

Eletvitel

Az anya feladata, hogy a rendelkezésére 4ll6 id6 alatt meg-
teremtse az 6ndllé élet feltételeit. Ehhez megkapja a szak-
mai segitséget, nemesak a szakembereket, hanem a gon-
dozésbell tdmogatast is. Val6jdban a 6 hénap alatt soku-
kat — a kérilményeikbél adédéan - lehetetlen megfele-
16en felkésziteni, mert ahogy ebben a tanulményban tébb
soron utaltunk rd, a problémdk gyoékerel nem kizdrélag
anyagi természetiek, bar ahhoz alapvetden kétédnek.

A 6/9 hénap alatt le kell épiteni egyes rossz beidegz6dé-
seket, a szokdsokat a csecsemdotthoni gondozds rend-
szeréhez kell igazitani, ki kell alakitani egy 4} mentalitdst,
a szil6ket meg kell ismertetni a tobbségi tdrsadalom mu-
kodésével (pl. szakrendelések, tigyintézés, iskoldztatds).
Az 1d6 révidsége megakadalyozza, hogy az elsajatitott
készségek, mintdk, megolddsok olyan mélyen rogziljenck,
hogy tévlatokat jelenthessenek.

Altaldban a sziil§ eddigi életéhez képest ez az ellatas sza-
badsdgot és biztonségot jelent, de ez csak a ,jelenre” vo-
natkozik. A korabbi életvitel természetesen dénté jelen-
t6ségi, hiszen ahol a bekeriilést megelézden devidns élet-
format kovettek a sziilék, ott példéul sokszor hidnyzik az
életiikbél a rendszeresség irdnti igény — amely a gyermek
ellitdsa és a csalddfenntartds szempontjdbdl nélkalézhe-
tetlen. A csecsemdotthon miikddési rendjébél adédban a
rendszeresség kikényszerithet$ (napirend, kotott étkezé-
sek, befizetésck, takaritds), de az elldtds korlatjai miatt
nincs mdd arra, hogy ez igényként beépiilhessen az onallé
életvitelbe. Sajnos gyakran nincs lehetdség a ,kinti”, fel-
nétt életvitel kialakitdsira, a bekeriilt sziil6k nem vezet-
nek hdztartast, nem kell f6zniik, mosniuk.

A jovét meghatdrozéan befolydsolja a csalddi tdmogatds. A
sikeres kikerilés nem muikadhet csaladi tdmogatds nélkal.
A bekertilés 6sszeftigg a csalddi élet rendezetlenségével. A
csaladi kapesolatok az anya egytittmikodését, a kikerilés
sikerességét 1s meghatdrozzdk.

Az ellatds egyik legnagyobb hendikepje, hogy az csak az
anydra és a gyermekére vonatkozik. Az apa kimarad a gon-
dozdsbdl, a csaladi kapesolatokat nem javitja a kiilonélés,
ez az érzelmi teher is a bent 1év¢ sziilére harul.

A gyakorlatban igen megneheziti a kommunikiciét, és na-
gyon befolydsolja az anya hajlandésagat az élettars / férj
rendszeresen megnyilvdnulé ellenszenve. Nehéz sokszor
az anyat rdvenni barmilyen véltoztatasra, ha azt a fér]
nem tdmogatja. Kordbban, az ellitds kockdzatainal utal-
tunk a parkapcsolatokban megfigyelhetd szerepekre, itt
még egyszer fontos hangsilyozni — hogy ezek az anyak
érzelmileg teljesen kiszolgdltatott helyzetben vannak.

A csecsemdotthoni anyas ellatas integralodasa a gyer-
mekvédelmi rendszerbe

A tapasztalatok szerint a csecsemdotthonokban mikédte-
tett anyds elldtas a csaldidgondozé megjelenésével az alap-
ellatas integrdldsat jelenti. Az anyds ellatds profil idegen
sok szempontbdl a csecsemdotthon szdmdra, a szakellatasi
feladatok jelentés mértékben kibéviilnek alapellatasi
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feladatokkal, amelyek a tobbi szocidlis intézmény fokozott
egyiittmikodését feltételeznék.

Kutatdsunk elsdsorban az anya szempontjabdl vizsgilta az
ellatds mingségét. Nem vitathat6, hogy az ellatds biztosit-
ja a gyermek érdekeinek érvényestilését, a fejiédéséhez
sziikséges targyi feltételeket, és mindenekelétt biztositja a
gyermeknek az anyai szeretetet. A csecseméotthonok
oldaldrél és a szildk oldaldrdl tett erdfeszitések més for-
mdban taldn hatékonyabbak lehetnének, értve ezen a
csalddok életének hosszu tdvid rendezését.

A jelenlegi anyis elldtds egy dtmeneti dllapotrdl tamiskodik.
Biztositani tudja az anya és a gyermek egyiittes elhelyezé-
sét, gyermek és anya szdmdra hat / kilenc nyugodt héna-
pot, ez pedig nem lebecsiilends.

A tovibblépésnek feltétele lenne az elldtds szakmai kritéri-
umainak meghatdrozdsa, de ez csak abban az esetben fog
megsziiletni, ha szembenéziink a gyermekek és a sziileik
igényeivel, érdekeivel. Kérdéses, hogy ebben a formédban
kell-e az ellatdst tovabb fejleszteni.

Kutatdsi eredményeink azt mutatjdk, hogy egy komplex
rehabilitdciés csalddgondozasra lenne sziikség, ez pedig
onmagdban is elegend§ érv az ellatds levalasztdsara. Meg-
olddst jelenthet példdul a csalddok dtmeneti otthona vagy
lakdsotthonok kialakitdsa. Mindkét elldtdsi forma poziti-
vuma, hogy a csaldd egyiitt maradhat, és rdkényszerilnek
arra, hogy kézosen oldjak meg életiiket. A lakdsotthon
sokkal természetesebb kdzeget jelent, erdsiti a sziil§ 6nal-
l6sagat, hatékonyabbd teheti a rendelkezésre 4ll6 1d6 fel-
haszndldsat. Természetesen kockadzatokat is jelent a sza-
badsdg. A csecsemdotthonokban mukédtetett anyaszédllok
felbecstilhetetlen jelentdsége a krizisintervenciéndl mu-
tatkozik. Az azonban kétséges, hogy val6ban sziikséges-e 6
hénapig bent tartani a sziilét.

Kutatési eredményeink eléfeltevéseinket igazoljdk, a csecse-
mdotthoni bekeriilések megelézhetéek lennének hatékony
csalddgondozissal, az alapelldtas erésodésével, valamint
az anydk tobbségénél elkeriilhetd lenne a gyermekrél vals
lemondas, amennyiben megteleld segitséget kapnanak. A
kutatés tapasztalatai arra is felhivtdk a figyelminket, hogy
a szocidlis ellatasok kialakitdsdban sokkal nagyobb figyel-
met kellene szentelni a kliensek érdekeinek és elvdrasa-
inak feltérképezésére. Ez elsésorban a fenntarté, az ella-
tast biztosito hatésdg felé megfogalmazott kritika, hiszen
a szakmal munkénak feltétele az ellatds jogi és anyagi
feltételeinek megteremtése. A csecsemdotthoni anyds
ellitas védelmet nytjt a bekertlt sziilék szdmara, de nem
képes hosszitdvon rendezni életiiket.

Jegyzetek

* Erdekes tény, hogy az altalunk vizsgalt anyaknal szinte mindeniitt
a terhesség kideriilésekor az apa ragaszkodott a gyermek meg-
tartasahoz, az anya szerette volna elvetetni. Utdélag minden anya
oriilt, hogy megtartotta gyermekét, akkor is, ha késdbb elhagyta
az élettérsa.
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Kis magyar

holcsode-torténet

A bolcséde nemesit mindent,
mi vele érintkezésbe j6...”
MARBEAU

Abbdl az alkalombél, hogy idén tinnepeljik az elsé hazai
boleséde megnyitdsanak 150. éviorduléjat, roviden dtte-
kintjiik a kisgyermekgondozis e kiemelten fontos intéz-
ményének honi torténetét.

1852. 4prilis 21-én 13 6rakor nyitotta meg kapuit az elsé
magyar bolesdde Pesten, a Kalap utca 1. szam alatt.

Mint kozismert, a boleséde kiilféldi mintdk kovetésével ho-
nosodott meg nalunk. Eurépdban a boles6dék 1étrejotte
szorosan a gydri nagyipar kialakuldsdhoz kapcsolédott, s
természetesen ott mertilt fel irdntuk az igény eldszér, ahol
féleg a n61 munkaer6t foglalkoztatd ipardgak tizemei lé-
testiltek.

Az elsé bélesédét Francois Marbeau francia gyermekbardat
kezdeményezésére, 1844. november 4-én nyitottdk meg
Parizsban. A csecsemé Jézus ,,jdszolboles6jérél” La
Créche-nek nevezt¢k el. Berendezése mindossze 12 bal-
csobdl, néhany székbdl és egy fesziletbdl 4llt. Ebben a
bélesddében a périzsi munkdsok gyermekei 2 hetestdl 3
éves korig kaptak masodik otthont, reggeltél-estig. Mivel
igény volt rd és az dllam 1s partfogolta, szambelileg gyor-
san szaporodtak a bélesédék. 1852-ben Parizsban 18,
Franciaorszdgban 400 bolcsédét szamldltak.

A francia példit a szomszédos Belgium is kovette 1846~
ban. Ausztridban és Ddnidban 1849-ben, Olaszorszdgban,
Hollandidban és Svédorszagban 1850-ben létestilt bolesd-
de, Németorszdgban pedig 1851-ben.

Albrecht féherceg (1817-1895) 1851 novemberében kapta
meg magyarorszdgi kinevezését, s egy személyben 6 lett a
katonasdg f6parancsnoka és a polgari kormanyzat feje.
Buddra kéltozott feleségével, Hildegarde bajor féherceg-
nével (1825-1864) és két kislanydval egytitt.

Pesten 1851 nyardn kezdett szervezkedni egy ,boleséhdz”
feldllitasa érdekében Dr. Majer Istvan iskolaigazgaté- pap
és jogasz, Dr. Tormay Kéroly, Pest vdros féorvosa, és Roz-
manith Antal varosi tanacsnok. Torekvéseikhez hamar
taldltak tdmogatdkat, s a kovetkezd év elején hivatalosan
1s megalakulhatott a Pesti Elsé Boleséde Egylet, melynek
févédnokéal a pest- budai tarsadalom legmagasabb rangu
holgytagjat, Hildegarde féhercegnét nyerték meg.

Ambrus Erzsébet 1972-ben igy irt errél:

»A fovdrosban gyonysrkidve sétdlgatok a Duna-parton. A
természet csak jdtékos jokedvében kompondlhat ilyen pa-

nordmdt. A Belgrdad-rakpart kékockdin az Irdnyi utcdhoz
érek, ami egykor Kalap utca volt. Megjelenik a malt eléttem
1700-1800-as évek. Pesten vagyok, Pestvdros polgdrai jon-
nek, mennek kériilottem. Halat és huist vdsdrolnak a mé-
szdrszékekben és a halpiacon. Elénk az élet, a rév felol, drul
hordanak. A Hal-tér sdtrainak cégjelzett ponyvdit fijja a
dunai szél.

Késébb a mészdrszékek sorai eltinnek, majd a Hal-tér Duna-
parti része kezd beépiilni, villany és vizvezetékek nélkiili
emeletes bérhdzakkal.

Itt a festéi Duna-parton, Pest belvdrosdban 120 évvel ezelétt
izgalmas mivelédéstorténeti esemény zajlott le. A Kalap
utca 1. szdm alatt Friedrich Ferdindnd kétemeletes hdzdnak
bérlakdsdban nyilt meg Magyarorszdg elsé bilcsédéje. A bé-
relt lakds hdrom utcai, két udvari szobdbél, konyhdbél, fds-
pincébdl és padldasbol dllt.

E hdz elétt, 1852. dprilis 21-én 13 érakor négyfogatit disz-
hinté dllt meg és abbdl kiszdllt Hildegarde féherceg-véd-
asszony és kisérete, aki a Pesti Els¢ Bélesédét innepélyesen
megnyitotta. [elen voltak a Pest Elsé Bélcside Egylet ideig-
lenes bizottsdgdnak tagjai, akik a bolesédét alapitotidk,
Majer Istvdn dr. a pesti egyetemes elemi iskoldk igazgatdja,
Tormay Kdroly dr. Pestvdros igazgaté féorvosa, Rozmanith
Antal pesti kdzségtandcsos, tovabbd Fromm Pdl dr. a bél-
cséde orvosa és két dpoléné munkatdrsa. A sok holgy kozétt
volt Forrayné Brunszwick Jdlia a nddorné féudvarmesterné-
je, a Pesti Elsé Boleséde Egylet elnoknéje csalddjdval, bard-
ti korével.

Az iinnepélyes megnyité utdn Hildegarde féherceg-véd-
asszony szobdrél-szobdra jdrt, a kisdedeket felemelte és
mindegyiket megtekintette. Nevét a vendégkonyy elsé lap-
jdra feljegyezte, amit a jelenlevék kovettek. A ldtottakkal
meg volt elégedve. Az eseményre a nép az utcdn Gsszese-
reglett. Megnyitdskor a bélesédében tiz kisdedet gondoztak.

A Kalap utca 1 szdmi hdzat, melynek kapujdn elészor vitték
be a bilesédébe az édesanydk a csecsemdiket és kisdedeiket,
az Erzsébet-hid épitésével kapcsolatos térrendezés sordn
lebontottdk.”

Az elsé hazai boles6de Alapszabdlya az akkori kovetelmé-
nyeknek megfeleléen haladé gondolatokat fogalmazott
meg. Gonddal és szakértelemmel készitett és jovdhagyott
muikodési szabalyzat birtokdban kezdte meg miikodését.
JIntézetiink feladata, jézan és becsiiletes sziil6k csecse-
méit — mig azok munkaikat végzik — dpolni, tartani és igy
csalddi jobblétiiket elémozditani.”

A Pesti Els6 Bolcsédei Egylet kozel egy évszdzadon 4t
szerepet jatszott a bolesédék létesitésében és fenntartd-
saban.

k-D¢ce '
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Az elsé bdlcsodék:

PESTEN ES BUDAN

1. IV. keriilet Kalap u. 1. (ma V. ker. Irdnyi u.) 1852 -
1855 dtkoltozott

2. VIII. kertilet Kerepesi it 7-9. (ma Rakoczi t)
Beleznay hdz 1855-1860 egyesités

3. VL keriilet Proféta u.l. (ma Hegedd u.) 1857-1897
(fiokintézet)

4. VI keriilet Mdria u. 14. 1868-1875

5. VIII keriilet Nagytemplom u. 3. 1877-1950 élla-
mositds

6. V. keriilet Fegyvergyar u. (majd Lipét krt.) 14. (ma
XIII. ker. Szent Istvédn krt.) 1883-1887

7.1. keriilet Hadnagy u.3. (késébb 11.) 1884-1928

VIDEKIEK:

1855: Nagyvdrad

1873-1g: Arad, Debrecen

1917-ben: Pozsony, Kassa, Szeben, Sopron, Bars.

Angol és német mintdra létesitették és 1911. dprilis 22-én
nyitottdk meg az V. keriilet Vig u. 12. szdm alatt (ma
XIII. kertilet) a
Néphdzat. Az
intézmény
munkds-
otthon, nép-
konyha,
dvoda,
béleséde
és szocidlis
foglalkoz-
tat6 is volt
egyben.
Létrehozdsa
Hanvai Sdndor
V. keriileti elol-
jaré6 otlete volt,
melyet a {6-
véros akkori
polgdrmestere
Bérczy Istvan
tamogatott, sot
beillesztette

/////

ramjdba. A Néphaz
kezelésével az
Altalanos Kozjoté-
konysagi Egyestiletet
biztik meg.

» A vdg utcai néphdz
épiiletében most nyitottdk
meg az 1] intézményeket,
koztiik a bolesddét. A dolgo-
z6 anydk kordn reggel bead-
jdk gyermekeiket a bolcsédébe, ahol megfiirdetik a kicsi-
nyeket, az orvos naponta megvizsgdlja éket, enni kapnak és
feliigyelet mellett jdtszhatnak, este azutdn a munkdbél
hazatéré anya jelentkezik értiik.”

(Képes Pesti Hirlap 1928. november 21. 264. sz. 1.p.)
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Stefania Szovetség

» Mindig az volt a szdndékom és vdgyam, hogy a szocidlis
berendezkedések teriiletén valamely miivet alkossak, amely
erds, egészséges nemzedék megteremtését szolgdlja, a nép
jolétét veszélyeztels egészségtelen, erkilestelen dllapotokat
orvosolja, olyan intézményt, amely a csalddi élet jolétét
erdsiti, folyvdst gytimolesiket terem, vdrosokban, falvakban,
tdvol esd pusztdkon a védelem minden jététeményét, a gon-
doskoddst az anydkrol és csecsemdkrdl lehetdvé teszi.”

(Részlet Stefania belga kirdlyi hercegné, herceg Lényayné,
a Szovetség elnokéhez irt levelébsl 1940. oktéber 24.)

A korszak halad6 gondolkoddst orvosai, kézméltésagot
betolté politikusai, nemes lelki arisztokratai felismerték
annak sziikségességét, hogy az igen magas csecsemdhala-
lozés, a nemzet szambeli csokkenése, a tudatlansdg és a
babona ellen tenniiik kell, méghozz4 gyorsan és haté-
konyan.

Mindezek hatdsdra Barczy Istvan polgdrmester kezdemé-
nyezésére 1915. janius 13-4n megalakult térsadalmi szer-
vez6dés keretében az Orszagos Stefdnia Szovetség, az
anyék és csecsemdk védelmére. Partnerek voltak az elnék:
grof Apponyi Albert, Siandor J4nos, majd Ugron Gabor

. beltigyminiszterek, a févédnok: Zita kiralyné, a védnék:
Stefénia belga kirélyi hercegné, Rudolf trénérokss 6zve-
gye (kés6bb Lényay Elemérné).

A szovetség kiadott programjidban megfogalmazédott, hogy
a ,bajok megelézése” a legfontosabb feladat. Ténykedé-
sitk két nagy teriiletet fogott 4t: egészségligyi szakmunkat
(orvosok, védéndk, tejkonyha, napkézik, terhes- és sziil6-
intézetek, anya- és csecsemdotthonok, csecsemd- és gyer-

mekkérhdzak), valamint a helyi fiokszovetségek 4ltal

végzett karitativ munkat. 1916 janiusdtdl az akkor 1V,

keriilet Semmelweis utca 4. szdm alatti helyiségben

10 védénovel kezdte el munkassagit a Védénoi
Iroda. A véd6éndképzés magyarorszagi elinditésa,

és az 1940-ig tart6 képzés is a Stefania
Szovetségnek koszonhetd.

1917-ben az orszdgos szervezet irdnyitdsira
kozponti intézet létesiilt, mely Zita kiralyné

nevét vette fel, ds Budapesten a VIII.

kertilet Vas utca 10. szdm alatt miko-
dott. Az intézet szervezeti szabalyza-
tdban a kovetkezdket olvashatjuk:

»Az Intézet célja: az orszdg cse-
csemd-halandésdga orvosi és
szocidlis okainak kutatdsa,
az erre vonatkozé védelem
legcélszeriibb esz-
kézeinek meg-
dllapitdsa,
et a védelem,
S a tanitds
orszdgos
irdnyftdsa és a gyakorlati részletek bemutatdsa minta-intéz-
mények feldllitdsdval. Céljdhoz képest az Intézet feladata: a
sziiletendé gyermekek antenatdlis védelme, a terhes- és szo-
cidlis drtalmak megel6zésének tanulmdnyozdsa és tanitdsa,
e célbol tanfolyamok rendezése orvosok, bdbdk, orvosnéven-
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dékek, gyermekdpoléncék, gondozéndk, anya- és csecsemé-
védéndk részére.”

A szdvetség munkajit az I. vilighdboru és a forradalmak
utdni években, az dllam mind kevesebb anyagi timogatdsa
az 9sszeomlds veszélyével fenyegette. A segitséget 1920.
év végén a Hollandi Misszid, majd 1921. év elején az
Amerikai Voroskereszt jelentés anyagi és erkolesi tdmo-
gatdsa jelentette, melynek eredményeképpen megindulha-
tott az anya- és csecsemdévédelem tjjdszervezése.

A szovetségnek hivatalos lapja is volt, 1928-1941-ben ha-
vonta jelent meg , Anya- és csecsemévédelem cimmel.”

1940-tél az Orszdgos Egészségvédelmi Szovetség 1étrejot-
tével az Orszdgos Stefania Szovetséget megsziintették és

Pesti gyermek-menhely és bolcsode 1871. Méria utca

beleolvasztottik a Zoldkeresztes Egészségvédelem rend-
szerébe, mely a f6véros kivételével orszdgosan egységesen
szervezte a megel6z6 egészségiigyl tevékenységet. Az
egészségvédelmi szakrendszerhez a févdrosban 1940-ben
20 véddintézet, 8 boleséde, 6 napkozi otthon és a grof
Apponyi Albert anya- és csecseméotthon, és més létesit-
mények tartoztak. Az Orszagos Egészségvédelmi Szovet-
ség 1949-ben, az anya- és csecsemévédelem édllami ird-
nyitds ald vételével megsziint. Tevékenységét az anya-
otthonok és csecsemdotthonok, 1ll. az Anyavédelmi
Koézpont vette it.

Az Orszagos Stefania Szovetség bolcsodéi
Budapesten és vidéken 1930-ban:

1. VL. kertilet Vaci at 159-161. (ma XIII. keriilet)

2. VII kertilet Izabella u. 42.

3. I. keriilet Lenke it 89-95. (ma XI. ker. Bocskai 1it)

4. I11. kertilet Bécsi tt 88.

5. IX. kertilet Grof Haller u. 18. (ma Haller u.)

6. X. keriilet Kolozsviri dt 39.

7. 1. kertilet Budafoki it Wespag gyar (ma XI.
kertilet)

8. X. keriilet Ceglédi ut 2.

Balassagyarmat, Budafok (ma Budapest), Debrecen,

Gy6r, Kalocsa, Szentgotthard, Szolnok, Ujpest (ma

Budapest).
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Ujjasziiletés (1945- 1959)

A 11 vildghdbori utdn a bélesédék fejlesztése dllami fela-

dattd valt a kordbbi, zommel egyesiileti kezdeményezéssel
szemben.

A nok egyenjogusaginak, tanuldshoz, munkahoz valé jogi-

nak térvénybe iktatasdval, biztositani kellett a dolgozé
ndék anyasdghoz valé jogdt, a nemzet fennmaraddsat, ezért
a sziiletendd gyermekek gondozdsinak, nevelésének egy
részét az dllamnak magdra kellett véllalnia. Ez a gondo-
zds-nevelés dllamilag fenntartott intézményekben, szak-
képzett gondozondk segitségével tortént. Ezek az dllami-
lag fenntartott intézmények a bélesédék voltak.

A bolesédék 1étesitését elészor a 13.430/1948.szamu Kor-

ményrendelet irta eld. Ennck alapjin elsésorban az tize-
mek, de a tandcsok is nagy titemben kezdték el a bolesé-
dék létesitését.

Mivel bélesddei tapasztalattal nem rendelkeztek, bélesédei

szakemberek nem voltak, a bolcsédéket lakdsok és mas
rendeltetést helyiségek atalakitdsa révén hoztdk létre,
illetve ha Gjonnan épitették, a korhdzépitési tapasztala-
tokat haszndltak fel, egy gyermek szdmdra 2m’ alapterile-
tet biztositva a gyermekszobdkban, ami egydltalan nem
tekintheté elég nagy mozgastérnek a kicsinyek szdmara.

Ebben az 1ddszakban a sziiletésszdm ugrdsszerden noveke-
dett az abortusz tilalom hatasira. Ennek a ma , Ratké kor-
nak” nevezett torvényi szabdlyozés volt az oka. Jelszava:
»Asszonynak szilni kotelesség, ldnynak sziilni dicsdség!”
Tény, hogy ez volt az elsé alkalom, amikor a népesedési
folyamatok alakuldsdba tudatos, prakticista szempontok
miatt vélasztott és elhatdrozott jogi (térvényi) beavat-
kozds tortént!

Ekkor kovetkezett be a n6i munkaeré fokozott itemd
munkaba dllitasa, melyrdl az 1951. méjus 19-1 Minisz-
tertandcs 1011/1951. szdm hatdrozata dontott. A nék
1945 utdni kézéleti és munkaerdpiaci elérelépését a politi-
ka osztonozte. Eléfeltétele volt azonban a bélesédei, dvo-
dai és napkaozi hdlozat szélesitése is. A szoptatés anydk
munkalehetdségének biztositésa érdekében, minden olyan
tizemben, hivatalban, ahol miszakonként legaldbb 250 né
dolgozott, a 9 hénaposndl fiatalabb gyermekek részére kis-
bolesadét kellett 1étesiteni, az dllandé bolesédei férdhe-
lyek szdmdt 9000-re kellett emelni, a gyermekintézmeé-
nyek nyitva tartdsat igazitani kellett a dolgozék muszak-
beosztasdhoz. Komoly gondot okozott azonban, hogy az
lizemi és teriileti gyermekintézmények fejlesztését nem
hangoltik 6ssze. Alland6 problémat jelentett a gyermekin-
tézmények zsufoltsiga is, amelyek sokszor a legelemibb
egészségiigyi feltételeket is nélkilozték. A falvakban az
idénybolcs6dék, -6vodak, -napkozik felllitdsatdl vartak
eredményt. Am ha meg is kezdték mikodésiiket, a 2-3
hénapig tizemel$ gyermekintézmények, a felszerelési, ne-
velési hidnyossdgok, az egyhangu élelmezés stb. miatt a
gyermekes anydk alig vették igénybe.

Az 1004/1953. szdmu Minisztertandcsi hatdrozat szaba-
lyozta a boles6dék létesitését, eldirva az idény- és vandor-
bolesédék létesitését is. Majd az Egészségiigyi Miniszter
8100/1954. szamu rendelete hatélytalanitotta az 1948-as
Kormanyhatarozatot és kimondta, hogy tij bolcsédét csak
a foévérosi, illetve megyel tandcs végrehajté bizottsdgdnak
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elézetes engedélyével szabad létesiteni és tizemeltetni. A
bolesddék viltozatlanul nagymértékben létestiltek, mar
megjelentck a szovjet tipustervek alapjan épiilt elsé tjon-
nan épitett bolesédék is.

1946 — 1950-ig 5108 bélesddei férdhelyet, 1951 — 1955-ig
17 549 bolesédei férdhelyet 1étesitettek az orszdgban.

Az ebben az idészakban épiilt bolesédék a higiéniai kéve-
telményeknek nem feleltek meg, a gondozas feltételeit
meg alig vagy egyaltaldn nem tudtdk biztositani.

A szakmai munka elsésorban a gyermekek megdrzésére szo-
ritkozott, bar mdr akkor jelentkezett a tapldlék mennyi-
ségi és mindségi elbirdsainak biztositdsa, a vitaminellatss,
és rendkiviili sdllyal a higiénés kévetelmények szigord
betartdsa, a fertézések elleni védelem. A bélesédékben
gondozott gyermekek minden eréfeszités ellenére sem
fejlédtek a vartnak megfeleléen, a hospitalizacié sdlyos,
vagy kevésbé sulyos tineteit lehetett naluk megéllapitani.
A higiénés rendszabilyok szigort betartdsa ellenére a
megbetegedések szdma és silyossdga emelkedett.

Nem véletlen, hogy az ekkar megjelent kézlemények mind
a bolesédei morbldltassa] foglalkoztak (Gargalovics, Ne-
mes, Pikler, Velkey ).

Pikler a kozleményeiben — bar elsésorban csecseméotthoni
problémikkal foglalkozott — a morbiditds egyik okaként a
hospitaliziciét jeloli meg. Mdr ekkor hangsulyozta, hogy a
hospitalizicié megsziintetésének egyetlen médja az egy
személyi kapcsolat és a folyamatos gondozas. Megéllapi-
tasait sajnos hosszu ideig nem vették figyelembe.

Az elsé kozlemény, amely a bolesédékben folyé munka
javitasaval foglalkozik Akécsi Agnes tollabél szarmazik.

Ugyancsak az 6tvenes évek elején jelent meg a szovjet Axe-
rina és Kovirgina konyve magyar nyelven: ,,Gyermekneve-
lés a bolesédében és gyermekotthonban” cimmel, mely-
ben az életkor szerinti csoport-beosztdst, az egyes csopor-
tok napirendjét és a gondozoéndk feladatait targyaljak rész-
letesen.

1954-ben jelent meg eldszor a Béles6dék Mikodési Sza-
balyzata, mely ma is érvényes megallapitdsokat tartalmaz.

A szabdlyzat el6irja a gyermekek napirendjével, étkezésével,
gondozdsaval kapesolatos feladatokat. A dolgozok munka-
rendjét és kotelességeit.

A szabdlyzatban lefektetett épitési el6irdsok alapjdn kezd-
ték létesiteni az Ggynevezett egyedi tervek alapjan épiilé
bolesédéket, melyek sajnos még mindig nem feleltek meg
a higiéniai kévetelményeknek és csak részben tudtik biz-
tositani a gondozis feltételeit.

Az 6tvenes évek kozepétdl jelentek meg mind a hazai,
mind a kiilfldi szakirodalomban azok a cikkek, monogra-
fiak, vizsglatokrdl sz6l6 jelentések, melyek az elsé élet-
évek jelentdségével, az anya szerepének fontossdgaval, az
anya-gyermek kapcsolatnak a fejlédést befolyasolé erejével
foglalkoztak.

Ezzel egy id6ben, a hazai irodalomban a bélcsédei gondo-
zds-nevelés eredményeivel foglalkozé kézlemények is
megjelentek (Pikler, Velkey).

Azok a szakemberek, akik behatéan foglalkoztak a bslcsé-
dében folyé munkéval, a véltozas sziikségességét hangsii-
lyoztak.

....

Valtozas (1960-1969)

» A bélesédék nevel tevékenysége jorészt egészségnevelés és
dontéen két irdnyba hat: a gyermekekre és a sziilékre. E
komplex feladatot csak megfelelé szakmai felkésziiltséggel,
hivatdstudattal, a gyermekek irdnti okos szeretettel ren-
delkezé gondozénd — egymds munkdjdt egyeztetd és segité
kollektivdban — valésithatja meg a gyermek rendszeres napi-
rendjén beliil. A boleséde a gyermekek gondozdsdt és nevelé-
sét eredményesen csak a sziilékkel intenziv kapesolatban
végezheti. A bolcséde és a csaldd kapesolatdnak szervezett
formdi, illetve a sziil6k felvildgositdsdnak lehetdségei: be-
szélgetések a gyermekek felvételekor, bolesédébe torténé
beaddskor, hazavitelkor, ésszevont és korcsoportok szerint
megtartott sziildi értekezletek, in. nyiltnapok, fogadénapok
és csalddldtogatdsok.”

(Akécsi Sdndorné: Nevelés a bolesédében — Egészségtigyi
Minisztérium, Budapest)

Az 1960-t6] 1969-ig tarté idészakra jellemzd, hogy a
mennyiségi fejlesztés mellett a mindségi fejlesztés igénye
is jelentkezett. Akéesi Agnes érdeme, hogy Pernye Edit és
Galamb Erzsébet kidolgoztak — foleg szovjet, NDK, bol-
gdr, cseh tapasztalatok alapjan — a bolcsédék épitésére
vonatkozé javaslatokat. 1965-ben minisztertandcsi rende-
letet adtak ki a bolcsédék létesitésének feltételeirsl.

Az OMKER iltal forgalmazott bitorokrdl, az els6 bélesédei
butorkatalogus elkészitése is Akéesi Agnes érdeme, mely
tartalmazta a bolesédébe sziikséges targyi felszerelést.

Megszintették a ,lelenchdzra” emlékeztets kockds flanel
nadrdgok és bluzok viseletét. A gyermekeket nemek sze-
nint 6ltoztették, mint otthon. Kicserélédtek az edények, a
pléh és zomancos tanyérok, bogrék helyett porcelan ti-
nyérok, iivegpoharak keriiltek a gyermekek asztalara.

1961-62-ben inditotta Keresztari Mdria, a Magyar Nék
Orszdgos Tandcsa tdmogatdsdval a ,tevékenységre serken-
tés” elméleti és gyakorlati bemutatéit. Ezek célja, a gyer-
mekek jatékdnak irdnyitdsa, a bolesédei élet monoténid)s-
nak felolddsa volt.

1966 lényeges viltozast hozott, megjelent — Akéesi Agnes
kezdeményezésére — egy miniszteri ajdnlds a médszertani
bélesddék létrehozasara. ’

1967-ben jelent meg az elsé gyermekgondozisi segélyrsl
sz6l6 rendelet, de 1ényegesen nem csékkentette a béless-
dék iranti igényt.

Az 1969-t6l bevezetett 80 6rés gondozénél tovabbképzést a
modszertani bolesédék szervezték, mivel igényként jelen-
tkezett a szakmai munka szinvonalasabbi tétele.

Fejlodés (1970-1985)

1970-ben létrehoztdk a Boles6dék Orszagos Médszertani
Intézetét (BOMI-t), mely hét évig az Orszagos Kozegész-
ségiigyi Intézet 35 féréhelyes tizemi bolesoédéjében mid-
kadott Dr. Polényi Erzsébet igazgatdsa alatt — szerény sze-
mélyi és targyi feltételek mellett. Feladatuk volt a szakmai
ellendrzés, tovibbképzés, i) gondozési- nevelési mad-
szerek kidolgozasa, bevezetése és a tudomanyos kutato-
munka.

Munkdjukat a megyeszékhelyeken, illetve févirosi intézmé-
nyek ellenérzésével kezdték, melyhez kiilsé munkatarsak
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segitségét kérték. Tapasztalatcseréket szerveztek a bol-
csédevezetdk és helyetteseik részére. Megyeszékhelyeken
tovabbképzé eldaddsokat tartottak a bilesdde orvosok és
vezetdk részére.

A béleséder halézat 120. éviorduléja tiszteletére Budapest
Févaros tandcsa 1972, 4prilis 21-én 13 6rakor emléktéblat
avatott az els6 boleséde épiiletének a helyén, Budapest V.
keriilet, Irdnyi utca 2-4. szdmi hdz faldn (korabeli cim:
Pest, IV. keriilet, Kalap u. 1.). Ugyanezen a napon, az Uj-
varoshdzdn (Budapest, V. kertilet, Vdci utca 62-64.) a Ma-
gyar Voroskereszt és a Févarosi Tandcs rendezésében
megnyitottdk a ,Bolesédel Sziil61 Munkakozosség I. Kon-
ferencidjdt” és ,,A magyar bolcs6dék 120 éve” cimu kialli-
tast, melyrél a korabeli televizio, radié és sajté beszdmolt.

1975. janudr 1-én, életbe lépett a bolesddel épitésiigy
dgazati szabviny. 1977-ben adtdk at a BOMI Tuzér utcai
Uj épiletét.

El6térbe kertilt a szakmai munka fejlesztése, a felmend-
rendszer, a fokozatos beszoktatds bevezetése. A kutatds a
helyes szokdsok kialakitdsa felé iranyult. Ennek alapvetd
feltételeit a gondozéndi dllandésdg és a folyamatos napi-
rend biztositotta.

Elkezdték kiprébalni a bolesddei fejlédési lapot, melynek
segitségével nem csak a gyermekek fejlédését, hanem a
boles6dében foly6 szakmai munkat is ellendrizni lehetett.

Forrai Katalin felmérést végzett a zenei befolydsolis lehe-
téségeirdl a bolesédében.

A helyes jatékiranyitds lehetéségeinek érdekében, a gyerme-
kek rajzkészségének vizsgdlata, valamint a beszédfejlédés
vizsgilata témdkban kutatdsokat végeztek.

Dr. Kardos Andor sokat foglalkozott a bolesédék tulzsafolt-

- sdgdnak problémadival, a targyi felszereltségével és a gon-
dozéndk tulterheltségével, amit a 1atogatdsok sordn ta-
pasztaltak. Javaslatdra a f¢varos kerileteiben és a megyék-
ben bélcsédei felugyeldi, egyesitett boleséde vezetéi dlla-
sokat hoztak létre. Akik ezeket az dlldsokat toltotték be,
azoknak az volt a feladatuk, hogy irdnyitsdk a szakmai
munkait, ellendrizzék a bolcsédékben folyé nevelést, és
toviabbképzéseket szervezzenck.

A gondozénéi ellatottsig hidnyossdgai nagy problémit je-
lentettek. 1978-t¢] elkezdédott gondozéndéi képzés.

A BOMI és a teriileti médszertani bolesédék szakemberei
kozosen alakitottdk ki azokat az elveket és szakmai gya-
korlatot, mely vildgszerte elismert szintre emelte a magyar
kisgyermekelldtast.

Fordulatok évei (1986-2002)

A bolesddei férshelyek visszafejlesztése a nyolcvanas évek
kozepén kezdddott. Ennek £6 okai a csalddok érdekeit
tdmogat6 intézkedések, mint a Gyes, Gyed bevezetése,
valamint a sziiletések szdmanak jelentés csokkenése.

Ezek a folyamatok lecsokkentették a bolesédék irdnti
igényt, de nehezitette a mikodést az allami tdmogatis
dtmeneti megvondsa is. A halézat kozel 54%-os leépités
ellenére bebizonyitotta életképességét. A zsufoltsig alol
felszabadulva azon gondolkodott a szakma, hogyan tudn4
béviteni a szolgaltatasait.

Ezen idészakban kezdédott a sériilt gyermekek gondozésa-
nak, korai fejlesztési feladatainak elvillaldsa is.
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Az alapelldtdson tuli szolgéltatdsok bevezetése, a jatszécso-
portok, az idészakos gyermekfeliigyelet, a gyermekhotel, a
gondozdsi-nevelési tandcsaddsok, a vendégétkeztetés, a
jatékkolesonzés igények szerinti biztositasa, melyet 1992-
t6l Dr. Matay Katalin igazgatdsa alatt segitett Intézetiink.

A Bélesodék Orszagos Madszertani Intézete, a BolesGdei
Dolgozék Demokratikus Szakszervezete (1989), a Bolcso-
dei Szakmai Kollégium (1990-1998), a Magyar Bélesédék
Egyesiilete (1996) minden lehetdséget és forumot megra-
gadott, hogy szakmdnk elismertségét, eredményeit, érde-
meit eldsegitse és képviselje.

Szdmos szakmai modszertani levél, dtmutatd, ajanlés szii-
letett, mely a szakmai munka mindéségének javitdsara
irdnyult. A kiilféldi szakmai kapcsolatok kibéviiltek.

Az 1997-ben életbe 1épett gyermekvédelmi torvény a gyer-
mekjélétt alapelldtds részévé tette a gyermekek napkaz-
beni elldtasit, melynek a szocidlis és csalddvédelmi dga-
zathoz tartozé intézményel, illetve szolgaltatdsai a boless-
dék, a csaladi napkozik, és a hdzi gyermekfeligyelet.

A bélesddei halézatban dolgozé kazel 5300 f6s szakdolgo-
z0i 1éteg 90%-0s képzettségl ardnyaval egyediildllé a szo-
cidlis elldtasban.

Ma a j6 szinvonala bélesédei ellatds adja bazisat, mind
szakmailag, mind nagysdgrendileg a torvény hatélya al4
tartozd napkozbeni ellitdsnak, mely nemzetkozileg elfo-
gadott és elismert.

»A gyermekek szempontjdbol kdrosité tényezdket nem a bil-
csdde intézményében, hanem az elldtds szinvonaldban kell
keresni.” — mondta mar néhdny évtizeddel ezel6tt Akdesi
Agnes.

Dr. Kardos Andor a 2002-¢s tinnepi évrél igy fogalmaz:
»Szeretném, ha a jubileumi évben kiemelten iinnepelhet-
nénk a bolesédében folyé munka letéteményesét, a gondo-
zénét, aki az eltelt id6 alatt ennek a hivatdsnak a szakem-
bere lett.”

E cikk ir6ja is Ggy gondolja, hogy cikke nem lenne teljes, ha
nem irnd le, hogy tiszteletet, koszonetet és elismerést ér-
demelnek a gondozéndk, akik minden nap, éveken, évti-
zedeken 4t hittel, szeretettel és igen nagy felel6séggel
l4tjdk el, gondozzék-nevelik a kisgyermekeket.

Csodadlatos ez a legszebb néi hivatds, hisz odaadé mun-
kdjukkal, nagy tiirelemmel, és szakmai felkésziiltséggel
latjdk el ma is feladataikat, segitik a csaladokat.

Remélem, 50-100 év mulva lesz olyan szakmabeli, aki az
el6dék nyomdokait kéveti, s a Duna-parton sétdlgatva
visszaemlékezik a miltra. Elképzeli O is, hogy milyen
ellatas lehetett régen. Ertékeli a munkankat és remélem,
elégedett lesz. Biiszke lesz el6deinkre, mint mi is. Ois
megdllapitja, hogy véltozott a bélesédei gondozas-nevelés
gyakorlata, de az ellitds irinti igény megmaradt. A gondo-
z6n6i munka anyagilag, erkolesileg elismert, megbecstilt.
A bélesddei szolgiltatdsok magas szinvonalon mikédnek,
a csaladok igényeinek megfelelsen. O mar térténelemként
emliti a 150 éves évfordulé mélté megiinneplését.

Hisziink abban, ha hitelesen feltdrjuk és megismerjiik a
miltunkat, a jelenben az elvardsoknak megfelelgen
tessziik a véllalt feladatainkat, akkor, az utédaink is biisz-

kék lesznek rdnk a jovében.
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Juhaszné Bodrogi Marianna — Paphazi Tibor

gondoskodast végzd személyek

szocidls 1gazgatdsrol és szocidlis ellatasokrdl szol6 1993, évi
I torvény 92/ E §-a alapjdn a szocidlis és gyermekvédel-
mi tevékenységet végzd szakemberek torvényben megha-
tdrozott adatait be kell jelentent a mikodési nyilvintar-
tast ( tovdbbiakban: nyilvintartds ) vezetd szervezetnek. A
bejelentési kotelezettség a személyes gondoskoddst f6al-
ldsban végzé személyek adataira vonatkozik. A nyilvan-
tartdst a Nemzeti Csaldd- és Szocidlpolitikai Intézet Sal-
gotarjani Képzési Kozpontja vezeti.

2000-ben a médszertani intézményck az orszag teriletén
konferencidkat szerveztek a szocidlis intézményck vezetdi
és szakemberel szdmdra, ahol a Szocidlis és Csaladiigyi
Minisztérium képviseldje és a miikodési nyilvantartds
vezetdje tdjékoztatdst adott a 8/2000.(VIIL.4.) és a
9/2000.(VII1.4.) SZCSM - a nyilvintartdssal kapcsolatos —
rendeletek hatdlyba 1épésérél és a rendeletek gyakorlati
megvaldsitdsardl.

A tervezet szerint 1s tekintélyes mennyiségt adat feldolgo-
zdsa hosszabb 1dét 1gényelt, ezért az adatlapok bekiil-
désére a nyilvintartdst vezetd orszdgos itemtervet dolgo-
zott ki. A bekildési hataridét megyénként hatdroztak
meg.

A nyilvantartdsba val6 bejelentés 2001. januar 1-jétd] jelent
kotelezettséget a rendeletben meghatdrozott munkaltaté
{tovdbbiakban: munkahely), illetve az énbejelentésre
kotelezett személyek részére.

Kozel egy év alatt 2240 munkéltaté jelentette be a szakdol-
gozok adatait, igy elmondhaté, hogy az adatbazisban
szerepld 30 172 £6 mellett, az el6zdekben jelzett szamu
munkahelyet is regisztrdltak.

Az adatbdzisbdl megyék szerinti, iskolai végzettség, munka-
hely, munkakar, szakképzettség, szakvizsga kotelezettség
— és az dllomdnybd] toréltek nyilvdntartdsa alapjan —
készalt listdkbol a kovetkezd statisztikai megéllapitdsok
tehetdk.

Iskolai végzettség

Az iskolai végzettség alapjan alap-, kozép-, és felséfoku
végzettség szerint vannak nyilvantartva a személyek. A
nyilvantartottak negyede 7615 {6 (25%) alapfokq, vala-
mivel tobb mint a fele, 16 498 {6 (55%) kozépfokd, és
otode 6059 £6 (20%) felséfoka végzettséggel rendelkezik.

A bekiildstt megyei adatok vizsgilata alapjdn — az egyes
megyéken belili végzettség szerinti megoszldsokat
figyelembe véve — a felséfokii végzettségtlick ardnya a
legalacsonyabb Zala (16,5%), Bics-Kiskun (17,2%) és
Fejér (17,3%), legmagasabb Hajda-Bihar (24,4%), Gy6r-
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Tajékoztato a személyes
mikodési nyilvantartasarol

Moson-Sopron (24,1%) és Somogy (21,9%) megyékben.

Megdllapithatd, hogy dllami intézményekben a felséfoka
végzettséglick ardnya valamivel nagyobb, mig a nem dlla-
mi intézménycknél az alaptokd végzettségick korébal
kertiltck tobben a nyilvantartasba. A teljes [étszam 95%-4t
allami intézmények foglalkoztatjak. (A vonatkozd rendelei
szerint a nyilvantartds: kételezettség nem terjed ki az egy-
hézi intézményekben személyes gondoskoddst végz6
személyekre.)

[skolai végzettség alapjdn tagolva az ellatdsi formékat
megallapithaté, hogy az alapfokd végzettségiek kozel
kétharmada dolgozik az idések és a fogyatékos személyck
otthonaiban, valamint bolesédékben. Kozépfoku végzett-
séggel a hdzi segitségnyijtdsban és a gyermekotthonok-
ban, a fels6fokd végzettséglick a gyermekvédelem
teriiletén dolgoznak magasabb aranyban.

Nemek aranyz

A nemek dsszevetése a végzettséggel azt az dsszefiiggést
mutatja, hogy 30 172 £6 93,3%-a né, de a felséfokua vég-
zettséggel rendelkezéknek mindéssze §4,9%-a. Az adat-
bézisban regisztralt férfiak szdmardnyukhoz viszonyitva
nagyobb ardnyban rendelkeznek felséfoku végzettséggel,
mint a nék.

A nemek megyei megoszldsat a foglalkoztatottsag lathatéan
nem befolyasolja: Négradban a férfiak ardnya magasabb
(7,9%), Tolndban kb. egyezé (6,4%), mig Zaldban ala-
csonyabb (3,6%), mint a listaban lévék kozott a férfiak
orszdgos ardnya (6,7%). (Elképzelheté, hogy a listdk 4ltal
nem dokumentdlhaté mds tényezék hatdsa — pl. munka-
nélkiliség — kimutathaték lennének a férfiak nagyobb
ardnyt megjelenésében a személyes gondoskodést végzd
személyek kozott. Ez azt jelentené, hogy a munkanél-
kiliséggel jobban érintett tertileteken a fértiak igyekeznek
megragadni olyan munkalehetdségeket is, amelyeket
hagyoményosan inkabb nék latnak el. Jelen adatok alapjan
azonban ez csak hipotézis.)

Nemek tekintetében az intézményvezetdk kozott a férfiak
ardnya valamivel magasabb (15,9%), mint amit a felsé-
fokad végzettségnél ldttunk, mig a nék ardnya az intéz-
ményvezetdk kozott 84,1%.

Megyei aranyok

A megyei bontdsokat vizsgilva szembetind osszefiiggés
nem allapithat6 meg. A legnagyobb ardnyban a szakdolgo-
z6k Budapesten foglalkoztatottak (4701 £6), mely a re-




gisztriltak 6,4%-a. A legtobb munkahely is itt taldlhato,
365 intézmény kb. ugyanolyan ardanyban. (Osszesen 2240
munkahely szerepel az adatbdzisban.)

A 30172 £6 (100%) szocidlis szféraban dolgozd koziil
legalacsonyabb a foglalkoztatottak részardnya Nograd
(710 6, 2,4%), Tolna (857 f6, 2,8%) és Zala (869 fo,
2,9%) megyckben. Koziilik viszont Nogridban a munka-
helyek részardnya ennél kisebb (1,4%), Tolndban kb.
egyezik (2,6%), Zaldban viszont magasabb (3,5%).

Fenntarté tipusa

A bejelentd intézményck fenntartéi 95%-a dllami,
csupdn 5% nem dllami fenntartdsa. Allami intéz-
ményck kazé soroljuk példaul a kozponti kéltség-
vetési, az onkormanyzatok altal fenntartott intéz-
ménycket, nem allami intézményck példdul a non-profit
szervezetek, a vdllalkozdsok stb.

A nem dllami fenntartdsa intézményekben dolgozdk
szdmardnyukat tekintve jelentdsebb
ardnyban jelennck meg, a foglalkoz-
tatottak kozott pl. 33% csaladok
atmenecti otthonaiban, 31% nap-
pali melegeddében, 20% hajlékta-
lanok dtmeneti szdlldsdn, illetve
2-3%-os ardnyban az idések klub-
jaban, id6sek otthonaiban,
pszichiatriai betegek ott-
honaiban, fogyatékos szemé-
lyck otthonaiban. A tajékoz-
tatd elkészitésének alapjdul
szolgalo adatbdzisban
pszichidtriai és értelmi fo-
gyatékosok otthona esetén dlla-

mi fenntarté nines megjelélve.
Felvet6dik a kérdés, hogy valéban
nings ilyen tipusd allami intézmény,
vagy még nem regisztrdltattak dol-
gozdikat, ezért nincs adat réluk.

A nem dllami intézményekben dolgo-
z0k legmagasabb aranyban Hajda-
Bihar (11,6%), Szabolcs (10,7%) és Pest
(7,9%) megyékben taldthatok, mig csaknem teljesen dlla-
mi intézmények vannak Vas, Veszprém és Nograd
megyékben.

Szakképzettség

A szakképzettség szerinti megoszlasndl megfigyelhetd, hogy
a nyilvintartdsban 36 538 6 szerepel (ellentétben a
30 172 regisztrdlt dolgozdval), feltehetdleg azért, mert a
regisztriltak kozott tobben két vagy tobb szakképzett-
séggel rendelkeznek.

Az iskolai végzettség fokozatain beliil a szakképzettségek —
a felhasznalt adatlapnak megfeleléen — nem valamilyen
kéd szerint 6sszevonva voltak rogzithetdek. A szakkép-
zettség formdinak magas szdma miatt dltalinossagban
lehet a szakképzettségek megoszlisairdl beszélni. Megdlla-
pithatd, hogy az alap és kozépfoku végzettségicek kirében
— természetes médon — az dpol6 és gondozd képzettsé-

glick jelennek meg a legnagyobb ardnyban (pl. szocialis
gondozo és dpolo, csecsemd és gyermekgondoza), mig a
felséfoka

végzettségiiek kozott elsésorban pedagégusok (pl. évond,
tandr) és szocidlis munkasok talalhatck.

A szakképzettség szerinti vizsgédlatok alapjdn a 30 172 £6
legnagyobb része, mint mar az iskolai végzettségnél is
ldthato volt, a szakellatds tertiletein tevékenykedik, elsé-
sorban az idéskordak cllatasinak valamilyen tertiletén (pl.
az id6skortak otthondban 22,3%). Ugyancsak jelentds a
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bolesédékben dolgozdk szdma (17,5%). Az alapellatés

ezzel szemben a bejelentések szerint kevesebb f6t foglal-
koztat: az étkeztetés, hdzi segitségnytijtas és csaladsegités
egylitt sem én el a személyes gondoskoddst végzd szemé-

lyek 10%-4t.

Munkakdrok

A munkakorok tekintetében is: az alap- és kozépfoku vég-
zettségiliek kozott elsésorban gondozé és dpolé munka-
koroket taldlunk, a felséfoki végzettségtliek korében a
vezet$k taldlhatok legnagyobb ardnyban. (Ennek ellenére
az alapfokd végzettségiek kozott is talalhaték vezetd
beosztdsdak, pl. 11 {6 intézményvezetd.)

A munkakérok szdma jéval szdz {6lott van, ami statiszti-
kailag szinte kezelhetetlen. Megéllapithat6, hogy a nyil-
vantartdsba vett dolgozdk legnagyobb része valamilyen
gpoloi illetve gondozéi munkakort lat el, ezutdn a vezetdi
munkakéroket betolték kovetkeznek 10% alatti ardnyban,
majd a neveldi, pedagdgiai munkat végzok. Természete-
sen szdmos egyéb, nem szakirdnyt, pl. jogdszi vagy orvosi
munkakér is adédik a személyes gondoskodist végzé
intézményekben, ezek ardnya azonban az Gsszességben
szdzalékosan alig kifejezhet6.

A szocialis szakvizsga
letételének kdtelezettségére vonatkozé adatok:

A nyilvantartas létrehozasinak egyik célja a szakvizsgira
kotelezett személyek, illetve a szakvizsga kotelezettség tel-
jesitésének nyilvantartdsa. Megallapithato, hogy 3174 {6
jelenleg azoknak a szdma, akik a személyés gondoskodist
végzo személyek koziil szakvizsgara kotelezettek. Ez a 1ét-
szdm az Osszes nyilvantartott személy 10,5%-a

A szakvizsgdra kotelezettek kozott 1148 intézményvezetd,
726 szakmai vezetd, és 363 klubvezetdi munkakérben
nyilvantartott személy taldlhaté. Legtébben az id6sek
ellatasabdl (kozel 40%), a bolesddékbdl, a gyermekottho-
nokbdl és a gyermekjoléti szolgalatokbdl egyiittesen kb.
25% kotelezettek szakvizsga letételére.

A nyilvéntartottak 20%-a felséfoki végzettségi, koziilik
58% kotelezett szakvizsgdra, a kozépfokii végzettséglick
ardnya 55%, ebbél 39% kotelezett a szakvizsga letételére.
Az alapfoku végzettségiek ardnya 25% a regisztraltak
korében, 3% szdmara kételezd a szakvizsga megszerzése.
Az adat megdobbentd, hiszen a szakvizsgat legkésébb
2005. december 31-ig kotelesek letenni, azonban szakvizs-
gét csak az tehet, aki felséfoku végzettséggel rendelkezik.

A nemek szerinti megoszlasok tiikrében a férfiak szdmara-
nyuknal nagyobb, a nék pedig kisebb mértékben kételesek
szakvizsgat tenni.

A megyék kozt a szakvizsga kotelezettség tekintetében lé-
nyeges eltérések nem figyelheték meg: kb. ugyanolyan
ardnyban kotelesek az egyes megyékben dolgozok szak-
vizsgdt tenni, mint amilyen ardnyban a nyilvintartottak
Osszessége megoszlik a megyék kozott.

Allami/nem 4llami intézményben valé nyilvéntartds szerint
az allami intézményekben dolgozdk valamivel nagyobb
ardnyban kotelezettek szakvizsgit tenni, mint a nem 4lla-
mi szféraként nyilvantartott munkahe]yeken dolgozok.
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A miikddési nyilvantartasbol torolt személyek
megoszlasuk szerint

A nyilvintartasi rendszerbél torlésre bekiildott személyek
adatait a torlés okdnak feltiintetésével dolgoztuk fel. A
jelenleg 30 172 személyt tartalmazé dlloméanybal 939 £6
torlését jelezték kozel egy év alatt.

Nyugdijazis miatt 57 személy keriilt ki az adatbazisbdl,
ebbél 5 {6 rokkantnyugdijazds miatt. Tevékenységi kor
valtozdst 136 személy esetén, munkahelyvéltozast pedig
73("szakdolgoz esetében jeleztek, mely jelzi a tertilet
fluktudciojat. 15 {6 elhaldlozas, egy dolgozé eltiltds miatt
keriilt ki a rendszerbdl.

A miikddési nyilvantartast vezetd tapasztalatai
az eltelt egy év alapjan

2001. évtdl folyamatosan béviil a nyilvantartasi rendszer, de
nem teljes.

A mukodési nyilvantartds bevezetését megel6zéen — mint
azt a tajékoztat6 elején is jeleztiik —a SZCSM és a nyil-
vantarto képvisel6je a médszertani intézmények dltal
szervezett konferencidkon tdjékoztattdk az érintetteket a
nyilvantartdshoz kapcsolédé feladatokrdl és az adatlapok
bekiildésének regiondlisan meghatdrozott hataridejérél. A
kijelslt hataridék ellenére az intézmények jelentds része
késve kiildte el az adatlapokat, ezért az adattorlodds lassi-
totta a nyilvdntartdsba vétel visszaigazoldsat. A személyes
gondoskoddst végzé szakdolgozok akkreditalt tovabbkép-
zésein valo részvételhez szitkséges a mikodési nyilvan-
tartdsi szdm haszndlata, ezért jelent problémat a hidnya.

A feldolgozis sordn tapasztalhaté volt, hogy a beérkezett
adatlapokat (kb.30%) pontatlanul, hidnyosan taltotték ki,
mely adatok korrekeid)a jelentés idét vett igénybe.

A munkdltatok tobb esetben csak a bejelentési kotelezett-
ségnek tettek eleget, az adatokban bekavetkezett viltoza-
sokrél azonban nem kiildtek jelzést. Mindez problémat
okoz abban az esetben, ha a szakdolgoz6 munkahelyet
vilt. Az ] munkaltatondl csak akkor tudjuk nyilvdntartds-
ba venni a dolgoz6t, ha a kordbbi munkaltato tarolteti az
adatokat a nyilvantartds intézményére vonatkozé részébél.
(Az adatlapok a 8/2000.( IV.4.) SZCSM rendelet mellék-
leteiként megtaldlhatok.)

Kisebb intézményektdl jelzések érkeztek, hogy nem rendel-
keznek a Minisztérium hivatalos lapjival, ezért nem
kvetik folyamatosan a jogszabalyi viltozdsokat. A fentiek
ismeretében szdmolnunk kell azzal az eshetoséggel, hogy
bizonyos intézmények, bér a jogszabaly eléirja, mégsem
tesznek eleget a bejelentési kotelezettségnek.

Ezuton is felhivjuk a tertlet munkéltatéinak figyelmét a
bejelentési kotelezettségre!

A mitkédési nyilvdntartdssal kapcsolatban felvildgositdst

kaphatnak:

Levélcim: Nemzeti Csaldd- és Szocidlpolitikai Intézet
Képzési Kozpont
Tovabbképzési és Szakvizsga osztdly
3100 Salgétarjan, Kossuth u.8.
Telefon: Kiss Erika 32/ 416-833, 157 mellék




Torok Péter

1 “ijlffﬂd(’in ¢s hazankban is idérél-idére napvildgra keriilnek
; olyan csalddi tragédidkrdl, véldsokrdl, fiatalok elrabldsdrél

s2016 hiraddsok, amelyekben a szerencsétlen kimenetel(i
esemény okozéjaként valamilyen ,szekta vagy kultusz”
van megjelélve. A valldsszociol6giai szakirodalom ugyan
hasznélja ezeket a kategoridkat, de — ellentétben az ujsdg-
frokkal — csak nagyon pontosan kérilhatarolt kritériumok
alapjan. Osszefoglalé elnevezésként inkabb tj valldsi moz-
galmakrél szoktak beszélni, melyeket a nemzetkozi sza-
kirodalom akkor tekint ,,ijnak”, ha az jelenlegi formdja-
ban a miasodik vilaghdborti utdn valt lithatévi, illetve
kezdte el mikodését egy tarsadalomban'. Az aldbbiakban
roviden’ azt tekintjiik 4t, hogy (1) milyen szempontokat
kell mindenképp figyelembe venniink, ha egy ilyen 1 val-
lasi kozosséggel kapesolatos hiradasrél olvasunk, tovabba
hogy (2) milyen fesziiltségek alakulhatnak ki a csalddi
életben, ha valamelyik csalddtag belép egy ilyen valldsi
kozosségbe, s végezetil (3) néhdny tandcsot adunk az
ilyen esetek kezelésére.

Szempontok a média hireinek értékeléséhez

Az 0j vallasi kozasségekrdl, s f6leg azok viseltes dolgairdl
sok olyan hirt kapunk, amelyek megitélésekor legaldbb

, 6t szempontot kell mérlegelniink. Tébb olyan hiradas

volt mar, amely nélkiilézatt minden alapot. Eléfordult
az is, hogy a riporterek — nagy éltaldnositési igyekezetiik-
ben — dsszekeverték az egyik vallasi kozosség gyakorlatat
a mésikkal. Barker (1995:39) emliti, hogy egy svdjci
napilap szerint az Egyesit6 Egyhaz prostittciéra
kényszeritette tagjait. Aki csak egy picit is ismeri ezt a
kozdsséget, az tudja, hogy ez mennyire képtelenség, s
hogy a ,flortolve haldszds”, azaz a szexudlis élvezetek
nytjtasan keresztiili beszervezés az Isten gyermekei”
nevii csoport — médra mdr besziintetett — gyakorlata volt.

Figyelembe kell venni azt is, hogy bizonyos cselekede-
teket le lehet imi olyan szavakkal, amelyek egyértelmien
elitélést vonnak maguk utdn, mig mds szavakkal —
ugyanaz a cselekedet — kozombaosséget, esetleg dicsé-
retet vélt ki. Az 4j valldsi kozosségekkel kapesolatban
elészeretettel hasznalt ,,agymosas”, illetve a ,,mdsodlagos
szocializdcié” lehetnek erre példak.

Ré kell mutatni arra is, hogy a ,szekta” és , kultusz” kife-
jezések ma mdr szinte mindentitt negativ érzéseket
viltanak ki az olvasékban. A jonestowni tomegmészarlds
esete eldtt az aj valldsi kozosségeket az emberek nagy
tobbsége jelentéktelen csoportoknak tartotta. A szeren-
csétlen incidens utdn azonban egy felmérés tandsiga
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Az (j vallasi kozosségek és a csalad

szerint a vélaszol6k negyede még az olyan csoportrdl is
elitélden nyilatkozott, amelyet csak a kutatok eszeltek ki,
de a val6sdgban egyiltalan nem létezett (Barker 1995 :
40).

Végezetiil érdemes felfigyelni arra is, hogy az 4j valldsi
kozosségek tagjai dltal elkovetett bincselekményeket a
média gyakran tigy tdrja elénk, mintha ezek az esetek
gyakrabban fordulndnak el az ilyen csoportokban, mint a
tarsadalom tobbi kozésségeiben. Ennck igazolsira pedig
komoly 6sszehasonlité tanulmanyokra lenne szukseg

Ugyanakkor leszogezend6 tény az is, hogy egyes 4] vallsi
kozésségek igenis elkovetnek btintetteket, s az ilyen cse-
lekedetek, az elkovetdk ,,valldsi hatterétsl” fiiggetleniil,
elitélenddk.
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A megtértek és csalddtagjaik kozti fesziiltség

Nem sziikségszert, hogy egy 1j vallasi kozdsséghez csatla-
kozott személy csalddi élete maga a csatlakozas miatt zd-
tonyra fusson. Adott esetben éppen a hazastirsi kapeso-
tek — bar ezek inkabb kivételt képeznek. Nem lehet
egyértelmiien dllitani azt sem, hogy a fiatalokat az 1j val-
lisi kozosségek elszakitjak csalidjuktdl. Egyesek ugyanis
annak a meggy6zadésiiknek adnak hangot, hogy a fatalok
vonzodasa az ilyen csoportok irant inkabb a szétesd csald-
di élet tiinete, kivetkezménye, mintsem annak oka.

Mindezek eléreboesdtasaval és hangsalyozasaval rd kell
azonban arra mutatnunk, hogy nagyon sok kordbban bol-
dog csalddi élet esett dldozatul, vagy legalibbis kertilt igen
komoly veszélybe aziltal, hogy az egyik csalidtag egy 1
vallasi kozosséghez csatlakozott. Ennck részbeni oka lehet
az olyan hitrendszer, amely a valldsi kotelezettségeket ma-
gasabbrendinck és fontosabbnak tartja minden mas kéte-
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lezettségnél.® Erre hivatkozva egyes kizosségek megtilt-
hatjik, hogy a tagok barmilyen kapesolatot dpoljanak
rokonaikkal, ami oddig mehet, hogy a sziilok még azt sem
tudhatjak, gyermekiik éppen hol tartézkodik, vagy — szél-
saséges esetben — hogy egyiltalan életben van-c még,

Egyes ] vallisi kizosségek az ilyen gyakorlatot a hitrend-
szeri megfontoldson tal azzal indokaljik, hogy igy probal-
jak a tagok ,visszarabldsdnak” és deprogramozasanak ele-
iét veni. Ordagi kor ez, hisz ezzel a valldsi kozosség ma-
ga ad alapot Gjabb vidra a csalidok szétszakitasdra.
Ugyanakkor a kizosség szempontjabol logikusnak tinik az
a megfontolds 1s, hogy ha a fiatal minél kevesebb idét tolt
rokonaival és kordbbi tarsaival, anndl nagyobb valészind-
séggel tart ki a csoport irdnti elkatelezettségében. Viszont
tény az is, hogy egyesek épp azért hagytak ott egy-egy 1ij
valldsi kizdsséget, mert az tiltotta a csaladtagokkal és
korabbi baritokkal valo talilkozast.

| Ha valaki valamilyen j vallasi kézésséghez csatlakozik, a
csalddnak szamolni kell azzal is, hogy akkor nemesak a
konvertita (megtért) és a csaldd kézatt, hanem maguk a
meg nem tért esalddtagok kozott is fesziiltségek léphetnek
fel. A konvertita testvérei esetleg bizonyos szimpatidt
érezhetnek batyjuk, hiiguk stb. irdnt, de ennek odahaza
nem adhatnak hangot, féleg ha —adott esetben a valldsi
kozosség utasitasa mellett — még a sziilGk is minden kap-
csolat megszakitasa mellett dintenek. Mas esetben a test-
vérekben azért alakulhat ki neheztelés, mert tigy érzik,
hogy sziileik jobban térddnek a esalad |, fekete baranya-
val”, mint veliik, az otthonmaradottakkal. A sziilok kozti
fesziltségek forrdsa lehet az, ha egymast vadoljik a gyer-
mekiik ,hitlenségéért”. Egy masik probléma lehet az, ha
az egyik sziil6 jobban aggadik a vallasi kozosségher csat-
lakozott gyermekeéért, s emiatt elhanyagolja hazastdrsi
kapesolatainak apolasit.

Végezetiil szélnunk kell arrdl a fesziiltségforrasral is, ame-
lyet az ugynevezett vegyes hazassagok — vagyis ahol csak
az egyik hdzastirs tagja a kozdsségnek — okozhatnak.
Egyes vallasi kozosségek esetleg azt a tandcsot adhatjak,
hogy a tag lelki-szellemi fejlédése érdekében jobb lenne,
ha szakitana hazastdrsival. Ha ez bekavetkezik, akkor per-
sze a tag érzelmileg még inkabp a valldsi kozosségtal keril
figgoségbe. Az esetek jelentés részében természetesen a
nem tag is kezdeményezheti a hdzassig felbontdsdt, mert
gy érzi, hogy tarsat a kozosségbeni kitelezettségei telje-
sen elszakitottak tole. Bizonyos koriilmények kizt a kon-
vertita azzal keseritheti meg nem tag hazastarsa ¢letét,
hogy gy tiinteti fel kapesolatukat, mintha abban minden
nagyszertien, problémak nélkil mikiodne — csak éppen azt
nem veszi észre, hogy megvaltozott viselkedésével a masik
mennyire elviselhetetlen helyzetbe kertilt.

A hdzassigok azzal is veszélybe keriilhetnek, hogy a tag
jelentésebb adomanyokat ad, vagy akar adni az 1j vallasi
kozosségnek. Ha a nem tag jogi Gton szeretné az dsszeget
visszaszerezni, akkor nem az 1j valldsi kézosséget kell pe-
relnie, hanem sajit hdzastarsat. De nemcsak ekkor érde-
mes vagy kell jogi segitségért folyamodnia, hanem akkor
is, ha a nem-tag tgy érzi, az 1j valldsi kozosség olyan
elvardsokat tamaszt megtért hizastarsdval szemben, hogy
az még kozos tulajdonukat képezd hdzit és egyéb értékei-
ket is pénzzé tegye. Végiil, de nem utolsé sorban meg kell
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emlitentink azokat a sok fdjdalommal és keserdséggel jar6
jogi huza-vondkat is, amelyek a széttort, vegyes hdzassd-
gokban sziiletett gyermekek gydmségi jogaért folynak.

Szempontok a megtértekkel valé kapcsolattartdshoz

E rovid tdjékoztatéban lehetetlen aprélékos tandcsokat ad-
ni arra, hogy a csalddtagok és bardtok mit tegyenek, ho-
gyan viszonyuljanak egy uj vallasi kézosséghez csatlakozo
személyhez. Itt csak, az 0j valldsi kozosségek ismeretében
néhdny alapelvet ismertethetek.

Elészor is a csalddtagok és bardtok tegyenek meg mindent
azért, hogy kapcsolatban maradjanak a megtérttel. Arrdl
feltétlentil biztositsak, hogy segitségért hozzdjuk barmikor
fordulhat.

Fontos tovdbbd, hogy a fenntartott, megérzott kapesolatot
a konvertita pozitivnek, értékesnek tartsa. Masszo6val a
taldlkozdsokkor ne azt feszegessék, ami elvalasztja Sket,
hanem ami 6ésszekapcesolja 6ket.

Ugyanakkor a bardtok és csalddtagok igyekezzenek minél
tobb informdciét szerezni az 4j valldsi kozosségrél. Ezzel
elejét vehetik annak, hogy a megtért azzal vagjon el egy
igéretesnek indul6 beszélgetést, hogy ezt ti tigysem
értenétek meg”.

De nemcsak a mozgalomrdl, hanem magarél a megtértrél
is prébaljanak minél tébbet megtudni. Féleg azt, hogy mi
vonzza 6t az adott kozosséghez, és azt, hogy nincs-e a
hattérben valamilyen meg nem oldott, feldolgozatlan
probléma, ami miatt szinte az 4j valldsi kozosség , karjai-
ba” vetette magit az illet6. A nem-csatlakozok igen jelen-
t6s szdma* miatt ugyanis nagy val6szintséggel dllithat¢ az,
hogy a megtérék nem a ,szekta” ellendlhatatlan csabitdsa-
nak ¢és ,,agymosdsdnak” estek dldozatul, hanem valamilyen
személyiségbeli probléma vagy stlyos élethelyzet lehet a
hattérben. :

Végezetil prébiljuk meg a konvertitdval kozésen értékelni
a sajat helyzetét. Ebbéli igyekezetiinkben ne itéljiik el az
Gj valldsi kozosséget, annak hitrendszerét és gyakorlatat,
hanem inkdbb ismerjik el, hogy a megtért személy vala-
mit keresett és taldlt abban a csoportban. Ugyanakkor
tapintatosan mutassunk fel neki olyan pozitiv lehet6sé-
geket, amelyek a valldsi kozosségen kiviil is rendelkezésére
dllnak. Az esetek nagy tobbségében ugyanis az ismeretlen-
t6l, a ,kinti életben” valé djrakezdés vélt és valés nehéz-
ségeitdl val¢ félelem miatt nem mernek a megtértek sza-
kitani a valldsi kozosséggel — melynek hibdit adott esetben
mdr maguk is észrevették.

Mindebben a legfontosabb taldn az, hogy a tag ne veszitse
el a sajt személyes felelGsségérzetét — feltéve ha kordb-
ban volt neki — ne adja azt 4t egy ,mindenttudé guru-
nak”, elfeledkezvén igy arrél, hogy 6 egy olyan egyén,
akinek jogai és kotelességei is vannak. Prébaljuk meg az tj
vallasi kozosségben és a vildgban elfoglalt helyzetét is
olyan értékek szerint értékelni, amelyeket maga a tag is
elfogad, mint példdul a szeretet, j6sag, igazsig, Gszinteség,
az egyén tisztelete, felelésség onmagaért, masokért stb.
Ebbéli igyekezetiinkben legyiink arra is felkésziilve, hogy a
megtért éppen a felsorolt értékek vizsgalatakor ramutat
kordbbi viselkedésiink fondksdgaira, hidnyossdgaira. Ezt a
keserti pirulat le kell nyelntink, de aldzatosan felfoghatjuk
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tgy is, mint nagyszert alkalmat énmagunk alaposabb
megismerésére és jobbitdsdra.’

Nem lehet elégszer hangsiilyozni, hogy mindezt persze ne
csak intellektudlis eszmecsereként tegyiik, hanem koézben
a szeretet szamtalan jelérél tegyiink tandsdgot az illetd és
a kornyez6 vildg felé is. Csak igy lesz mondandénk hite-
les! )

Az idézett miivek jegyzéke

Barker, Eileen 1995 New Religious Movements. A Practical
Introduction. (5th impression with amendments), London: HMSO

Torok, Péter 2000 A magyarorszagi bejegyzett kisegyhazak
tagsaganak alakuldsa 1990 és 1997 kozott. Tavlatok 48 (Jalius):
290-300.

Jegyzetek

' ,The current wave of new religious movements are new in that

they have become visible in their present form since the Second

World War” (Barker 1995:145). A volt kommunista orszagok

esetében ez az idopont annyiban médositésra szorul, amennyiben

néhany kozosség létezett mar 1945 elbtt is, de a kommunizmus

ideje alatt nyilvanos mikodésiik nem volt engedélyezett. Ezért a

Jehova Tani, az Utolsé Napok Szentjei, kdzismertebb neviikon a

mormonok, vagy a Magyar vallas kovetdi mar évekkel, sét tobb

évtizeddel 1945 eldtt is éltek hazankban, gyakorlatilag csak 1990

utan tudtak ismét szabadon mikédni, s igy a magyarok szamara

sok més kdzosséggel egyiitt ezek is ,Gjnak” szamitanak.

Valéjaban a magyarok jobban ismernek néhdny hazénkban

valéban Gj kozosséget, mint pl. a baptistakat vagy az adven-

tistakat. Az 1996/97-ben bejegyzett kisebb egyhazak hazénkba

keriilési idejéhez lasd Torok tanulmanyat (2000).

E rovid tajékoztatd nem ad lehetdséget az egyes fogalmak és

jelenségek aprdlékos kifejtésére, értelmezésére. A téma

kényessége miatt ezért a szerzd ennek beldtdsit, a leirtak jo
széndékd értelmezését eziton is tisztelettel kéri az olvasétol -
annak reményében, hogy akar e lap, akar mas média kereteiben
hamarosan részletesebben is kifejtheti gondolatait. Ezek eldre-
bocsétasa mellett ugyanakkor a leirtak teljes felelésségét vallalja

e sorok iréja.

A Bibliabél is vehetiink erre példat, ahol Jézus annak feltétele-

ként, hogy valaki az 6 kovei&je legyen, a sziilok és rokonak

~gyliloletét” jeldlte meg (Lukdcs 14,26). Persze a helyes értel-
mezéshez latni kell pl. a Tizparancsolat negyedik pontjét is

(Kivonulés 20,12). A mas vilagvallasokban taldlhaté megfeleld

tanitashoz lasd Barker (1995 : 87). De oka lehet a csaladdal vald

Jszakitasnak” a megtért kezdeti lelkesedése is, melynek kdvet-

keztében minden masrol megfeledkezik. Eppen ezért egyes vallasi

kézosségek kifejezetten utasitjak az Gj tagokat a sziilokkel,
rokonokkal valé kapcsolattartasra.

“ Csak ezrelékekben mérhetjiik azon személyek aranyat, akik
legalabb két éven keresztiil kitartanak egy Gj vallasi kozosségben
(Barker 1995)

* Esetleg éppen az ily médon megismert Gj vallasi kozosség gyakor-
latdbol merithetlink mi is valami hasznosat, értékeset.
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