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Késziil az Gj honlap!
EzUton is koszonjiik T6tdsné Szildgyi Mdria (Kistarcsai Korhaz) és
T6tbs Ferenc tamogatasat!
A honlapra varjuk az Gtleteiteket, szakmai anyagokat!

Munkacsoportok

I~ Pszichiatriai munkacsoport:

Bartok Agnes (Nyiré Gyula Kérhdz, Budapest), koordinator
Atkari Gizella (Szent Jdnos Kérhdz, Budapest)

Totosné Szilagyi Maria (Flor Ferenc Korhdz, Kistarcsa)
Burgondné Stomp Edit (Heim Pdl Kérhdz, Budapest)

Arvai Gyorgyi (Nyiré Gyula Kérhdz, Budapest)

I~ Addiktoldgiai munkacsoport:

Szabo Tiinde (Nyiré Gyula Kérhdz, Budapest), koordinator

I~ Gyermekvédelmi munkacsoport:

Sogorka Ildiko (SE I.sz. Sziilészeti és NG6gyogydszati Klinika, Budapest),
koordinator

Ilonkay Katalin (Szt. Pantaleon Kérhdz, Dunaujvdros)

Horvath Heléna (Szt. Pantaleon Kérhdz, Dunaujvdros)

Lengyel Gaborné Andrea (SZTE Gyermekgyogydszati Klinika, Szeged)

"~ Gerontoldgiai munkacsoport:

Nagy Mariann (SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont, Szeged),
koordinator )

Berkes Gabriella (Allami Egészségtigyi K6zpont, Budapest)

Nagy Jusztina (Allami Egészségligyi K6zpont, Balatonfiired)
Horvathné Mészaros Gabriella (Erzsébet Korhdz, Sopron)

Jozsa Anna (Kdrolyi Sandor Kérhdz, Budapest)

[~ Rehabilitaciés munkacsoport:

Dobrontei Szilvia (Allami Egészségligyi Kozpont, Héviz), koordinator
Zilahi Aniko (Szigetvdri Korhdz)
Siklosi Miklos (Orszdgos Orvosi Rehabilitdcios Intézet, Budapest)

[ Surg6sségi ellatas munkacsoport:

Zold Veronika (Péterfy Sdndor utcai Kérhdz, Budapest)

"~ Onkologiai munkacsoport:

Dr Horvath Laszloné (Madardsz utcai Gyermekkorhdz, Budapest)
Dr Molnar Mihalyné (Szent Borbdla Kérhdz, Tatabdnya)

=7 Hospice munkacsoport:

Dombévariné Készegi Annamaria (MAZSIHISZ Szeretetkérhdz, Budapest)




,Civil szervezetek érdekérvényesito tevékenységének erdsitése” - beszamolo6 a 3SZ képzéséral

A Szocidlis Szakmai Szovetség a Nemzeti Civil Alap tamogatasaval ,,Civil szervezetek
érdekérvényesitd tevékenységének erdsitése” cimmel szervezett 3+1 napos (2010. majus 6-8. és
majus 21.) képzést, melyek a helyszint a 35z biztositotta. Egyesiiletiinket 8 f6 képviselte. A képzés
anyagarol a 3SZ-t6l kapott kiadvanyokbdl a novemberi kozgydlésen ti is kaphattok.

Igényfelmérés

Palyazat utjan Sdgorka Ildiké elnok és egy tamogato tagunk részt vett a Helyi Mérték
Alapitvdny Igényfelmérési Programjan, melynek soran a korabbi - néhanyatok (36 f6) altal kitoltott
- kérdoiv eredményeire alapozva sziiletett egy kutatasi terv és egy kérddéiv, amit hamarosan ti is
megismerhettek. Ennek jelent6sége kettds. Segit abban, hogy minél jobban megismerjik a
munkakorilményeiteket, a nehézségeiteket a jo eredményeitekkel egyiitt (!), hogy aztan ezeket
szamszer(isitve minél hatékonyabb képviselhessiik a szakma érdekeit.

S sl G e Grdal Cadl | A korhazi szocialis munkasok 88%-a foallasban, 6%-a
néhany tajékoztato adat. részm,ur,lkaid()'ben "dc,)lgozik Fovébbi 6%-at , pedig
(Ségorka Ildiké) megbizasos szerzodes keretebeln 'alkalmazzzlak. A
munkahelyen 68%-uk felettese az apolasi igazgato, 11%-
ban az osztalyvezet6 foorvos, és 2-2%-ban oszlanak meg az egyéb lehetGségek (csoportvezeto,
jogasz, vezetd asszisztens, gyermekjoléti szolgalat szakmai vezetédje).

A munkakor megnevezésére vonatkozd kérdés nem volt pontos és egyértelm(, sokan
megjelolték a hivatalos megnevezést és az altalaban hasznalt megszolitast. igy 68%-uk a szocialis
munkas, 10%-uk a szocialis novér megnevezéssel bir, és a rendkiviil széles palettan megjelenik még
a szocialis Ugyintéz0, szocialis munkatars, asszisztens, szervezé, mentalhigiénés szakember is. A
kérdésfeltevés arra vonatkozott volna, hogy feltérképezziik, mennyire altalanos a végzettségnek
megfeleld elnevezés, illetve, hogy a kérhazban mennyire hasznalatos, az amugy sok kritikat ért, de
helyes, szocialis munkas megnevezeés.

Az is kérdésként meriilt fel, hogy kb. milyen esetszammal dolgozunk (egyaltalan mi szamit
esetnek), ezért egy atfogobb kérdéskort vizsgaltunk: mely osztalyokon dolgozik a szakember. A
valaszokat nem lehetett egyértelmien kodolni, hiszen kérhazak kozott is kiilonbségek vannak az
osztalyok megnevezésében, illetve nem mindegy pl.: hogy sziilészeti-nogyogyaszati osztaly, vagy
egy egész intézmény, pl.: sziilészeti-nOgyogyaszati klinika. Kontroll kérdésként alkalmaztuk az
agyszamot, mely atlag 278 agy/szocialis munkas eredményt adott. Ez az atlag joval eltér az unids
elvarastol (max. 100 agy/szocialis munkas). A helyzetrdl szintén nem ad valds képet, hiszen széles
a szoras (60 agytol-1200agy/szocialis munkas), tovabba bizonyos esetekben az intézményekben
csak ambulancia jellegl jarobeteg ellatas zajlik, az ott dolgozok tevékenysége sem hagyhatd
figyelmen kiviil.

Tudomasunk volt arrél, hogy az agyszam nem feltétleniil mutat hiteles képet a szocialis
munkas helyzetérél, ezért a kovetkezd kérdésben a tevékenységi kort szerettik volna
feltérképezni. Megdobbent6 volt, hogy sok esetben olyan tevékenységek is bekeriiltek, amelyek
nem illeszthetéek a szocialis munkas kompetenciai kozé, és olyanok is, amelyek nem feltétleniil
igényelik a fels6foku végzettséggel rendelkez6 szakember tevékenységét (pl.: értékek kézbesitése,
halotti hagyaték atadasa stb.). A kapott valaszok nem értékelheték, mivel nem minden esetben
egyértelmliek. Az Ujonnan készitett kérddivben részletes, a jogszabalyi eldirasoknak megfeleld, a
szakmai modszertanra épité statisztikai adatlapot épitjik be, melybe 1 havi korilbelili
atlagszamot kell feltiintetni a tevékenységek mellett, ezzel elkeriilhetd, hogy a kérdezett
belefaradjon a hosszas felsorolasba, tovabba egy Utmutatoé is egyben, egy visszajelzé lap, amelyet
akar a napi gyakorlatban is hasznositani lehet.

Tekintettel arra, hogy nem volt egyértelmid mit is neveziink esetnek és mit tevékenységnek
igy a kovetkez6 kérdésre is, mely szerint mennyi ideje jut az esetkezelésre 47% csak ugy tudta
jellemezni, hogy nagyon valtozo, 39% adott meg idokeretet (min.20 perc- max. 7 honap), és 5,5%
jelezte egyértelmien, hogy elegend6 idével rendelkezik az esetkezeléshez.




A korhazi szocialis munkasok 78%-a rendelkezik, 19%-uk nem rendelkezik bels6é szabalyzattal,
protokollal. Azonban nem ennyire pozitiv ez a kép, hiszen ahogy a kérddivekbdl is kideriilt legtobb
esetben sajat maguk dolgoztak ki, nem egységes a rendszer, amelyet a problémak kozott egyik 6
nehézségként jelolnek meg. Hasonldo aranyt mutat az orvosi/apolasi dokumentacioba vald
betekintés kérdése is, mely szerint 78%-uknak lehetésége van erre, 11%-uk csak részben. Meglepd,
hogy bar azt gondolnank - és a szakirodalom is alatamasztja - hogy a szocialis problémak hatast
gyakorolnak az egészségi allapotra, ezaltal az egészségiigyi ellatasra is, mégis el6fordulhat, hogy a
korhazi szocialis munkasok 8%-a nem tekinthet bele az orvosi/apolasi dokumentacioba.

Az elébbiek soran mar emlitésre keriilt, hogy olyan tevékenységek is szerepeltek a
feladatkornél, amelyek nem képezik a klasszikus szocialis munka részét erre kilon kérdésben
kitértiink, és a vart eredményt kaptuk. 75%-uk ellat olyan tevékenységet, amely nem feltétleniil
szerepel a munkakori leirasaban, vagy éppen nem a szocialis munkas kompetenciajaba tartozik.
Talan ennek a bizonytalansagnak, a szakmai kompetencia hatarok tisztazatlansaganak tudhato be,
hogy a megkérdezettek 83%-a jelzett olyan problémat, amely akadalyozza a hatékony
munkavégzésben, és csupan 11%-uk dolgozik problémamentes légkorben.

A problémak ellenére/vagy emiatt viszonylag kevesen szamoltak be jé gyakorlatokrol,
hasznosithatd Otletekre 36% tett javaslatot és 64% egyaltalan nem valaszolt a kérdésfeltevésre. A
segitséget a kérdoiv értékelése alapjan az egyesiilettol varjak, 89%-uk fogalmazott meg elvarasokat
az egyesiilet felé, mig a megkérdezettek csak 11% nem valaszolt erre a kérdésre. Ez egy pozitiv
jelzés az egyesiilet felé, hogy van miért és kikért kozosen kiizdeni. A kovetkezd kérdGivben kiilon
kitériink arra, hogy mennyi tagunk tud aktivan részt venni a munkaban és mely tevékenységeket
vallaljak fel, hiszen ennek értelmében kell a sziikséges lépéseket és a munka (itemezését
meghatarozni.

Ahhoz, hogy az igényfelmérés minél szélesebb korl legyen,
kériink benneteket, hogy a sajat kornyezetetekben
igyekezzetek feltérképezni, hogy hol, mely egészségiigyi
intézményekben dolgoznak szocialis munkasok, akik még nem
hallottak az Egyesiiletrol, nem csatlakoztak a levelezo

O listara. Az Egyesiilet e-mail cimén (eudszm@gmail.com)
Q varjuk a jelentkezéseiket!

A Menhely Alapitvany képzést szervez korhazi szocialis munkasoknak

A képzés célja atfogd ismeretek nyljtasa a hajléktalan ellatoé rendszerrdl, a napi gyakorlatot
befolyasolo jogszabalyi rendelkezésekrdl, protokollokrol. A képzés soran lehetdség nyilik az adott
eléadashoz, témahoz kapcsolodo gyakorlati kérdések megvitatasara egy-egy eléadast kdvetben.

Kérés: Kériink, jelezzétek azokat a
témakoroket, gyakorlati  kerdeseket, | A képzés tervezett id6pontjai: 2010. okt. 7.,
amelyek leginkabb befolyasoljak a téman | nov.4., dec. 2., 2011. jan. 6., febr. 3., marc. 3.,
beliil a napi munkavégzést! | 3pr. 7.

(eudszm@gmail.com)

A képzésnek nem c élja az ellatorendszer reformja és a szakmakozi egylittmikodés
szabalyainak kialakitasa. Erre - legalabbis Pest megyére vonatkozoan - egy szakmai mihelyt
szeretnénk életre hivni a krizisidészak elott. Emellett meghivast kaptunk, hogy Egyesiletiink
képviselje magat az éves hajléktalan konferencian is.



Konszenzus konferencia

Tervezziik egy konszenzus konferencia életre hivasat valamikor a kovetkez6 év elejére. A
téma a gyermekvédelem teriiletét érint0 kérdések, szakmakozi egylittmiikodések kialakitasa a
gyermekjoléti szolgalatok korhazi szocialis munkasaival és a védondk képviseldivel kozosen.
Javaslataitokat, felvetéseiteket és természetesen a szervezésben vald segitségeteket is varja a
gyermekvédelmi munkacsoport koordinaloja: Sogorka Ildiké (sogorka.ildiko@gmail.com).

»ldoskor Méltosagaért” Mozgalom

Kinyilvanitottuk csatlakozasi szandékunkat a Feledékeny Emberek Hozzatartozoinak
Tarsasaga, a Kozép-magyarorszagi Regionalis Modszertani Kozpont tagjaként a Févarosi
Onkormanyzat Id6sek Otthona és a Szocidlis Innovaciés Alapitvany altal meghirdetett ,,/d&skor
Méltosagaert” Mozgalomhoz. A mozgalmat a 10. Jubileumi Alzheimer Vilagnapon - 2010.
szeptember 21-én - hirdetik meg azzal a céllal, hogy széles korben felhivjak a tarsadalom
figyelmét az idéskoruak helyzetére, amin Egyesiiletiink is képviselteti magat.

Idézet a csatlakozasi felhivasbol: ,Az Alzheimer-kor napjaink egyik legsulyosabb
egészségligyi-szocialis- gazdasagi kihivasa. Magyarorszagon 160 ezerre teheté az Alzheimer
betegek szama. Ennek tobbszorose a betegségben érintett csaladtagoké, akiknek szintén
gyokeresen megvaltoztatja az életét a betegség.

Ennek a betegségnek az idobeli felismerése és a betegek megfelelé gondozasa, apolasa
egyre nagyobb feladatot r6 a beteg kornyezetére, csaladjara és a szocialis-, egészségligyi
dolgozdkra egyarant, ezért a betegek specialis ellatast igényelnek. Kiilonosen fontos a szakmak
kozotti Osszehangolt egylittmikodés. A kozos oOsszefogassal - tullépve a statisztikakon -
latvanyosan is bizonyithatjuk, hogy a globalis kozosség minden egyes tagja tehet az idGskor
méltdsagaért, valamint az Alzheimer-betegek és gondozoik életmindségének javitasaért.”

Az Egyesiilet az egészségiigyben dolgozd szocialis szakemberek érdekképviseletét, s az
egészségiigyi ellatasba bekeriild szocialis hatranyokkal rendelkezo kliensek ellatasanak javitasat
vallalta magara. Mindenképpen ide tartoznak azok az iddsek, akik barmely tipusu demenciabol
fakaddéan fokozott ellatast, odafigyelést, gondoskodast igényelnek, természetesen
csaladtagjaikkal egyiitt.

Jelen pillanatban sem az ellatéorendszer, sem a csaladtagok nincsenek felkésziilve
megfelelden a probléma kezelésére, ezért Ugy éreztiik, nekiink is a kezdeményezés mellé kell
allnunk.

A kovetkezo kozgylilés 2010 novemberében lesz!

Egyesiiletiinknek jelenleg 62 rendes és 6 partold tagja van.



