Magyar Zsoéfia

A magyarorszagi korhazi szocialis munka helyzete 2003-ban
- egy orszagos kutatas tiikrében'

Bevezetd

A WHO (World Health Organization) egészség fogalmat alapul véve, —
amely szerint az egészség a teljes testi, szellemi és tarsadalmi jolét al-
lapota, és nem pusztan a betegség vagy fogyatékossag hidnya — egyre
inkabb el kell fogadnia a magyar egészségiigynek is, hogy a medicinalis ke-
zelések mellett a szocialis problémakkal is foglalkoznia kell. Legtdbb joléti
orszagban ez mar nem is kérdéses. A korhazi szocialis munkasok egyenran-
gu és elengedhetetlen munkatarsai az egészségiigyi szakembereknek, mind a
betegek kezelésénél, mind a népegészségiigyi programok kialakitasanal,
megvalositasanal.

A szocialis munkasok egészségiigyi intézményekben vald alkalmazasat
torvény nem irja eld, csak az egészségligyi szolgaltatast nyujtd egyes intéz-
mények szakmai minimumfeltételeirdl szo6lé 60/2003.(X.20) ESZCSM ren-
delet mellékletében jelolik meg, mint "sziikséges" szolgaltatast. Az egész-
ségiigyi szolgaltatast nyjtdé intézmények a rendelet teljesitésére mindig
ujabb és ujabb haladékot kapnak. Az alacsonyabb szintli szabalyozasnak és a
rendeletek teljesitésének a hazai gyakorlatat ismerve megengedhetd az a ki-
jelentés, hogy az orszagban még mindig vannak olyan korhazak, amelyek
nem rendelkeznek korhazi szocialis munkas statusszal. Tovabba a térvényi
rendelkezés hianyaban a szolgaltatas 1étrehozasanak a mikéntje sincs tisz-
tazva.

Mindezek ellenére bizonyos szakmai kapcsolatok és gyakorlatok révén
tudni lehet, hogy a szakmaban dolgozok megjelentek a hazai korhazakban,
valtozatos felallasban, eltér6 feltételekkel és kiillonb6zo szinti munkavégzés-
sel. Azonban a szocialis munka e teriilete sem engedheti meg maganak, hogy
bizonyos id6 elmultaval szakmai protokollok, koncepcidk nélkiil miikddjon,
ha egyenrangt tagjava akar valni a gydgyité teamnek, ha valdoban professzi-
onalis szintli munkavégzést akar garantalni. A hazai koncepcio kialakitasa-
hoz mar tények, tapasztalatok kellenek, hogy valoban alkalmazhat6 legyen,
és valos kérdések, dilemmak megvitatasat targyalja.

A kutatdasommal arra vallalkozom, hogy a mar meglévo szolgaltatasok ed-
digi helyzetét egy egységes szempont szerint bemutassam, hogy milyen
szervezeti egységben, milyen végzettséggel, milyen feladatkorrel, milyen

" A Tanulmany az Esély 2004. 4. szaméaban jelent meg.
Koszonetnyilvanitas a kérdéivek modszertani feldolgozasaban vald segitségnytjta-
sért Dombi Gabornak.



feltételekkel miikodnek. A kutatadsom célja, hogy tényként beszélhessiink a
magyar korhazi szocialis munkasok mitkddési modjarol.

A klasszikus szocialis intézmények targyi feltételeirdl és dolgozoik helyze-
térol folyamatos felmérések késziilnek a modszertani intézményeknek ko-
szOnhetOen, viszont az integralt intézményekben dolgozd szocialis munka-
soknak nincs semmiféle koordinald intézményik, szervezetiik, amelyek fi-
gyelemmel kisérnék az 6 helyzetiiket. Kiilonb6z6 felméréseket olvashatunk a
szocialis munkasok (Pék, 2000) és kiilon az egészségligyi dolgozdk (Piko-
Piczil, 2000) helyzetérdl, de tudomasom szerint a korhazakban dolgozo6 szo-
cialis szakemberek koriilményeirdl nem késziilt atfogo felmérés.

Kutatési célok

Elsodleges cél, atfogd képet kapni arrdl, hogy jelenleg hany korhazban
miikddik korhazi szocialis munkas, illetve szocialis feladatokat ellatd szak-
ember.

Tovabbi cél, a hazai koérhazi szocialis munka helyzetének megismerése a
korhazakban mikodo szocialis munkasok, illetve szocialis szakemberek
kozvetlen megkérdezése révén.

Hipotézisek

Az elézmények ismeretében az alabbi feltételezésekbdl indultam ki a kutatas

megkezdése elott.

1. A kérhazakban kiilonb6zo végzettségli szakemberek latjak el a szocialis
feladatokat.

2. Még mindig vannak olyan fekvdbeteg ellatast nyujtod intézmények, ame-
lyek nem rendelkeznek koérhazi szocialis munkas statussal.

3. A legtdbb esetben a korhazi szocialis szakember szervezetileg az apola-
si igazgato feliigyelete alatt all.

4. Ha egy intézményben tobb korhazi szocidlis szakember van, akkor leg-
tobb esetben egyiittdolgoznak, ¢s mas szakmak képviseldivel is folya-
matos munkakapcsolatot alakitanak ki.

5. A mai korhazi szocialis szakemberek feladatkdre a szocidlis iigyinté-
zésnél és a kozvetlen problémamegoldast igényld feladatoknal mar szé-
lesebb kinalatot mutat.

6. A korhazi szocialis szakemberek hatékony munkavégzéséhez sziikséges
feltételek tobbnyire nem adottak.

7. Az integralt intézményekben dolgozé szocidlis munkasok igénylik a
masoddiplomas képzés 1étrehozasat, illetve feltételezem, hogy a torvé-
nyi szabalyozas hidnyossidga miatt tobben nem vesznek részt a kotele-
zOen eldirt tovabbképzési rendszerben.



A kutatds modszere

A vizsgalt populacié a hazai egészségiigyben foglalkoztatott kérhazi szo-
cialis munkasok, illetve szocialis szakemberek. A vizsgalni kivant alanyok-
ol hivatalos adatbazis még nem all rendelkezésiinkre, igy egyediil a munka-
helyek alapjan lehet ket elérni.” Ebbél kovetkezéen az elézetes mintavételi
keret az 0sszes hazai fekvObeteg ellatast nyujtd korhaz. A pontos szamukat
és cimiiket az Orvosi Informdciés és Oktaté Rendszer’ egészségiigyi adatba-
zisabol nyertem némi kiegészitéssel és aktualizalassal. A kiilonb6zd korhazi
egyesitések és idokozbeni megsziintetések kovetkeztében az intézmények
szama 157.

Egy atfogo kép érdekében, illetve a praktikusabb kivitelezés miatt, — és a
masodik hipotézisem figyelembevételével — el6szor telefonon mértem fel,
hogy mely korhazak alkalmaznak korhazi szocialis munkasokat, illetve szo-
cialis szakembereket. A harmadik feltételezésembdl kiindulva, Gigy véltem,
hogy az apolasi igazgatoktol, illetve — sajat tapasztalatom alapjan — a hu-
manpolitikai igazgatoktol, humanpolitikai osztalyvezetdékt6l ismerhetem
meg ezeket az adatokat. E kiindulasi ponttal viszont azt kockaztattam, hogy
kihagyom a felmérésbdl azokat a szocialis szakembereket, akik az osztaly-
vezetd foorvosok, illetve mas vezetok ala tartoznak. Ezt a kockéazatot a meg-
jelolt vezetokkel valo a telefonos beszélgetéssel és az engedélykérd levélben
1év6 hivatkozassal probaltam csokkenteni, igy tehat kis fenntartassal kell
kezelni azt az adatot, hogy a 157 korhazbol 99 korhaz jelezte, hogy alkalmaz
korhazi szocialis munkast, illetve szocialis szakembert.

Els6dlegesen a szocialis szakemberek nevét, korhdzon beliili pontos elér-
hetéségét akartam megkapni, de tobb esetben a fent emlitett személyektol
(egyes esetekben az apolasi igazgatok helyetteseitél) nem tudtam meg a
sziikséges informaciokat. A név megtagadasakor adatvédelmi elGirasokra
hivatkoztak a felettesek, illetve a belsé viszonyokat jelzi, hogy barmilyen
felmérés csakis 6 rajtuk keresztiil torténhet. Igy tobbnyire azt tudtam meg,
hogy egy korhaz hany szocialis szakembert alkalmaz.

A vezetokkel valo beszélgetéskor rogton beleiitkoztem abba a nehézségbe,
hogy ki is szamit koérhazi szocidlis munkasnak. A magyarorszagi szocialis
munka elézményeinek ismeretében szamitasba vettem azon dolgozokat is,
akiknek nincsen szakiranyu felséfokt végzettségiik, de szocialis feladatokat
latnak el. gy az el6zetes felmérés alapjan a vizsgalt populacioba keriiltek
azok a lelkészek, lelkigondozok (6sszesen 3 f6) is, akik a lelkigondozoi
munkajuk mellett a szocialis feladatokat is magukra vallaljak jobb hijan, il-

% A kézzelfoghato adatbazis hidnya miatt, kicsit részletesebben ismertettem a minta-
vétel modjat.
? Interneten a http://www.medlist.com alatt talalhato.



letve a szocialis asszisztensek, akiket szocialis munkasként alkalmaznak. A
minta igy 216 6 lett.

Az adatgy(jtést az adatvédelem szabalyainak megfeleléen 2003. szeptem-
berében, 31 kérdésbol allo — tobbnyire zart kérdéseket tartalmazo — onkitol-
tos kérdoiv segitségével valositottam meg. A kérddivek az érintettekhez pos-
tai Gton, legtobb esetben az apolasi igazgatokon keresztiil jutottak el. A kér-
doéivvel egyiitt kiildtem el a feletteseknek és a foéigazgato-féorvosoknak cim-
zett engedélykérd leveleket is. A hataridore 52 db kérddiv érkezett vissza. A
stirget6 levél lehetéségével nem éltem, de a feldolgozas lezarasnak idejét két
héttel meghosszabbitottam, igy Osszesen 146 db kérdoiv jott vissza, vagyis
68%-o0s a visszaérkezési arany, amely az elemzés szempontjabdl — a szakiro-
dalom alapjan — j6 eredménynek mondhaté.*

Elemzés

A kérdésekre adott valaszok elemzése el6tt, az eldzetes felmérés alapjan
megallapithatjuk, hogy Magyarorszagon a korhazak 63 %-aban alkalmaznak
korhazi szocialis munkast, illetve szocialis szakembert. Az Orvosi Informa-
cios és Oktatd Rendszer egészségiigyi adatbazisa alapjan készitett kategoriak
szerint a kovetkez megoszlast lathatjuk az /. dbran. Mindegyik megyében
minimum egy koérhaz alkalmaz szocialis szakembert. Mind a négy egyetem
alkalmaz szocialis munkast, de nem mindegyik klinikdjan. A koérhazak 1ét-
szama alapjan 100%-os a lefedettsége GyOr-Moson-Sopron, Békés, Hajdu-
Bihar, Bacs-Kiskun, Pest megyéknek. A legkevesebb szocialis statussal ren-
delkezé korhaz az orszagos- (40%), allami fenntartdsu intézményeknél
(36%) és Veszprém megyében (33%) talalhato.

4 Az adatfeldolgozas az SPSS for Windows 10.0 program segitségével tortént. Az
adatelemzésnél els6sorban az egyvaltozds szerinti megoszlast veszem alapul, bizo-
nyos kérdéseknél, pedig a két-, illetve tobbvaltozos elemzés lehetdségével élek a
statisztikai szignifikancia-probak figyelembevételével. Az adatvaltozokon belil a
legtobb esetben az értékelhetetlen, hidnyos valaszokat kizartam, igy bizonyos kérdé-
seknél az elemzési egység valtozo.



1. abra. Magyarorszag szocialis statusokkal rendelkezd korhazai
- fenntarto, illetve megyei bontasban - N=157
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Forras: Az el6zetes felmérés eredményei

Adatok a kérhazi szocialis szakemberekroél

A szocialis szférara jellemz6 tendencia itt is felfedezhetd, miszerint az
egészségligy terliletén miikodo segitd szakemberek kozott a ndi nem képvi-
selteti magat nagyobb szazalékban a férfiak aranyaval szemben. (Ldsd 2.
dabra)

2. abra. A valaszadok nemek szerinti megoszlasa N=146 6

elO,Z’)O% Ons
89,70% W ferft

A valaszadok életkori megoszlasat nézve azt latjuk, hogy tobbnyire (61%) a
fiatalabb korosztaly (18-40 évesek) alkotja a szocialis szakemberek taborat.
A 18-25 évesek kozott talaljuk a tanulmanyi szerzodéssel dolgozokat és fris-
sen diplomazottakat.



3. abra. A valaszadok életkori megoszlasa N=146 {6
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Az elézetes varakozasokhoz képest meglepd a valaszaddk szakmai végzett-
ségének az aranya. (Ldsd 4. abra) A valaszadok majdnem haromnegyede
(69%) szakirdnynak megfeleld szocidlis diplomaval rendelkezik, igy Gsszes-
ségében a szocialis végzettséggel rendelkezOk ardnya 84%. Viszont még
mindig magas a nem szakiranyl képzettséggel rendelkezék szama (23 £6). A
végzettség szerinti megoszlas nem mutat 0sszefliggést az életkorral, de az
megallapithatd, hogy a 41 év felettick korében is magasabb a szocialis dip-
loméval rendelkezOk aranya, és a 18-25 év kozott talalunk (5 f6) nem szocia-
lis végzettségiit is.

4. abra. A valaszaddk szakmai végzettsége N=144 {6
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A tovabbi adatok értelmezése szempontjabol jo latnunk, hogy az adatkdzlok
mely megyékben dolgoznak, milyen fenntartasu és hany agyas intézmények
keretei kozt végzik a munkajukat.



A kovetkeztetések szempontjabol mindenképpen pozitiv, hogy az Osszes
megyébol érkezett vissza kérddiv, és a telefonos felmérés alapjan végzett
kutatasnak az eredményéhez kozelit a valaszadok megoszlasi aranya. (5. db-
ra)

5.abra. Az adatk6zl6k megyekodja N=146 {6
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a valaszadok létszama szazalékos megoszlasban

A fenntartok szerinti megoszlast nézve elsdsorban a megyei, illetve a va-
rosi dnkormanyzat intézményeibdl kaptam adatokat.

1. tdblazat. Az adatkozlok intézményeinek a fenntartéi

FENNTARTO Esetszam %
Megyei Onkormanyzat 61 41,8
Virosi Onkorményzat 39 26,7
Févarosi Onkormanyzat 19 13,0
Egyhéz 5 34
Allam /Egyetem 8 5,5
Allam / Orszagos Intézet 9 6,2
Megyei és Varosi Onkormanyzat kéz6sen 1 0,7
Kézhasznt Tarsasag 1 0,7
Gazdasagi és Kozlekedési Minisztérium 1 0,7
Honvédelmi Minisztérium 1 0,7
Alapitvany 1 0,7
Osszesen 146 100




Legfoképpen a 400-1200 agyas korhazak dolgozoi valaszoltak.

2. tablazat. Az adatkozl6k kérhazainak az 4gyszama

AGYSZAM esetszam %

200 alatt 17 11,6
201-400 20 13,7
401-800 40 274
801-1200 31 21,2
1201-2000 22 15,1
2001-2500 2 1,4
2500 felett 14 9,6
Ossz 146 100

Adatok a korhazi szocialis munkas statusok kialakulasarol

Mivel konkrét térvény nem irja elé a korhazi szocialis munkasok alkalma-
zasat, igy fontos megnézniink, hogy elsdsorban kik szorgalmaztak a szocialis
munkas statusok létrehozasat az egészségiigyi intézményekben. A 6. dbra
alapjan jol lathatd, hogy a legtobb esetben az apolasi igazgatoknak tulajdo-
nitjak a statusok létrehozasanak kezdeményezését. Az osztalyhoz rendelt
statusoknal pedig feltehetden az osztalyvezetd foorvosok voltak a kezdemé-
nyezok. Ketten a teriileti Gyermekjoléti Szolgalat vezetdjére hivatkoztak,
amely azt mutatja, hogy a 2004-re a Gyermekjoléti Szolgalatok kotelékében
kotelezéen eldirt korhazi szocialis munkasok alkalmazasat bizonyos helye-
ken mar megvalésitottak. A mindségbiztositasi tanacsadokat senki nem jelol-
te meg. Az egyéb kategoriaban ketten hivatkoztak a minimumfeltételre, ket-
ten pedig — tévesen — a torvényi el6irdsra. Megemlitették még kdzbenjaro-
ként az apolasi osztaly fondvérét, a pszichiatriai gondozd vezetdjét, és egy
esetben a pszichologust is.

6. abra. A koérhazi szocialis munkas statusok létrehozasanak szorgalmazoi

N=143 {6
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A ,Miéta van az Ondk intézményében korhazi szocialis munkds status?”
kérdést tobben a sajat mitkddésiik kezdetére vonatkoztattak, illetve nem tud-
tak ra valaszolni, igy kissé fenntartassal kell kezelni a kapott eredményeket.
A valaszok alapjan két tendenciat rajzolhatunk meg: az egyik az &sszszamot




mutatja, hogy hany status jott létre adott évben, a masik pedig kiilon a pszi-
chiatriai statusok megalakulasanak az idejét. (Ldsd 7. abra). Egyes helyeken
mar rogton a rendszervaltas utan létrehoztak szocialis munkas statusokat,
amelyeket valoszintileg szocialis szervezok vagy egyéb végzettségli szakem-
berek toltottek be. Igazabol az 1990-es évek kozepétol jott 1étre a legtdbb
status, amely Osszekothet6 azzal a ténnyel, hogy ebben az idészakban kertil-
tek ki a legelsé diplomasok is a képzésekbol. 1994 elétt Borsod- Abatj-
Zemplén, Gyoér-Moson-Sopron, Jasz-Nagykun-Szolnok, Somogy, Tolna,
Vas és Békés megyében alakitottak ki statusokat. A statusok létrehozasa
mind a mai napig aktualis kérdés, mivel koriilbeliil még 58 korhazbol (37%)
hianyzik a szocialis munkas. A telefonos felmérés soran tobb apolasi igazga-
td is jelezte, hogy szeretnének alkalmazni szocialis munkast, de jelenleg a
pénziigyi kereteik ezt nem teszik lehetdvé. Egy-két helyen viszont nem tart-
jék fontosnak a szocialis munkas alkalmazasat, mivel tigy gondoljak, hogy a
névérek a sajat munkajuk mellett a szocialis feladatokat is el tudjak latni.

7. abra. A korhazi szocialis munkas statusok kezdetének az éve
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A statusok mindségét jelzi, hogy milyen formaban hoztak létre. A véalasz-
adok 85,6%-a foallasban végzi a munkajat, tizennégyen (9,6%) mas munka-
kor ellatasa mellett, 6ten (3,4%) félallasban, akik koziil két 6 nyugdijasként
(egyikiik havi 60 d6raban) és ezen kiviil egy 10, pedig vallalkozasi megbizas-
sal.

Az adott korhazban a szocialis szakemberek megnevezése, megszolitasa is
sokat elarulhat arrdl, hogy mennyire ismerik a szocidlis munkast, hogyan
értékelik, mennyire sikeriilt az el6dok szerepébdl kilépni. A valaszadok leg-
nagyobb tobbségét a korhazi szocialis munkas névvel illetik, de hasznaljak a
szocialis munkatars megnevezést is (15,1%), amely azt sejteti, hogy Oket
egyenrangu partnerként kezelik az egészségiigyi dolgozokkal. (Ldsd a 8. ab-
ra.) A szocialis novér egyértelmiien elutasitandd megszolitas, de mégis a
szocialis szakemberek egy részének azzal kell szembesiilnie, hogy sokan
még mindig nem tudnak kiilonbséget tenni a két munkakor kozott. Sot, a
kérhazi szocidlis munkas megnevezést megjelolok 22,2 %-a is panaszkodott



arrol, hogy olykor Oket is szocialis ndvérnek hivjak a betegek és a dolgozok
egyarant. Néhanyan azt is jelezték, hogy ilyenkor helyesbiteni szoktak. Az
egyéb megnevezésekben 13-an jelezték, hogy csak siman szocialis munkas-
nak hivjak 6ket. Vannak akit szocidlis tanadcsadonak, szocialis ligyintézonek,
szocialis el6adonak, szocioterapeutanak. Ebben a kategéridban szerepel a
lelkész és két lelkigondozo megjeldlés, amely jogos is a f6 munkakoriiket
nézve.

8. Az adatk6zl6k megnevezése, megszolitasa az

intézményiikben
N=146 {6
korhazi szocialis munkas » 40,4%
klinikai szgcialis munkas 2,7%
szocialis munkatars 3 15,1%

szocialis szervezo === 7,5%
szocialis novér r—————————13,7%
egyeb 3 20,6%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

A korhazi szocialis munka szervezeti elhelyezkedése

A szocialis munkas statusok szervezeti elhelyezkedése fontos tényezd a
szakma elfogadottsaga, besorolasa, és nem utolsé sorban az 6nallosag gya-
korlasa szempontjabol. Harom tényez6t érdemes megvizsgalni az elébb em-
litettek érdekében. Az egyik, hogy ki gyakorolja a munkaltatoi jogkort a szo-
cialis szakember felett, masodik, hogy ki a kdzvetlen szakmai vezetdje, és a
harmadik, hogy mekkora ellatando egységet biznak ra.

A legtobb esetben (89%) a korhazi igazgatosag vezetdi (elsésorban az apo-
lasi igazgatok) koziil keriilnek ki a szocialis munkasok munkaadoi. (Lasd a
9. abra.) Az osztalyvezetd foorvosokhoz elsdsorban a pszichiatriai osztalyon
dolgozé szocialis munkasok tartoznak. Az egyéb kategoriaban a klinikakon
dolgozé szocialis munkasok a kari, illetve az egyetemi fondvéreket jelolték
meg munkaadoként és egy 6, pedig a teriileti Gyermekjoléti Szolgalat veze-
tojét az apolasi igazgatoval kozdsen. Ez utdbbi esetben a szocialis munkas
bérét palyazati pénzbdl finanszirozzak.

9. abra. A valaszadok munkaltatéi N=146 {6

=y 20,5%

f6igazgato-féorvos
apolasi igazgaté

P 64,4%

osztilyvezetd fGotvos 5,5%
humanpolitikai 4,1%
egyéb 5,5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
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A szocialis munkésok szakmai felettesei szempontjabol mar nagyobb a szo-
rodas. (Lasd a 10. abra.) A féigazgatok mar kevésbé jelennek meg e felettesi
korben, ezt a jogkdrt leosztjak az apolasi igazgatoknak, osztalyvezet6 foor-
vosoknak, illetve amennyiben lehetséges a szocidlis csoportok vezetdinek.
Az adatok alapjan az apolasi igazgatok egy része is tovabbadja a szakmai
iranyitas jogat, jobb esetben az intézményben miik6dé szocialis csoport vagy

10. abra. A valaszadok szakmai felettesei

f6igazgaté-féorvos ] 6,8% 39 7%
_apolasj igazgatd v
osztalyvezeto footvos | P 28,8%
humanpolitikai ig./ ov. 1,4% .
szodalis soport vezetdje 12,3%
egyé - - 11.0“|/o

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

részleg vezetdjének, aki feltehetéen nagyobb szakmai hozzaértéssel rendel-
kezik. Az egyéb kategoriaban a kari fondvérek mellett a pszichiatriai gondo-
70, a korhazhoz kapcsolodé drogambulancia, lelkigondozoi és gyermekjoléti
szolgalat (plusz az apolasi igazgatd) vezetdjét jelolték meg szakmai fe-
lettesiiknek.

A szocialis munkasok majdnem felének (44%) a tevékenysége a korhaz va-
lamennyi osztalyara kiterjed, bizonyos helyeken leszamitva a pszichiatriat
vagy egy masik osztalyt. Az egyéb kategoridban tizen jelezték, hogy tobb
kiilonb6z6 osztalyt is ellatnak (kett6tol tizig terjedve). A valaszadok jelentds
szazaléka (25%) dolgozik csak pszichiatrian. (Lasd a 11. dbra.) Tobben
vannak, akiknek a munkdaja a belgyogyaszatra (7 £6), egy-egy személynek,
pedig csak a traumatoldgiara, rehabilitacios osztalyra, ortopédiara,
onkoradioldgiara, neurologiara, szemészetre, fiil-orr-gégészetre terjed ki.
Tobben jelolték meg a pszichiatriai gondozot, illetve jardbeteg ellatast (4 £6)
az ellatando tertiletiik kozott.

A mutatok alapjan a szocialis munkasok munkajanak a hatokore dsszefiig-
gésben all a korhazi agyszamokkal. A 800 agy alatti korhazakra jellemzébb
inkabb az Gsszes osztaly ellatasa, de van egy olyan valaszado, akire 1200
feletti agy jut. A 2500 feletti agyszammal rendelkez6 intézményeknél, pedig
tobb, vagy egy-egy osztaly jut egy szocialis munkasra.
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11. abra. A valaszad6k munkajanak hatokére N= 144 £6

O a kérhaz minden osztalya

O a kérhaz minden osztalya, kiv. a
pszichiatria vagy egy osztaly
O pszichiatria, ill. egy részlege

B coyéb korhazi osztily

B egyéb megoldasi moéd

A korhazi szocidlis szakemberek munkakapcsolatai

Az ellatando feladatok eldtt érdemes megnézni, hogy milyen felallasban
dolgoznak a korhazi szocialis szakemberek. Egyediill vagy mas szocialis
szakemberekkel egyiitt és ha tobben, akkor vajon szocialis csoportot alkot-
nak-e. Az egyiittdolgozasnal fontos tényez6 a munkakapcsolatok milyensége
is mind a szakmabeliekkel, mind az egészségiigyi, illetve mas szakemberek-
kel.

Az alabbi abran azt lathatjuk, hogy a valaszadok egydtode egyediil dolgo-
zik az intézményében. /Az eldzetes felmérés szerint is a korhazak 52 %-ban
egy szocialis szakember tevékenykedik, azaz a teljes 1étszamot nézve a kor-
hazi szocialis munkasok kortilbeliil 24 %-a egyediil latja el a szocialis fel-
adatokat./ Ahol pedig tobb szocialis szakember van, ott altalaban valamilyen
kontaktus megvalosul, de csak kis szazalék (6,2%) jelezte, hogy minden
esetben egyiitt dolgoznak. Leginkabb az eseti munkakapcsolat jellemzo.

12. abra. A valaszadék munkakapcsolatai az intézményiitkben
1év6 korhazi szocialis munkasokkal N=144 {6

35%1 30,6%
30%-
25%1
20%
15%
10% 1 6,3%
5%
0% T T T T 1

minden esetben csak eseti bizonyos  egymastél nincs mas

egylittmikodnek jellegd  feladatokat fiiggetlentl —szocidlis
kézosen  dolgoznak szakember

végeznek
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A tobb szocialis szakembert foglalkoztatd intézményekben kérdés, hogy a
munkatarsak szocialis csoportot alkotnak-e. A 13. dbra alapjan azt lathatjuk,
hogy az 6sszes valaszadoknak kicsit tobb mint az egyharmada szocialis cso-
porttagként miikodik. A fenti eredményekkel Gsszevetve az is észreveheto,
hogy a szocialis csoport nem féltetleniil jelenti azt, hogy a tagok minden
esetben egyiitt dolgoznak.

Az egyiittdolgozason tul kérdés, hogy a szocialis csoportban dolgozoknal
vajon mikodik-e a végzettség szerinti munkamegosztas. A kapott eredményt
kicsit fenntartassal kell kezelni, mivel ennél a kérdésnél mar 14-gyel tobben
tartottak magukat szocialis csoporttagnak. Az alabbi abra alapjan az lathato,
hogy a végzettség szerinti munkamegosztas nem jellemz6. Ennek a hatteré-
ben valosziniileg az is allhat, hogy az egyes helyeken azonos végzettségii

14. Szocialis csoport esetén milyen munkamegosztas van?
N= 69 {6 végzettségnek

mindenki e megfelel;
ugyanazt végzi; 18,8%

81.2%

munkatarsak dolgoznak egyiitt.

Egy beteg szocialis problémajanak komplex megoldasat legtobb esetben egy

13. abra. Tagja-e szocialis csoportnak? N=146 {6

igen; 37,7%9
nem; 62,3%

interdiszciplinaris szocialis csoport tudja biztositani, ahol a hatékonysag
egyik kulcsat az adja, hogy a kiillonb6z6 végzettségii szakemberek folyama-
tosan egyiitt dolgoznak, kdnnyen elérhetok egymas szamara a kliensek minél
gyorsabb ellatasa érdekében. A kérdésre adott Osszetett valaszokbdl az deriilt
ki, hogy a kérdéivben megemlitett szakemberek az intézményen beliil elér-
hetdk, de nagyon kevés esetben tagjai a szocialis csoportnak. (Ldasd 15. abra)
A legjellemzdbb, hogy csak eset kapcsan keresik meg oket a szocialis szak-
emberek. Leginkabb a pszicholdgussal, jogasszal €s a korhazi lelkészekkel
van kapcsolatuk. Az dnkéntesek bevondasa és a szocialis asszisztensek alkal-
mazasa még nem gyakori a hazai intézményekben. Az egyéb szakemberek
kozott emlitették meg a teriileti szocialis intézmények munkatérsait, a
(gyogy-) foglalkoztatdkat, a karitativ szervezetek vezetdit, az orvosokat, f6-
novéreket, akikkel szintén folyamatos kapcsolatot tartanak fenn. Ezen kiviil
a betegjogi képviseldt, védonot, gydgytornaszt és ketten egy szocialpoliti-
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kust is megjeloltek, akivel folyamatos kapcsolatot tartanak. Itt kérdés le-
hetne, hogy a legutobb emlitett személy milyen pozicidban dolgozhat?

15. dbra. A vilaszadék munkakapcsolataik az egyéb B k6rhizi lelkész

szakemberekkel o
B szocidlis
80% 1 .

v | asszisztens
70% B mentdlhigénikus
60% -

50% 1 B jogasz
40%
30% A O pszicholégus
20% A
10% A B 6nkéntes segitd
0% A | b | el [ : .
csak adott eset  folyamatos folyamatos nincs nincs, mivel| @ egyéb
kapcsin  munkakapcsolatmunkapcsolatmunkakapcsolat  nincs az szakemberek
mivel a szocialis intézményben

csoport tagja

A szocialis szakembereknek az egészségiigyi szakemberekkel vald kapcso-
lattartdsa a munka jellegébdl adodoan elkeriilhetetlen, igy igazabdl az a kér-
dés, hogy milyennek itélik meg az elobb emlitett dolgozokkal a viszonyukat.
A valaszok alapjan elég egyoldalu kép tarul elénk. (Lasd 16. dbra.) A va-
laszadok egyértelmiien megfelelének tartjadk az adott munkakapcsolataikat.
Kiilonosen a fonovérekkel és az apold személyzettel valo viszonyukat tartjak
teljes mértékben kielégitdnek, akikkel egylitt leginkabb érintettek a betegek
ellatasaban. Talan az osztalyvezetd foorvosok azok, akikkel kicsit keveseb-
ben jonnek ki. Két személy egyaltalan nem tartja megfelelének a kapcsolatat
a féorvosokkal, hatan pedig a korhaz vezetdségével allnak hadilabon.

16. abra. A szocialis szakemeberek véleménye az

70% - egészségiigyi szakemberekkel valé6 munkakapcsolatukrol
Y T 7
sove N=146 5 _
50% 4 & Bintézmény
40% - \ vezetGségével
\ e
% osztalyvezeto
Zg‘;o % féorvosokkal
100/2 . % DO kezeld otvosokkal
0% A N .
B f6n6vérekkel
g9 < 9 g he) =
' £E2 T2 ES
=g & = 9 & Gvérekke
\g g g g I3) e > ap
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A korhazi szocidlis szakemberek altal ellatott feladatok

A szakma gyakorlati megvaldsulasat és egyben a megitélését is mutatja,
hogy a korhazi szocidlis szakemberek mely feladatok elvégzését vallaljak
fel. A Koérhazi Szocialis Munkasok Vezetdinek Tarsasaga altal megallapitott
19 feladatkort (Hobschman, 1983) sorra véve lathatjuk, hogy a hazai kérhazi
szocialis szakemberek tevékenységkore még mindig igen sziik. (Ldsd a 3.
tablazat.)

Legtobbeknek (76,5 %) a munkdja nagy részét a kdzvetlen segitségnyjtas
teszi ki az elbocsatas elokészitésével és az anyagi, szervezési feladatok ella-
tasaval egyiitt. A kozvetlen segitségnyujtas a szocialis munka médszereinek
alkalmazasat jelenti, ami az egyszerli szocialis ligyintézésnél tobb, kiterjed-
tebb. Ez 0sszhangban all azzal, hogy a valaszadok jelentds szazaléka felso-
foku képesitéssel rendelkezik, vagyis mélyebb szakértelmet adod ismeretek-
kel rendelkeznek. Az elobbi feladatokhoz szorosan kapcsolddik az informa-
cionyujtas a kiillonb6zo szolgaltatasokrol, és a kozvetitd szerep felvallalasa a
teriileti intézmények felé. A kérhazon beliili érdekvédelmi feladatok ellatasat
viszont mar kevesen (13,8%) vallaljak fel, ez valosziniileg 0sszefliggésben
van azzal, hogy elvileg mar mindegyik koérhazban alkalmaznak betegjogi
képviselot. A  nemzetk6zi gyakorlatban igen magasra értékelt
pszichoszocialis feladatok ellatdsa (Szabo, 1994) a hazai gyakorlatban még
valoban kisebb mértékben jellemzd. A betegfelvétel eldkészitése kevésbé
jellemzd. Bizonyos osztalyokon értheté modon, ezt a feladatot nem is lehet
megvaldsitani, példaul a baleseti sebészeti osztalyon, de vannak olyan he-
problémak id6ben torténd megismerésével hatékonyabb és teljesebb korh
munkat lehetne végezni, példaul a belgyogyaszati osztalyokon.

A vélaszadok 28,3 % mondta, hogy a munkajuk nagy részét a szocidlis
rizikotényezOok sziirése teszi ki. A pszichoszocialis értékelést mar tobben
végzik (54,5%). Ez utdbbi feladatok ellatasa a pszichiatrian dolgozoknal ki-
csivel (10%-al) jellemzobb. Jelentds azoknak a szama (82,1%), akiknek a
feladataik kozott kisebb vagy nagyobb mértékben szerepel a felvilagositd
munka jogi ligyekben. Az Onsegitd csoportok szervezése nagyon kevés he-
lyen (11,7%) jelenik meg egyértelmii feladatként.

A szocialis szakember véleményének, megallapitasainak az elismerését
jelenti, ha a kérhazi teambe is lehetdsége nyilik konzultalni, jelentést adni. A
valaszok alapjan, azt latjuk, hogy ez az ut a valaszadok egynegyede szamara
még nem jarhato. A teriileti intézményekkel vald esetkonzultacidé szintén
nem egyértelmd.

Az egészségvédelmi, prevencios munkaban vald tevékenykedés a korhazi
keretek kozott igen korlatozott, igy nem meglepd, hogy kevesen (8,3%) je-
161ték meg egyértelmi feladatukként. Az oktatasban vald részvételt nagyban
meghatarozzak a teriileti és intézményi adottsagok, mivel csak ott tud oktatni
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a szocialis munkas, ahol egészségiigyi, illetve szocialis képzés folyik. A le-
hetéségekhez mérten viszonylag magas azoknak a szama (45%), akik vala-
milyen szinten az oktatasban tevékenykednek vagy tovabbképzéseket szer-
veznek. A valaszadok elenyészo szama jelezte, hogy a kutatas teriiletén, il-
letve magasabb szinteken munkalkodik. Az egyéb tevékenységek kategoria-
jan beliil a mentalhigiénés feladatokat, az onkéntes segitOk koordinalasat, az
egészségiigyi dolgozok szamara nyujtott szocialis munkat jelolték meg.

3. tablazat. A vilaszaddk 4ltal ellatott feladatok nagysagrendben kifejezve

Egyalta- Ki- Na- Teljes T
lan nem sebb gyobb mérték- 145 £§
1észét 1észét ben
%-ban
1.| Informalas a kérhazi illetve szoci- 6,9 54,5 322 6,2 100
alis szolgaltatasokrol
2.| Kapcsolatfelvétel terileti szocidlis 34 19,3 55,9 21,4 100
intézményekkel
Betegfelvétel el6készitése 64,1 241 9,0 2.8 100
.| Szocidlis rizikdtényezSk szirése 31,7 40,0 221 6,2 100
5.| Pszichoszocidlis értékelés, pl. szoc. 21,4 241 27,6 26,9 100

anamnézis felvétele, dokumentalasa,
referdldsa az egészségligyi teamben
6.| Kozvetlen segits tevékenység 4.8 17,9 37,2 40,0 100
(esetmenedzselés), pl. segits be-

szélgetés, betegvezetési feladatok,
krizisintervenciés eljarasok, kap-
csolatépités a csaladdal

7.| Anyagi és szervezési segitség 4,1 20,0 48,3 27,6 100
(tgyintézési feladatok, pl. rok-

kantsagi nyugdj, segély stb.)

8.| Felvilagosit6 tevékenység jogi 17,9 57,9 15,9 8,3 100
tgyekben

9.| Felvilagosit6 tevékenység a beteg- 428 36,6 13,1 7,6 100
séggel, gyogyitassal kapcsolatosan
(a kezel6 személyzettel kbzbsen)

10| Eletmodalakito és tamogaté (6n- 54,5 33,8 6,2 55 100
segité) csoportok szervezése

11| Erdekvédelmi feladatok ellatisa, 49,7 36,6 6,9 6,9 100

pl. kérhdzon beliil felmertilé
problémak, vitak esetén

12| Elbocsatas el6készitése (pl. hazi 55 17,9 37,9 8,6 100
gondozdi szolgalat, szocialis ott-

honi elhelyezés stb.)

13[ Esetkonzultacié és esetreferalas a 234 39,3 234 13,8 100
korhazi team-ben

14| Esetkonzulticio és esetreferilds a 283 421 234 6,2 100
tertileti intézmények felé

15| Részvétel a korhaz miukodésének 79,3 17,9 0,7 2,1 100

tervezésben és kialakitisiban
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16| Koz6sségi egészségvédelmi és 52,4 39,3 6,2 2,1 100
preventiv munkaban valé részvé-
tel

17| Oktatas és tovabbképzések szer- 55,2 35,2 7,6 2,1 100
vezése, pl. egészségligyi és szocia-
lis szakemberképzésben val6
részvétel

18| Kutatas a kérhazi szocialis munka 77,2 18,6 2,1 2,1 100
tertiletén

19| Egészségiigyi-szocidlpolitikai 81,4 15,2 2,1 1,4 100
koncepcidk formalasa

20[ Egyéb 35,7 429 21,4 0,0 100

132 f8

Az, hogy ki milyen feladatot 14t el, nagy mértékben fligg attol is, hogy az
intézmény mit var el a szocidlis dolgoz6tol, illetve hogy a potencidlis klien-
seknek mekkora korét bizza ra. A valaszadok haromnegyede nyilatkozta azt,
hogy a szocialis feladatok melletttt egyéb tevékenységek ellatasara is ra-
kényszeril. (17. dbra)

17. abra. Megbizzak-e egyéb, nem szocialis feladattal?
N=145 &

igen; 75,9%
nem ; 21,4%

A korhazi szocialis szakemberek eseti leterhelése valtozatos képet mutat.
(Lasd 18. abra.) A valaszadok jelentds szdzaléka (41,7%) igen magas eset-
szammal dolgozik (200 felett/év), amely a szakmailag elfogadhatd hatarokon
tal van. Sajnos a feltett kérdésbol és igy a valaszokbol sem deriil ki, hogy
ezek koziil hany esetmenedzseléssel €s hany informacionyujtassal kapcsola-
tos eset. Az esetszamok nem mutatnak dsszefiiggést azzal, hogy mekkora a
szocialis szakemberek hatokore. Az agyszammal sincsen Osszefliggés, de
relativan magasabb az esetszam az agyszamok novekedésével.

18. abra. A valaszadék - becslés alapjan szamitott - éves
esetszamaik N=144 {§ 29,9%

18,7%

0%' T T T T T T
50 alatt  51-100 101-150 151-200 201-300 300 felett

A korhazi szocialis szakemberek munkakoriilményei

Személyi feltételek
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A professzionalis szocialis munka megvalositdsa egy nagyobb intézmény-
ben mar tobb szocidlis szakember meglétét feltételezi. Az ellatando felada-
tok kozott vannak olyanok, amelyek atadhatoak lennének kozépfokt ismere-
tekkel rendelkez6é szakembereknek is a hatékonyabb munkamegosztas érde-
kében. A vialaszadok nagyobbik része (60,4%) viszont nem igényelné az
utobb emlitett munkaer6t, inkabb képzett szocialis munkasokkal bévitenék
(41,7%) a szolgaltatasukat, illetve kis szazalékuk (14,6%) a meglévd szocia-
lis szakemberekkel modositanda a munkakapcsolatat. (Ldasd a 19.dbra.) A
szocialis munkast igényléknek tobb mint a fele (58,3%) nem jelezte, hogy
hany fével bdvitené a keretet, a masik fele, pedig foleg 1 fore (25,7%), de
volt, aki 14 fore tartana igényt. Az igények megléte, illetve hianya nem mu-
tat 0sszefiiggést azzal, hogy hany agyas korhdzban dolgozik a valaszado.

19. abra. A valaszaddék igényelnének-e még szocialis szakembert
maguk mellé? N=144 {§

80% 0
60% , B 60,4% [ | szodél/is
40% 25,i% T ‘ L munkist
20% 2
0% T T ' szodalis
igen csak mas nem asszisztenst
munkakapcsolatot

a meglévikkel

A korhazi kézegben az esetvezetés kiillondsen idGhataros, gyors dontést
igényld segité munka, amelyben nem ritka a kliensek drasztikus életallapot
valtozasaban valo segédkezés, példaul az idds beteg elhelyezése a megszo-
kott csaladi kdzegébdl a zsufolt idsek otthonaba, vagy ami mas szocialis
teriiletekkel 6sszehasonlitva jellemzoébb a kliensek végsd elvesztésével valo
gyakoribb szembesiilés. Sok esetben a korhazi szocialis munkasoknak nincs
szakmailag kompetens vezet6jiik, szakmabeli munkatarsuk, akikkel meg-
oszthatnak a problémas vagy lelkileg megterhel6 eseteiket, igy szamukra a
szupervizio létfontossagu kérdés. A valaszok szamabol azonban jol lathato,
hogy ezen a teriileten is kevésbé megoldott ez a szolgaltatas. (Ldsd 20. abra)
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20. abra. Megoldott-e a szakmai szuperviziéja? N=145 {5

9,0% 17,2%
. ‘ B tcljesen megoldott
igen R
4 0 Sy O inkabb igen
nem 46,2 B 27,6% °§ B egyaltalan nem megoldott
0%  20% 40%  60%  80% B inkabb nem

A szakmai megbecsiiltséghez tartozik az a tényezd is, hogy a szocialis mun-
kasok munkajat szakmailag értékelik-e. A vélaszadok 62 %-a (a 141 f6bdl)
azt vallja, hogy ez az 6 esetiikben megtorténik.

A munkahelyi feltételekhez tartozik a fizetésekkel és juttatasokkal valo
elégedettség kérdése is. A valaszadoknak kicsit tobb mint a fele nem elége-
dett a bérével, koziiliik kevesebb azoknak a szama, akik egyaltalan nincse-
nek kibékiilve a fizetésiikkel. (Lasd a 21 abra.) Ezzel szemben elég magas,
azoknak a szama is, akik mar elégedettek a fizetésiikkel. A megelégedettség
foka nem mutat 0sszefiiggést a szakmai végzettséggel.

21. abra. A valaszadok bériikkel és juttatasaikkal valo
elégedettségiitk
N=145 {6
21% L L B tcljes mértékben
igen 44 1% P
i ] I @ O clégedett
39’?0 ° 5\14’50/ . B nem elégedett
0% 20% 40% 60% egydltalan nem elégedett

Targyi feltételek

A hatékony munkavégzés érdekében bizonyos targyi feltételek megléte el-
engedhetetlen. A segitd szakma sajatossaga a kozvetlen klienskapcsolat,
amelynek alapvetd kiindulopontja a bizalom megszerzése, a kapott adatok
titoktartasi kotelezettséggel vald kezelése. Ezek alapvetd feltétele, hogy a
szocialis szakember rendelkezzen 6nalld irodahelységgel, széleskort ellatast
biztositani tudo infrastruktiraval és idealis esetben bizonyos pénziigyi keret-
tel.(Liissi, 1997)

A szocialis szakemberek legnagyobb része (69,4%) az irodahelyiségét ma-
sokkal — a legtobb esetben (68,5%) nem szakmabeliekkel — kényszeriil meg-
osztani, példaul a korhdz konyvtarosaval, pénztarosaval, fényképészével, de
talalunk olyat is, aki a textilraktarossal, gondnokkal osztozkodik, &ten a
pszicholdogussal, féndvérrel, harman a gyogytornasszal, ketten az apolasokta-
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toval. (22. abra) Egyesek, pedig orvos, logopédus, szakszervezeti ligyintézo,
jogasz, betegjogi képviseld, dietetikus mellé keriilt. Két dolgozd egyaltalan
nem rendelkezik irodaval.

22. Az irodahelyiségét masokkal megosztja-e? N=144 {6

nem; 28,8%
nincs
igen; 68,5% irodahelyisége;

1,4%

A valaszadoknak minddssze 6%-a elégedett az infrastrukturalis felszerelt-
séggel. A megjeldlt targyi feltételek koziil a valaszadoknak majdnem a fele
elsdsorban a fogadohelyiséget, a szamitogépet €és a nyomtatét hidnyolja,
amelyek pedig ma mar a mindennapi iigyintézés elengedhetetlen kellékei.
(Ldsd a 4. tabldzat.) Tobben szeretnének (39,7%) pénziigyi keretet tajékoz-
tatokra. Jelentés azoknak a helyeknek a szama (36,3%), ahol a kozvetlen
telefonvonal sem adott. Az adatvédelem szempontjabol jo, ha a szocialis
szakemberek maguk tudjak a fénymasolasi, a faxolasi iigyeiket intézni. A
valaszadok tobb mint egynegyede igényelné is ehhez a megfelel eszkdzo-
ket. A megkérdezettek egynegyede az iizenetrogzitore is igényt tartana. A
valaszadok egyotdode a kozvetlen telefonszamot és a zarhato szekrényt is
igényelné. Az egyéb eszkozok kozott egészségnevelési célok elérésére al-
kalmas eszkozoket, szakmai folyodiratokat, Gjsagokat jeloltek meg, és tobben
jelezték, hogy bizonyos pénziigyi keretet szeretnének Onsegitd csoportok
miikddtetéséhez, hajléktalanok gyors megsegitéséhez.

4. tablazat. A valaszadék hatékony munkavégzéséhez igényelt eszkozok N=146 5

6 %
1. | Fogadohelyiség 72 49,3
2. Szamitégép 68 46,6
3. | Nyomtatd 60 41,1
4. | Pénzigyi keret tajékoztatd fluzetekre, szordlapokra 58 39,7
5. Kozvetlen telefonvonal 53 36,3
6. | Fénymadsologép 48 32,9
7. | Fax 35 24,0
8. Uzenctré')gzité 34 233
9. Zarhato szekrény 28 19,2
10. | Kozvetlen telefonszam 22 15,1
11. | Egyéb: 6 41

Maga az irodahelyiség megléte még nem vonja maga utan, hogy azt megfe-
lelének is tartjak a szocialis szakemberek a kliensekkel valé foglalkozashoz.
A valaszadoknak kicsit tobb mint a fele érzi tigy, hogy a munkajahoz elégsé-
ges a meglévo iroda. (Lasd 23. dbra.) Az irodahelyiséget nem megfelelének
tartok nagyobb része a megosztott irodaval rendelkezok korébol kertil ki.
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23. abra.""Megfelel6nek tartja-e az irodajat a kliensekkel valo

17,1% foglrlkozéshlo '-:é},/uN:|146 6 B tclies mértékben
megfelel6
igen O megfelel6
[
2 B nem megfelel6
nem 32,2%: 15,1%:
Z Z Z Z egyaltalan nem
0% 10%  20%  30%  40%  50%|  megfeleld

A hianyzé targyi feltételek kozott tobben jelezték, hogy pénziigyi keretet
szeretnének a kliensek tdmogatasara €s bizonyos feladatok ellatasahoz. A
felmérés alapjan valoban az deriilt ki, hogy elenyész6 azoknak a szama
(5,5%), akik pénziigyi eszkozokkel rendelkeznek. A pénzzel gazdalkodok
elsdsorban palyazatbol €s egyesiileti tamogatasbol nyerik az anyagi forrasu-
kat. Csupan egy személy jelezte, hogy kozfinanszirozasi szervt6l kap tamo-
gatast.

A valaszadok egyhatoda miikodtet alapitvanyt vagy egyesiiletet szocialis
feladatok ellatasara, vagyis egyesek maguk teremtik meg a pénziigyi felté-
teleiket.

24. abra. Miik6dtetnek-e valamilyen alapitvanyt, egyesiiletet
szocialis céllal? N=145 {6

igen; 16,4%
nem; 82,9%

A korhazi szocialis szakemberek képzési lehetSségei

A képesitési kovetelmények szerint az altalanos szocialis munkas képzés-
ben 5% az egészségiigyi ismeretek ardnya. Az egyes képzési intézmények-
ben lehetséges a korhazi szocialis munkara vald elészakosodas, de a tobbsé-
giik nem, és a legjobb esetben is csak egy féléves kurzus keretén beliil bizto-
sitjak e tantargyat. (Torok, 2001) A gyakorlatot nyujto terephelyeken a kor-
hazi szocialis munkas statusban dolgozoé tereptanarok legtobb helyen hia-
nyoztak, vagy ma sincsenek. Ilyen elézmények ismeretében kérdés lehet,
hogy a korhazi szocialis munkas statusban dolgozok mire alapoztak a mun-
kamddszeriik kidolgozasakor.

A megkérdezettek legnagyobb része a sajat elképzeléseire, életbdl vett ta-
pasztalataira tdmaszkodott a munkamodszere kialakitdsa soran, mig a va-
laszadok 53%-anak volt segitségére a képzésben tanultak és a szakirodalom.
(Ldsd 25. abra.) A mas szocialis munkasok példajabol vald tanulas és mod-
szereik atvétele is segitette a valaszadok egy-egy harmadat. Az egyéb kate-
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goriaban egyesek a szocialis igazgatasban szerezett tapasztalataikra, masok
az emberi kapcsolataikra, egy eldkészité team javaslataira, illetve tomeg-
kommunikacios eszkdzokre hivatkoztak

25. abra. "Mire tamaszkodott a munkamoédszere kialakitasa

soran?"
N=146 {6
leginkabb sajat tapasztalatira $82,2%
a képzésben tanultakra 3 63,7%
szakirodalomra 3 41,8%

mas korhazi szocialis munkasok Példéjéra ) 34,9%

korabbi munkatars kidolgozott médszerére 34,9%
i cgyéb 4,1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

A megkérdezettek tobb valaszt is megjelolhettek.

A szocialis szakemberek hossza tavia mikodése szempontjabdl kérdés, hogy
megoldott-e a kdtelez6 szakmai tovabbképzésben vald részvételiik. Az egyes
valaszokbol kidertil, hogy ezen a teriileten nincsen tisztazva, hogy a koérhazi
szocialis szakemberek hova tartoznak a tovabbképzési rendszerben. (Ldsd a
26. dabra.) A valaszadoknak tobb mint a fele azt nyilatkozta, hogy tovabb-
képzésben részt tud venni, méghozza legtdbbjiilk munkahelyi tdmogatassal.
Viszont itt kérdés, hogy 6k mit értettek a tamogatott és kotelezo tovabbkép-
z¢s alatt. A valaszadok masik felénél mar problémas a megfelel6 tovabbkép-
z€si programban valo részvétel. Tobben jelezték, hogy azért nem vesznek
részt tovabbképzési programokon, mert nem regisztraltak oket. Van, aki azt
fejezte ki az egyéb kategoridban, hogy jo lenne, ha meghivnak 6t szakmai
tanacskozasokra. Van, aki szocialpedagogusként tapasztalja, hogy egyaltalan
nem tartjak nyilvan a pontszerzés szempontjabol.

26. abra. A tamogatott és kételez6 tovabbképzési rendszerben részt tud-e
venni? N=143 {6

-~

igen, munkahelyi timogatassal |t J 50,3%
igen, sajat er6bol | 16,8%
nem, pénziigyi okok miatt, i 16,0%
nem, mert nem talal szamara megfelelc’it- 9,8%
egyéb ok- 7,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

A nemzetkdzi gyakorlatban a korhazi, illetve a pszichiatriai szocialis munka
kiilon képzési szinten is megszerezhetd. Magyarorszagon szintén felmertilt a
posztgradualis képzés megszervezésének, elinditdsanak a gondolata, és ma
mar a szakképzési programja is kdrvonaladdzni latszik ha jol tudom egy
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PhD munka keretén beliill. Kérdés, hogy a megkérdezettek is sziikségesnek
tartanak-e a képzés elinditasat, elvégzését. Végzettség és életkorra valo te-
kintet nélkiil a valaszadok legnagyobb tobbsége sziikségesnek tartana a kép-
z¢és elinditasat, illetve az elvégzését (78,8%). Elenyész6 azoknak a szdma
(3,4%), akik csak a pszichidtriai szocialis munkaban latnak értelmét a kép-
zésnek. A valaszadok egytizede egyaltalan nem igényelné a képzést és tizen-
egy 6 nem tudta megitélni a kérdést.

Osszegzés

A két 1épcsos felmérésbol kirajzolodott, hogy az orszdg minden megyé;jé-
ben alkalmaznak kérhazi szocialis szakembereket és elsGsorban az orszag
keleti része van lefedve szocialis munkas statusokkal. Létjogosultsagukat
valoszintileg a térség jellemzdje, a szocialis problémak erdteljesebb jelentke-
zése is indokolta.

Az elsé hipotézisem csak részben igazolddott be, mivel igaz, hogy a kor-
hazi szocialis munkas posztokon kiilonb6z6 végzettségli szakembereket tala-
lunk, de a szakiranyi végzettséggel rendelkezok szdma joval magasabb
(84%), igy homogénebb a végzettség szerinti megoszlas. Kiemelendd, hogy
magas a szocialis diplomaval rendelkezOk aranya (69%).

A szocialis munkas statussal nem rendelkez6 korhazak szama (37%) még
mindig igen jelentds, kiilondsképpen azzal az adattal nézve, hogy a statussal
rendelkez korhazak 52 %-aban csak egy szocialis szakembert alkalmaznak,
ami nem igazan teszi lehetové a professzionalis munkavégzést. A statusok
10%-a egyéb munkakorhoz rendelt, illetve félallasban biztositott (3,4%), ami
azt jelenti, hogy — a létrehozott statusok ellenére is — egyes helyeken még
mindig nem ismerik el a komplex ellatast nyQjtani tudé szocialis munkat. A
szocialis szakemberek megnevezésénél felszinre kertiilt, hogy a koérhazi szo-
cialis munkasok nagy része kiiszkodik még a szocialis névéri mult legy6zé-
sével és az egyenrangu félként vald elfogadtatasukkal. Az egyéb észrevéte-
lek kozott egyesek konkrétan meg is fogalmaztak, hogy ,,az egészségiigy
kemény hiearchidja nem nagyon akarja befogadni, partnerként kezelni a szo-
cialis munkast”, ,hianyzik az osztalyvezetokkel egyenrangli szocialis team”.

A harmadik hipotézisem részben beigazolodott, miszerint a szocialis szak-
emberek legnagyobb része (64%) az apolasi igazgatok ala tartozik a munkal-
tatdi szempontbol, de a szakmai vezetdség szerint mar valtozatosabb felalla-
sok valdsulnak meg. A szakmai felettes, illetve szocialis csoport tag-e kérdé-
seket alapul véve két szervezeti megoldast talalunk. Vannak az egyediil dol-
gozok (ez nem jelenti feltétleniil azt, hogy egyediil vannak szocialis mun-
kasként az intézményiikben), illetve a szocidlis csoportot alkotok. Az elsd
esetben tobbnyire az apolasi igazgatok (48%), osztalyvezetd fOéorvosok
(34%) a szakmai felettesek, mig a masodik esetben megjelennek a szocialis
csoportvezetdk (33%) szakmai felettesként, de Osszességében nézve mégis
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jellemzébb (67%), hogy ezt a poziciot az egészségiigyi szakemberek toltik
be.

A szocialis szakemberek mellett a felettesek — els6sorban az apolasi igaz-
gatok — is ¢élhettek az irasos véleményadas lehetdségével. A megkérdezettek
25 %-a ezt meg is tette. Tobben jelezték, hogy ahol tobb szocidlis munkas
dolgozik egyiitt, ott azt tapasztaljak, hogy a szocialis munkasok megtalaltak
a helyiiket a hiearchiaban. Ennek ellenére a korhazi szocidlis szakemberek
nagyon kevés helyen alkotnak 6nallo részleget megfeleld szakmai vezetovel.

A negyedik feltételezésem csak részben nyert igazolast. A szakmabeliek
kozott jellemzd (62%) a munkakapcsolat kialakitasa és az egylittdolgozas
mind eseti szinten, mind egyéb feladatok ellatasakor. Méas szakemberekkel
leginkabb csak egy adott kliens iigyében keriilnek kapcsolatba, vagyis nem
igen valosul meg az interdiszciplinaris egyiittmiikddés, ami pedig a profesz-
sziondlis szocialis munka egyik fontos eleme. A korhazi szocialis szakembe-
rek egészségiigyi dolgozokkal valdé munkakapcsolata mindsitésében nem
jelent meg az oly sokszor hangoztatott el nem fogadas ténye.

A szocialis szakemberek altal ellatott feladatok kore boviil, de még mindig
inkabb a ,tlizolt6” munka végzésérdl tesznek tanusagot. A szocidlis munka
prevencidban és magasabb szinteken valdo megjelenéséhez erdteljes szemlé-
letvaltozasnak kell megtorténnie mind az egészségiigy, mind a tarsadalom
szintjén. A szocialis munkésoknak pedig tudatosabban, batrabban kell felval-
lalniuk a tarsadalmi tervezésben vald részvételiiket, hiszen ehhez megkaptak
az alapokat a képzésiik soran. A fentiekre tekintve az 6todik hipotézis csak
részben igazolddott.

A hatodik hipotézisem beigazolodott. A szocialis szakemberek munkako-
rilményeikkel kapcsolatos valaszaik és igényeik arrdl tantuskodnak, hogy
tobb helyen nem forditottak kelld hangstlyt a szolgaltatasok kialakitasara. A
személyi feltételeknél a legégetobb, hogy tobben teljesen egyediil kénytele-
nek ellatni az intézmény szocialis feladatait, nem megoldott a szupervizidjuk
¢és a bériik sincs aranyban a végzettségiikkel. Nagyon jelentds azoknak a
szama (76%), akiket egyéb tevékenységgel is megbiznak a sajat feladatuk
ellatasa mellett. A kérdéiv kérdésébol nem deriil ki, hogy ezek milyen mun-
kak, de az feltételezhetd, hogy a megbizas ténye arrdl is szol, hogy nem is-
merik el a szocialis munkat teljes értékii foglalkozasként. A targyi feltételek-
nél az alapvetd miikddési hely nem kellden biztositott, hiszen a valaszadok
legnagyobb része nem rendelkezik fogadohelyiséggel, 6nalld irodaval, sot
tobbeknek teljesen idegen szakma képviseldivel kell osztozkodnia. A gordii-
lékeny {ligyintézéshez sziikséges alapvetd eszkozok, mint a szamitogép,
nyomtato, kdzvetlen telefonvonal is tobb helyen hianyzik. A varatlan esetek
¢és bizonyos programok megvalodsitasa, fenntartasa olykor megkivanna, hogy
a szocialis munkasok pénziigyi kerettel is rendelkezzenek. A valaszok alap-
jan egyértelmi, hogy a korhazi szocialis munkasoknal ez nem megoldott.
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Nagyon kevés helyen hasznaljak ki az egyesiileti, illetve alapitvanyi forma
altal nyujtotta lehetéségeket.

A korhazi szocialis szakemberek képzési lehetdsége az egyik legmegoldat-
lanabb kérdés. Az altalanos szocialis munkés képzés mellett egyre inkabb
megfogalmazddott, hogy bizonyos teriileteken specialis, mélyebb tudasra
van sziikség a hatékonyabb munkavégzés érdekében. A mentalhigiéné,
gyermekvédelem, csaladgondozas, addiktologia teriiletén létrejottek a dip-
loma megszerzése utan elvégezhetd masodképzések, de az egészségiigyi
szocialis munka kimaradt e korbol. A korhazi szocialis szakemberek a kér-
déiv kapcsan egyértelmiien kifejezték, hogy igényelnék a posztgradualis
képzés elinditasat, és ha lehet6ségiik lenne ra, el is végeznék. A legvissza-
sabb helyzetet a kotelezd tovabbképzési rendszer mutatja, amelyben egyér-
telmiivé valt, hogy az integralt intézményekben dolgozo szocialis szakembe-
rekrol teljesen megfeledkeztek a torvényhozok. A valaszadok a kutatassal
kapcsolatos észrevételeik kozott erre kiilon felhivtak a figyelmet, és az ér-
dekképviseleti szervezet létrehozasat is tobben megemlitették. Viszont a va-
laszadok nagy tobbsége (67%) — a visszas helyzet ellenére is — részt vesz
tovabbképzéseken, sot koziiliik legtobben munkahelyi tdimogatassal. A hete-
dik hipotézisem igy csak részben igazolodott be.

Egy uj kutatas keretén beliil érdemes lenne a korhazi szocialis munkasok
feladatvégzése soran felmeriild kérdéseket, dilemmakat feltérképezni.

Befejezés

A joléti szolgaltatas létrehozasa egy Osszetett folyamat eredménye. Egy jo-
1éti szolgaltatasnak van torténete, kialakuldsa, amelyben érvényesiil a foko-
zatossag elve. A szolgaltatds megszervezéséhez eldszor az egyéni sziikségle-
teknek, problémaknak kell a felszinre keriilniiik, hogy lathatéva valjanak, és
beszélni lehessen roluk. A felfedések utan észlelhetd, hogy az adott sziikség-
let, probléma tobbeket is érint, és a kielégitésiik akkor gazdasagos, ha Gssz-
tarsadalmi szinten kezelik. A kezelésnek az egyik formdja az adott szervezeti
struktira atalakitasa, az igényekhez valo igazitasa, illetve egy teljesen Uj
szervezeti keret 1étrehozasa, amely a szolgaltatasok alapjat jelentheti.

Magyarorszagon a rendszervaltassal valt lehetové a valos sziikségletek, al-
lapotok felszinre keriilése, és a roluk valdé gondolkodas. A magyar lakossag
rossz egészségi allapota mar korabban keletkezett, de a mutatdi csak az
utobbi évtizedben keriilhettek nyilvanossagra, amikor is az atmeneti idészak
kihivasai még jobban rontottak az amugy is rossz tendenciat. A helyzet keze-
lése mar halaszthatatlanna valt, igy az egészségpolitika f6 célkitlizései kdzé
helyezte a népegészségiigyi szemléletet. Az egészségiigy teriiletén megindult
reformfolyamat elsésorban a gazdasagi szerkezet szintjén ért el valtozasokat,
és ugy tlinik, csak lassan veszi at az 1j, népegészségiigyet szolgald szemlé-
letmodot.
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A korhazi szocialis munka, mint joléti szolgaltatds 1étrehozasa az egyik
olyan mozzanata az egészségiigy atalakulasanak, amely arrol tesz tantisagot,
hogy az egészségiigy — elsésorban a korhdz — elismeri a tarsadalmi rehabili-
tacioban val6 részvételének a kotelességét.

A felmérésem eredményeinek tiikkrében azt latom, hogy a korhdzak tobb-
sége kezdi felismerni ezt a feladatat, de még nem fektet ra kell6 hangsulyt. A
korhazak beengedték a falaik kozé a szocialis szaktudassal rendelkezdket, de
nem minden esetben latjak benniik a teljes érték(i munkatarsat, akar ha a fel-
tételek biztositasat, akar az ellatando feladatkoréket nézziik.

A kapott eredményeket viszont nézhetjiik arrél az oldalrdl is, hogy egy Uj
szolgaltatas l1étrejottének vannak kezdeti nehézségei €s kiilonboz szakaszai,
amelyeken at kell jutnia a kiteljesedés eléréshez. Ezeket a 1épcs6fokokat a
fejlett orszag képviseléi sem tudtak kihagyni. Innen nézve a hazai korhazi
szocialis munka helyzete nem reménytelen, hiszen torvényi eldiras nélkiil, a
minimumfeltételek megalkotasa eldtt mar 1étrehoztak kérhazi szocialis mun-
kas statusokat, és legtobb esetben a nagyobb hatokorrel rendelkezd vezetdk-
hoz rendelték, amely lehetdséget biztosithat a jovében 6nalld részleg megal-
kotasara, ha az egyediil dolgozdknak sikeriil az elismertségiiket novelni és
létszamukat béviteni. Nagyon sok fligg a mar most dolgozo6 korhazi szocialis
munkasoktol, hogy 6k hogyan képviselik a szakmat. A visszakiildott kérdo-
ivek aranyat (a feldolgozas utan is még érkeztek kérddivek) és az egyéb ro-
vatban tett megjegyzéseiket nézve az lathato, hogy a korhazi szocialis mun-
kasok nem k&zombdsek a munkajuk helyzete irant, igy a korhazi szocialis
munka tovabbfejlesztése ligyében érdemes veliik is szamolni.
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