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gltatisok raforditasai pedig kimutathatoak legyenek:
6. vizsgalja feliil a Szoctv. és az ahhoz kapesolodo végrehaj-
tisi jogszabilyok fogalom-meghatirozisai kizt fenndllo el-
i jogkorében

azok feloldésérdl, illetve kezdeményezze a sziikséges jog-
szabilyi médositdsokat;

7. kezdeményezze a Szoctv. modositésat, annak érdekében,
hogy az igényeknek megfelels szocidlis alapszolgdltatésok
minden telepiilésen elérh«.lck legyenek;
8.az

egyiitt-
vlzsgalja Tt Seccv nkoisal igényt61 mg-

getlen felad:

az Otv. 8. §-anak (2) bekezdésében fcglallak kozti oss7hang
‘megteremtésének lehetdségét;

9. kezdeményezze a Szocty. médositisat annak érdekében,
hogy az egyes szolgéltatisok igénybevételénél a szocidlis
szorultség feltéielei egységcscn Kerilljenck meghatdrozésra;
0. ilyazat

kapesolatos monitoring rendszer folyamatos miikodésérdl;
11. gondoskodjon a kidolgozs alatt 4llo standardok és az
egységes ellendrzési szempontok bevezetésérdl, valamint
biztositsa - a miikodést engedélyezs szervek (jegyzok, sz
ilis és gyamhivatalok) révén - a szocidlis mlé/n\enycknck és

E kezdeti idészakban a szocidlis munkit agy tekintették, mint az
orvosok, ndvérek tevékenységének segitdjét, kiegészitdjét. Ezt a
felkindlt szerepet fogadiik el a korai szocidlis munkisok, s e sze-
repfelfogds ma is felismerhetd - hivatkozik Guitmann egy az e-
gusmgugybn.n folyd szocidlis munka nemzetkozi tapasztalatait
Gsszegzb tanulménydban (Guttmann, 1994).
Az azéta eltelt idSben az egészségiigyben dolgozo szocidlis mun-
Kiisok - a szakma fejlédésével parhuzamosan - a kezdetekre jel-
Temz med; szemlélettel szemben szereztek e sajétos isme-
retekkel, készségekkel, értékrenddel bird professzinak onallGsd-
got. A fejlett orszégokban utodaik méra a szakma egyik legna-
obb Iétsz4mii és tekintely(i - és az USA-ban példul legjobban
fizetett - rétegét alkotjak (Ginsberg, 1995).
Magyarorszigon az 1980-as évek kozepétdl kezddy
szocidlis szakemberek felssfokii képzésének eldkészitésé
szocidlis munka mint professzid lényegében elézmények nélkilli
hazénkban, s ezért nem meglepd, hogy illetékessége, tudasalapja,
fokusza s hatrai vitdkban alakulnak ki
A szocidlis munka torténetét és az egészségligy hazai gyakorlatit
ismerve az sem lehet véletlen, hogy a vitik egyik kszponii kérdeé
se a szocidlis munka és az cgészségligy Gsszefliggéseit, kapeso-
latait érintette. Sokan féltettek az ] szakmit - talin nem is alap-
talanul - az orvosok tlzott befolydsatdl. A hazai gyakorlatban u-
ralkodd ltalénos szemlélet szerint ugyanis az egészségiigyben a
nem orvosi szakmék - barmilyen magas képzettségi - képviseloi
"paramedikilis személyzetként" voltak/vannak jelen az orvos ki-
szolgiléjaként, aki gydgyitd szerepében omnipotens, szakmai fe-
lelossége a gyogyitasi folyamat minden clemére kiterjed (Szabo,
1993).

tek vitdk a
A

Sziikséges és lehetséges
a szocidlis munka az egészségiigyben?

Az elmiit iddszakban t5bb terileten lezajlott vagy folyamatban

1év6 viltozisok clemzése alapjén bizton dllithatom: van Iétjogo-

sultsiga az j szakma jelenlétének Magyarorszdgon is a szélesen

értelmezett gyogyitési folyamatban. il

milkddését a betegek “kezelésében”

1. Megnisvekedett az egészségi dllapot szocidlis dimenzidjinak
Jelentiisége (ldsd WHO hdromdimenzids egészségfogalom)

Ez alapvetGen a bmgsegsm.mm dalakulisdval, a betegségek
eredetének fige dssze.

szolgiltatoknak a Szoctv. 92/K. §-dinak (3)

az Szmr. 14, §-dban meghatérozott rendszeres ellenorzesel.
‘orrds: www.asz.hu

Kozlésre szerkesztette: Farkas W. Attila

izg Kozismert,
hogy kordbban a lcgnagyobh szmban el6fordul fertdzd beteg-
ségek helyet nagy szimban a sok ok kblesonhatdsdnak kovet-
Keaményeként létrejovs korformik hatérozzik meg az emberek

a szociflis a kor-

A SZOCIALIS MUNKA NEHANY ALAPKERDESE
AZ EGESZSEGUGYBEN

éves miltja van a prcfcsszmnalls szocidlis mun-
kiinak az egészségiigyben. A tevékenység el Kk tekintik
a londoni Jétékonysdgi Tarsasig holgyeinek |aml,ausml a Royal
Free Hospitalban 1894-t61. A XX. szizad elején a bostoni Mas-
sachusetts General Hospital-ban is megengedték az onkéntes se-
itk és a betegek rendszeres taldlkozdsait. A folyosd végeén el-
helyezett asztal mellett kezdték meg a segitok munkéjukat, a be-
tegek szocidlis és pszichés problémainak megoldisa érdekében.
A bostoni kérhazban Richard Cabot 1905-ben alkalmazott el-
sz szocidlis munkést (Cannon, 1923, Cabot, 1928).

nyezeti, az életmodbeli és a magatartési ri e
165 a szerepiik. Ezek rendszerint kronikus lefolyst, lassan prog-
redidl6, gyakran egy hosszi clclszakasmn ét tartd betegségek,
sokszor tokéletesen nem gyogyithatok, inkabb csak megelézhe-
G A D e
gyensiilyi llapotot tud a betegnek biztositani.

Az ilyen tipusi megbetegedések tomeges megjelenése hivja eld-
térbe a gybgyitdsi folyamatban a megel6zés, a gondozas, a reha-
biliticio, az egészségnevelés, a tandcsadds szerepkoreit.

2. Megviltozott a népesség koris

Az elmillt évtizedek egyik legszembetiindbb demografiai jelensé-
ge az iddskortiak sziméanak és a lakossdgon belili aranyanak
jelenids novekedése. A hétkoznapi tapasztalatokkal is megegye-
25 tudominyos evidencia, hogy a megbetegedésck gyakorisiga
az életkor cldrehaladisaval novekszik. Az idds betegek gyakrab-
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ban szorulnak professziondlis segitségre szocidlis probléméik
megoldasiban is.
3. Atalakult az egészségiigy

Az dtalakulisi folyamat nagyjabol a masodik vildghabora utén

kezdddott, s a modern természettudoményos medicina kialakuli-
inak kvetkezménye. Ez az orvostudomny:

= Gridsi mértékben differencidlidott (egyre tobbet tud az egyre
Kevesebbrol);

& specializdlidotr, egy-egy beteg bajinak megdllapitésdhoz,
kezeléséhez tbb szakember kozremilkodése szitkséges;

® magas technikai szinvonal jellemzi, ezzel SsszeRiggésben
Korhiz- és betegség-, illetdleg gyogyités-centrikus, ettd] pe-
dig driga. S az rvényszeri, hogy ha egy szolgltatés sokba
Keril, akkor a tirsadalom tagjai cgyenlGtlenl fémek hozza.

tarsadalmi vlaszok szillettek:
= Uj intézménytipusok, szolgiltatdsok jotek létre, csalddsegi-
1ok, munkaiigyi szolgdltaté kozpontok, hajléktalan szallok,
népkonyhak, drogambulancik, rehabiliticis otthonok, ifji-
sfgi tanicsadd irodik, gyermekjoleti szolgalatok, csak hogy
néhiny példt emlitsek.

Az is nyilvénval6v, st elfogadottabbd valt, hogy a régi in-
tézményekben is mésképp kell dolgozni. Uj szolgaltatisok
keresik a helyiket a tradiciondlis intézményekben is, pl. sz0-
cidlis munkés a gyermekintézményekben, a korhizakban, a
bortondkben stb.

Tobbszektortva vélt a joléti rendszer, dllami, onkorményzati
intézmények mellett egyhizi, alapitvinyi és magénintézmé-
nyek, szervezetek villalnak feladatot a szocidlis problémdk

A gybgyités nagy, szervezet inté fo-
lyik, amelyekre erds szakmai rétegzettség jellemzo. Az egészség-
{igyi szervezetek a benniik dolgozok érdekei és értékei tekinteté-
ben rendkiviil tagoltak, s a rendszerben domindins helyzeti cso-
portot az orvosok alkotjek.

Az utobbi években az egészségligyi ellaté rendszerek 4talakitésa
sordn eltérbe keriiliek a hatékonysg, a gazdasigossg kérdései.
Az olesibb magoldnsnk Keresése kivzben nagyobb hangsulyt kap

= S andvekv problémik kezelésére képes és vallalkozo felso-
fokil végzetiségi szocidlis szakemberek (szocidlis munkisok,
stb.) t6-
megessé vl képzése és megjelendse a munkacrépiacon is a
tirsadalmi valaszok cgyike
A megviliozott helyzetben a szakembercknek igazén hatékony
szakmai, politikai, gazdasdgi segitség hidnyiban komoly nehéz-
ségekkel kell i ik (Gerevich, 1992).

a megelzeé
i) a Kopbeség it elltit formik megerdsitése a cél.
4. A gydgyitisi folyamat tobbszereplissé vilt
Az egészsigiigyi szervezetekben 0j szakmék képviseldi (vegyé-
szek, fizikusok, mémokok, kdzgazdészok, informatikai szakem-
berek stb.) jelentek meg, és j szerepmegosztdsok alakultak ki az
eibussbiiybes kofiboan gyt dnlgozo foglakozisi csoportok
Ozott is. Az bj és

ineihaliciaia ot el e 6 & maga-
san képzett egészségiigyi szakemberek kozott sem.

5. Aralakult a hagyomdnyos orvos - bmg o

Az orvosi eredeti, he-
Iyett i, tirsadalmi - komyezeti megkozelités valt szﬂlscgessé
Megviliozott a hagyoményos orvos - beteg Kapcsolat (amely
Parsonstdl is tudjuk, rendkivill egyenlétlen hatalmi viszonyt je-
lent, s leginkibb a atya - gyermek kapesolathoz hasonlit). Egyre
inkibb a szakértd - laikus viszony jellemzo, ahol a kiizds és e-
gyezkedéses norma-értelmezésen van a hangsdly, ahol a beteg
nem csak tirgya, passziv, engedelmes elszenveddje, hanem aktiv
részese a gygyitisi folyamatnak. Persze ez is egyenltlen sze-
repviszonylat, csak sokkal kevésbé, mint a kordbbi. Tekintetbe
tudja venni a beteg értékeit, korilményeit, tiszteletben tartja sze-
mélyiséget, szindékait, dontéscit,
A viizolt folyamat - ha megkésetten és lassan - nélunk is megfi-
ayelhetd. Lassii és nehéz azonban a szemléletviltds. (Utaljak itt
csak az i eaészséeiigyi torvény eldkészitésének sordn pl. a be-
tegjogokkal kapesolatos vitékra.)

6. Az elmiilt év

n Magyarorszigon lezajlott talakulds
tirsadaim Kovekezményel

A munkanélkilliség és szegénység tomegessé vélisa, a hajlékta-
lansig, az esélyegyenlGség sziikild lehetdségei, a nagy tirsadal-
mi csoportokat érintd Iétbizonytalansg, a tarsadalmi dezintegri-
ciora utal egyéh jelenségek (biindzés, drogproblémdk, sth.)
vagy egyszeriibben fogalmazva a ndvekvd szocidlis problémik a
tarsadalom sziméra nagy kihivast jelentenek, tirsadalmi vélaszo-
kat igényelnek. A problémék sokféle megjelenésére kiilonbozd

Neéhany, csak a példa kedvéért, czck korziil: sza@erhmy a
szakmai szerep legitimdcidjinak i

mények, az erdforrdsok sziikd: Woﬂk
pmm/—‘f ‘munka eredményességét jelen-
tdsext az, 8z Gzt nem
alakult ki kizmegegyezés a kompetencia kérdésében. Hidnyoznak
aszocidlis munka szakmai standardjai, protokolljai, megoldatlan
a fulyamatm rzalmmr kanlmll a végzett munka eredmenyemck
és mérése. Mindez
zetbe kényszeriti az egeszscgugyben dolgozé szocidlis el
bereket, tevékenységiiket sokszor az intézményi éndekek s nem
a Kliensek sziikségletei, a szakma értékei vezérlik.

Az egészségi dllapot tirsadalmi meghatirozoi

Az egészség - betegség és a szocidlis helyzet kblesonos meghaté-
rozottséga kozismert. A betegség, a fogyaitousip, 3 meguilio
2ot munkaképesség mindig is szocidlis problémak okozéja vol.
Az is nyilvinvalé, hogy a szocidlis problém&k ‘maguk is beteg-
ség-keltbek. Epidemiolégiai és szociolégiai vizsdlatok sora ta-
nisitja Magyarorszigon is, hogy az Chis SR i
archidnak zlik el a

Egyiptom - 8,53 USD/hé
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helyzetii csoportok és haldlo-
s mutatd, letkilitisai rosszabbak. Kozismert Ienyalls hogy
i ellatashoz valo

ol tényeztic dont bimak Az 6

‘gybgyitési folyamatban figyelembe venni. Az egészségiigyi clli-

tés sordn a betegnek nem csak orvosi terdpidt kel nydijtani,

nem teles - szomatikus, pszichés és szoclis - timogatist. Ezért
feltétlenil

‘megnyilvénulnak tehét nemesak az egészségi ot tekinteté
ben, hanem az www@w 8%
orvosi szociologia az egészségligyi ellités forditott Grvényének
hivja ezt a jelenséget, mdy szerint
csoport o

mldk:mée.aﬂn_:meJ 3
Az dltalanos tirsadalmi Osszefiiggések értelmezhetdk az e
n

n
il robidese oA bilimbolic
i iziljék a csaladot, elidegenitenck a rokonségi és kozdsségi
nsmnyok terén. Nehezitik a_gyermekek ellitasat, nevelé
Nemesak a szegénység, a margindlis helyzet, az izoldcid kozvet-
len tényezdi jitszanak szerepet, hanem Iétrejonnek sajitos szub-
kultirdk, amelyek elmélyitik és fenntartidk a bajokat. Mindez
thrsadalmi oldalrol csokkenti az immunitdst, a betegségekkel
szembeni védekezd képességet (Losonczi, 1987).
Mindannyian tudjuk persze, hogy a jol miksds szocidlpoliika
prevencios tényez6 is, lényeges szerepet jitszik a népegészségil-
gyl helyzet, a lkossig cgészségi llapotinak alakuldsiban.
Ma mér a hazai egészségiigyi szakemberek kozii is sokan latjdk,
hogy a gy6gyitds, betegelis egylit kel érjon szocidlis munki-
val és a szocidlpolitikai beavatkozdsok nélkiil nincs esélye az e-
‘gészségmegbrzésnek, a megelézésnek, de a gybgyitis sem lehet
clégg effektiv (Buda, 1994).
Sokakkal egyitt magam Mc Keown (1
aki az dlliffa, hogy a népesség egészscgi dllapotinak javulisa a
okozo virhato és
nem a kialakult betegség mechanizmusdba torténd beavatkozds-
161, és Twaddle (1982) dllispontjdn allok, mely szerint az egész-
ség megbrzése elsésorban szocilis probléma és csak ezutame-
‘eészségiigyi, orvosi kérdés.

nézeteit fogadom e,

Betegségekkel sszefiiggd szocilis problémiik
— kinek a kompetenci:

A szocilis problémék és az egészségiigy kapesolatit vizsgélva ¢
vonatkozésban kiilonboz6, egymdssal ellentétes, 4llispontokkal
talélkozhatunk. Mindegyik elfogadja, hogy a szocidlis és az -
‘gészségiigyi problémak bizonyos pontokon szorosan dsszefonéd-
nak. Csak més megoldasi modokban

in az
kell - ahogy ezen sllisponton llok fogalmaznak - szocidis ér=é-
kenységgel, karitativ atitiddel, hogy segiteni tudidk a betegek
mindl teljesebb gydgyulisét az egészségi dllapot mindharom di-
menzidjéban.
A mdsodik megkizelitési mod - és czzel is igen gyakran taldlkoz-
tunk - szerint az egészségiigyi és szocidlis problémkat szigo-
rian szét kell vilasziani. Az egészségiigyi ellitds feladata az,
hogy az adott betegséget a tinetck alapjén felismerje, diag-
nosatizilja, és az orvostudomény mindenkori dllésdnak megfe-
leloen, a rendelkezésre il technikai flszereltség birtokiban ke-
zelle. Az egészsdgiigy kompetencidja ennél tovdbb nem terjedhet,
hozhal a scocils problénk kezelésére. A medicina
s26, az ellitis
dett Kltségei miatt cmt:ljts az igény a pénzigyi és munkac-
réforrésok jobb
megszervezése irént.
J61 milkods kilfoldi egészségiigyi rendszerck tapaszialatai alap-
jén azt dllitom, hogy létezik egy harmadik megkizelités is. Ez a
szemlélet abbol indul ki, hogy az egészsdgigyi ellctds megs.
2ésénél nem a finansziroz vagy a szolgdliatd, hanem elsdso
ban a fogyasziok/betegek sikségleteit kel figyelembe venni. S
az egészségligyi szakemberek persze hogy legyenck szocidlisan
érzékenyek, vegyék ésere a tarsadalmi drtalmakkal Osszefiiged

koroki tényezdket és szitkségleteket. Ugyanakkor nem lehetnck
o éindinak koo Slisdhar ot

a tevékenységet olyan szakembernck kel felvallalnia, akit erre a
munkéra alkalmassé és képessé tesz sokoldalii és alapos felké-
\zullsé[,t.

tirsadalmi

a szocidlis

p/ablem ik teti hatdsd az
i R
amelyek akér betegségkeltd hatdsuk miatt, akir a betegségek ko-
vetkezményeként is vannak jelen - gyakran gy c\zpodlmk leaz
ogy az el-
litisban résztvevd szakemberek megoldisi készscs, lchcmsc"
szakértelem, esetleg érdekeliség hidnydban tehetetlenii llnak c-
AkaLl szcmben A bew 5bb

Az elsé dlldspont szerint célszerii a beteg szocidlis dllapotdt a

Butén - 5 USD/hé

nem tekinti

magit i b
Ugy gondolom, hogy a kliensek érdekében megoldist kellene ta-

lélni a betegségekkel dsszefliggd (s mindegy hogy okként vagy
kovetkezményként szerepl6) szocidlis problémak kezelésére, s ez
szolgilng az egészségligyi rendszer minden szereplijénck érde-
keitis.

Paramedikilis szakma szakembere a szociilis munkis?

A szocilis munka intézményes foglalkozds, a szakember nem
magénemberkeént, hanem cgy tirsadalmilag fenntartott intéz-
mény alkalmazottjaként gyakorolja szakméiit. A szocidlis mun-
ka intézményei sokféle konkrét formit dlthetnek. Az itt vizsgdlt
keérdéshez csak azt . hogy
ek eyt o el sonighliiok anelyekien 10 I
tézmény f5 tevékenysége a szocidlis problémak megoldisa, més-
részt vannak olyanok, amelyek olyan szervezetck részciként mii-
kodnek, amelyek alaptevékenys: usii feladatok megol-
disa. Az utdbbiakat integrdlt sz olgdlatoknak nevezik
(Lsi, 1997).
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Nem lehet vitds, hogy az_egészségligyi intézmények szocidlis.
részlegei az integralt szoci "f?oﬁmk—k——m—’g [EAloK Koze Tarioznak, egye-
bek mellett ilyennek tekinthetok az_is allalkozisok, a
bartdnok stb. Az ilyen tipusi szocidlis szolgalatoknal az intéz-
ményi miikodésbsl, szervezeti felépitésbol, jogi szabilyozisbdl
adodoan nehezebben érvényesithetd a szocidlis munka autondmi-

dja.
A “Paramedikalis szakma szakembere a szocidlis munkas?” kér-
déssel eldszor jellemz8 modon a szocidlis munkésok hazai kép-

cia) . amikor a képzési Keészitet.
tuk, amikor a tuddsalapot, ismeretkért, a tantirgyi kereteket ds
ardnyokat prébétuk meghatirozni. Hisze i

mint a legtdbb szakma - timaszkodik mas professziok elméletei-
e, eredményeire, s azok elemeit beepiti sajit tudiskorébe. Ne-
kiink az ismeretekre azonban hasznossiguk miatt van sziiksé-

Az elsb konfliktust tehét az jelentette, hogy az egé:

meretek milyen korét kell beépiteni az dltalénos szocidlis munka-
sok képzésébe? Melyek azok a tudastartalmak, amelyekre egy-
formén sziiksége van az énkormanyzatok népj6léti irodéin, a csa-
zolgalatoknil, az idésellatés intézményeiben, az isko-

2zésének eldkészitésére szervezett vitkon (un. soproni konferen- [

Csid, Afrika - 1,23 USD/h6

Képzés filozéfidjaval, az ok-

tatdk attitidjével Ssszefliggésben, ds tudatos torekvéseink cred-

ményeként meghata é i. A kepzol e

gész miikodési modiival, az alkalmazott modszerckkel egyen-
1, partneri vis éséy i Ing

Nagyok a szocidlis munkds és az egészsiégiigyi szakember érték-

rendjében fellelhet ilonbségek is. A szocilis munka a legtibb

si kovetelmények szerint az ltaldnos szocidlis munkd-
sok alapképzéscben 5% az egészségiigyi ismeretek ardnya. Az -
gyes Iehetséges vélasztisi (cl6 i, ori
enticids) irinyokat, valamint a gyakorlatok valaszthatd helyszi

nét s figyclembe véve egy hallgatd, aki az egészségiigyi intéz
‘ményckben végzends szocidlis munkira készil fel, teljes képzesi
idejének egyotodét tltheti ilyen teriileten,

A szocidlis munkasok képzésében, a szakmai tevékenységben
meghatdroz6an tirsadalom- és visclkedéstudomanyi megkdze-
litések domindlnak. A végzett szakemberek igy nem is rendel-
Keznek olyan iségii orvos ismerct-

“igazi cltérden nem tartja magit
bevallottan értékorientglt, értékielitett. Ugyanakkor nem norma-
i iSkéletes térsadalomkeépet", "idedlis viselkedés-
modot”. Tiszteletben tartja minden ember egyediséget, melios:
B, Sajit 6l i rendelkezési j or is, ha az egyén
nem jol funkeiondl a tirsadalomban. A szocidlis munkisnak ko-
telezd tiszteletben tartani a Kliens személyiségel, szuverenitisit,
az

ll6 dontésekhez valé jogit. Mi mem a Kliensen, hanew a
iteni, hogy i 3

K r-problé-
midinak megoldsira. A szociilis munkds nem mindsit, nem ér-
tékel, megpribil szakszeriien segiteni. Nem kegyként, nem jo-
saivilségbil, hanem mert ez villalt hivatdsdnak, tanult szakmd-
jdnal égér lény

&
tel, hogy magukat paramedikilis szakembemnek nevezzck.
Jelentdsen killonboznek a paramedikalis és a szocidlis szak

em-
Yerek Képzésben alkalmazott oktaasi siraiégidk ¢ £2Kis
Réseletesebb kifejiés nélkil utaék arra, hogy a kooperacio, az
ondllo e 3 Vot

és, a kritikus
Tsz0] TSTralegiAk Gs modszerck sokka
angsiillyal szerepelnek a szocidlis munkésok felkeész

Hosszii vitikban kikristilyosodott véleményem szerint mindezck
alapjén a szocidlis munkds - képezzék akir egészségiigyi fels-
oktatasi intézményben, dolgozzon bir egészségiigyi intézmény-
ben - nem paramedikilis szakma szakembere. Van sajat szakmi-
ja. feladata a szocidlis problémék professzionlis megoldisa
Ezen a terileten, ebben a problémakdrben van kompetens tudsa,
ennek alapjin lehet egyenrang partnere az orvos- és egészségtu.
doményok képviselGinek. Eredményes tevékenysége persze hoz-

tésében,
Eltérdek a képzési filozdfidk is. Talan elégséges a kiilds
é1 ésére, haa idlis munkasok felké érdl emlitjitk.

Zzdjérulhat a 2yogyité munka a és
¢ i,

Mi a szocidlis munkasok képzeését egy pilyaszocializdcids folya-

matnak tekintjtik, amely egyszerre jelenti ismeretek elsajdtitasit,

készscgek, jarassigok kialakitdsdt, fejlesztését, szakmai érickek

interiorizalasat. A hallgatok felkeészitését egy komplex, reflektiv
e h o

g amely

leképezi a szakmai tevékenységet. Ez azt jelent felfogisunk sze-

rint, hogy a knak a ds sordn az

értékekkel, milkodési méddal kell taldlkozniuk, amelycken k-

56bbi professzionalis tevekenységiik alapulhat,

Ezért is vagyunk biztosak abban, hogy a szocidlis munksok
H ikus légkor, a tanulis

figyelemfelkeltéssel valo serkentése

yesséabtnoveli misrészt a stakma

képzésében ad
észt az oktatés eredm
i faliz

az De csak akkor, ha autondm tudsis
sajdtos atttidjét és szakmai ériékeit az egészségiigyben dolgozik
is tudomdsul veszik, elismerik, és igénylik szakértelmét.
Nem szerencsés a “para-professziondlis” (paramedikilis) jelzo
haszndlata nyelvileg sem. A “para” kifejezés eredeti jelentése
szerint sz60sszetételek eldtagjakent valaminek az utétaghoz valo
hasonlatosségit fejezi ki, ami nem egészen olyan, csak litszolag
olyan, mint az igazi. A “para” eltaggal rendelkez kifejezésck-
nek rdadasul pejorativ felhangjuk is van (lisd paraszolvencia, pa-
i ia vagy i6). A p ionlis jelzo
joggal sérti az iskoldkban, vallalatokndl, bdrtonkben, egészség-
o i b
vagy akir a kozigazgatisban, st. nehéz koriilmények kozolt dol-
026 szocidlis munkit végzdk onérzetét. E megnevezéssel a szo-
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al kilszkods, kevés a szakmailag kompetens vezetd irényitdsa a-
latt miik6dd szocidlis részleg.

Kevesebbet emlegetjik ennek a kialakulatlan helyzetek az els-
nyeit, és még kevésbé haszndljuk ki ezekel. Személyes tapaszia-
lataim vannak példaul arrél, hogy nagy cgészségiigyi intézme-
nyekben is nem ritkén elofordult, hogy a frissen alkalmazott szo-
cidlis szakemberekkel késczitették el a sajdt munkakori leirésai-
kat, maguk hatdrozhattik meg mitkodésik tartalmat és keret
Javaslataikat igényelték a szocidlis szolgltato részleg felallitisi-
hoz. Ilyen lehetdség tradiciondlis szakmékban ritkan adodik, oft a
kialakult, hagyoményos irényitsi struktirék, a szokiisos feladat-
‘megoszts olykor nagyon sziikséges megvaltoztatisa csak hosszi
harcok drén érhetd cl.

vagy szakember 6k vagy

ak. S néha a rosszul vezetett csoporiokban végzett munka
veviknek fruszirici6t okoz, s a feleslegesség érzését vilja ki

A kooperdcig ¢ formdja nem veleszilletett adottsigunk, hanem
| fejleszthetd és fejlesziends képességink, készségiink. Megfeleld
Onismeretet igényel, az egyiittmiikodd partnerek érdekeinck,
szakmai kompetencidinak ismeretét és figyelembe vételét, a ma.
sik iranti odafigyelést feltételezi. Sziikséges hozzd a nyl, egyér-
telmil kommunikicio, az eltérd vélemények, megkozelitési mo-
dok Iétezésének elismerése, olykor nem kis diplomécia érzék

A szakmakozi egyiittmiikodés, a Kiilonbozd szakemberek koope-
ricidja kozds célok megvaldsitdsit szolgild feladatok megoldi-
séban persze nem panacea (mindenre j6 gyégyszer, csodaszer).
Nem helyettesitheti az egészségiigybdl hidnyzo forrisokat, a
hinyos ismereteit, nem gydgyir a végzett munka

Az egészségligyi és a szocidlis szakemberek
iiko néhdny é

Az egészségligyben dolgozd szakemberek és a szocidlis mun-
kisok egyiitimikodése - ott, ahol a szakma évszizados hagyo-
ményokkal rendelkezik - a kezdetektdl fogva jellemz0. A koope-

récio soha nem volt vita- és az

anyagi és erkolcsi elismerésének sziikosségére, nem véd meg az
autokratikus vezetsi magatartissal osszefiiged rossz munkahelyi
kozérzet kovetkezményeitol. Megfeleld indikiciok mellett hasz-
nos munkaforma, csak ismerni kell a szabilyai.

killonboz5 szakteriiletein - érthetéen - eltérd intenzitds jellemezte
(Mizzachi and Abramson, 1995).

Az egészségiigyi intézmények - szinte kivétel nélkill - multidisz-
ciplindris intézmények, azaz wbb szakma képviseli dolgoznak
ugyanazon a szintéren. A multidiszciplinarités nem jelent azon-
ban feltétleniil interdiszciplindris mikodést. A téméval foglalko-
. ; ; >

A szocidlis megjelenése a hazai cgészségiigyi intéz-
ményekben - ebben az ellentmondisos helyzethen is - nagyon je-
lentds eredménynek tekinthetd. A tovibbiakban a szocidlis szakma
| feleldssége elsbsorban, hogy a meglévd tapasztalatokat clemeze, a
hidnyz0 szakmai standardok, protokollok kidolgozisit megkezdic,
Kovetelje az ¢ tertileten dolgozo szocilis szakemberek timogatott

a
kollaborécio konszenzusos forméiét tartia, Mailick ¢s Jordan
(1977) alapvets munkéjukban az egyiitim(ikddés hérom tipusit
Kiilonboztetik meg. Autoriter tipusii icic valG é

Autoriter ipusii kaoperici valGsul meg pél-
ddul a mitdben dolgozd erek koo, matrix tipusiinak
neve?-meLﬁWm, A

vagy akir a szakirinyt
i ési formak kidolgozasit és elérie a szakmai érdekképyi-
selet s érdekérvényesités megertsodését.
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cidlis szakma maga értékeli le tevékenységiiket. Rontja az esé-
Iyeiket abban, hogy a sokszor nem til bardtsigos szakmai kozeg-
ben a tobbi szakma képviseldi elfogadik, igényeljék részvételi-
ke, egyenrang emek tekintsék a szocidlis munkist a klien-
sek szilkségleteinek kielégitésében.

Ki és mit csindl szocislis munkisként az egészségiigyben?

Pierce (1989) szerint a kérhézi szocidlis munkasok azok kozé
tartoznak, akik a beteg emberekkel Bartlett (1970)

Nagyon kiilonbozé képzetiséggel dolgoznak a szocidlis szakem
berek (szocidlis asszisztens, szocidlis gondoz, szocidlis munkis,
mentalhigiénés, egészségiigyi, pedagdgiai végzetiségii szakem-
ber stb.) az egészségligyi intézményekben. Ha egy nagy korhiz-
ban 6bb szakembert foglalkoztatnak,  legritkibb eserben van
s kozottik, és 81 figgetlenil u-
gyanazon feladatok ellitdsat vérja el itk a munkdltato.
Tevékenysegiike, wmnorm jukat tekintve rendiviil nagyok a

allitisa, mely szerint a szocidlis munkésok nem olyan emberek-
kel foglalkoznak, akiknek problémaik vannak, hanem olyanok-
Kal, akik természetes timaszaik segitségével nem tudnak megbir-
kozni a problémékkal, kijeloli a szakma varhato klienskorét is.
Felfogasom szerint a szocidlis munkdnak sajatos alkalmazdsi te-
riilete az egészségiigy, ahol a betegek/kockazatnak kitett embe-
rek (csaladjuk, csoportjuk, kozosségek) szocilis probléméinak
‘megoldésahoz kell szakszerii segitséget nytjtani, ahol a szocidlis
munka egyes gyakorlati tevékenységei nagyon is sajétos kizeg-
ben jelennek meg. Ez egyben sajétos ismercteket, médszereket is
igényel, sajétos klienskort is jelent.

Az egészségiigyben foly6 szocidlis munka céljardl, feladatairol
16bb szerzonél olvashatunk magyar nyelven is (Szabo, 1993,
1994, Gonez 1994, Urbanekné 1996), ezért itt most e kérdéssel
részletesen nem foglalkozom, s az ¢ tertlleten végzend szocidlis
munkénak csak néhdny, dltalam fontosnak vélt

még beliil is. Nagyon valtozd,
hogy mit i Mucakral & wecile St
Altalinos, hogy filterheltek, az intézményi érdekek agyonnyom-
jik dkcet. Az, hogy iic yigeene sapvetien o it ameny) elvé-

myoznak a szakmai standardok, a végzett munka érdemi értékelé-
sének sincsenek meg a feltételei.

A szocidlis munkdsok szervezeti helyzetét tekintve alapvetden két
s megoldis \étezik a viligban. Sok helytit a szocilis mukis

intézmény Azi beliil

o bai ol s oeyataloen dalemat. ks seskenal

vezeld irdnyitdséval, akinek stitusza az osztdlyyezetd foorvosok-

kal egyenrang.

A misik szokésos megold&s a2, hogy a szocidlis munkisok terl-
helyi

felvillantséra vallalkozom.

A szocidlis munkds szakmai tevékenységé, feladatait Kilonbozd

xzmpekbeT Saldsitia meg. Szoszoloja, képviseldie, védelmeztie
ik, iszomlig el é

3;1 szakértelmével segit m

‘maldsaban, a szikségleteknek el i el ot

ghliatist szervez, kozvetit intézmények, ellenérdekd Telek Koz,

tandcsot ad; Yészt vesz a kliensek és a leendd szocidlis szakembe-
Tek okuathsdban. Az, hogy az egyes szakember mely szerepeit

ayakorolja, tevékenysége valosigosan meddig terjed, az fligg az
intézményi elvirasokidl, a szervezeti helyzetétdl, de jelentosen
milik felkészltségén, azon, hogy mit gondol sajét szakmjardl,
mit tekint a szocilis munka lényegének

Az eredményes munkéhoz minden foglalkozds szakmai autond-
midt igényel, szabadségot abban, hogy feladatét sajét szaktudisa
és sajit modszerci szerint lissa el. Az autonomia a szocidlis
munkisndl azt jelenti, hogy sajit szakmija szabilyai szerint ma-
a htirozza mieg problémamegoldd evekenyséeét, mis szakima

leti segitd.

végzik a korhdzakban tevékenységiket. Munkijukat a terilet se-
gitd intézményben irdnyitjak, finanszirozzak, ériékelik. Mindkét
esetben léteznek persze szakmai standardok, amelyek a killonbo-
25 problémék esetén szokdsos tennivalokat, elmulaszthatatlan
feladatokat tartalmazzik.

Mindkét szervezési forma kinl elonyoket és egyidejileg hitri-
nyai is vannak. Az egészségilgyi intézmény alkalmazottjaként a
szocidlis munkds kinnyebben elérhetd. Az ott dolgozo mas szak-
emberekkel stabil kapesolatokat alakithat ki, ismertsége, folya-
matos jelenléte "szocilis hatalmanak" fontos forrése. Sajat szak-
maja filozofidjit, értckeit kovetve ugyanakkor konnyen mindsiil-
het "devidnsnak”, vagy ezzel ellentétben tevékenységeben meg-
hatérozové vélhatnak az intézményi érdekek. A finanszirozas
‘médja kiszolgiltatots teszi, nehezebb kapesolatot tartania  teri-
leti szolgaltatd intézményekkel. Ebben a szervezeti struktiiraban
Kevésbé biztosithats, hogy a szocidlis szakemberek Gnllo szer-
vezeti egységben dolgozzanak, szakmailag kompetens vezetovel.
Ha a betegekkel foglalkozo szocidlis munkis ferilei segit in-

nem szab szimids és
értékelését, irdn; ks végzi.
A magyar jelenleg érvényes szablyozds, az in-
tézményi és szakmai hierarchikus struktiirdk, a szervezeti kult
ra, valamint a szocidlis szakemberek hidnya, alacsony képzetts
ge, veszélyezteti az autondmid. Snkszm megszabjik a szocidlis
szolgilat t, azokat a o

tézmény lehet-
nek a Kliensek igényei, kevésbé dominansak az egészségiigyi in-
tézmény érdekei. Konnyebben biztosithato a munka jellegénck
‘megfelel szakmai timogatds, irnyitds, szupervizio, egyszeriibb
a terileti szolgltatd szervezetckkel a kapesolattartds, egyértel-

ibb a finanszirozds. A szakembert azonban kinnyen tekinthe-

melyekkel foglalkozniuk kell, Lyrvosok értékelik

tik az egé gen clemnek’.

ket, esetenként korlatozzik mozgasteriiket, kapesolatrendszerii-
ket, informaciohoz jutasukat. Mindez nem csak a szocidlis mun-
ka szempontjabol kedyeztlen. Csokken a munka szakszerfisége,
A lényeg sériil, a rendelkezd
eemberek problémainak megoldasa szenved kart. S ha valaki most
azt gondoln, hogy hasonlé problémék csak az cgészségiigyi te-
rilleten fordulnak el, az nagyot téved.
4z egdsasdgiigyi intésményekben folyd szocidlis munka hazai ta-
61, helyzetérdl kevés ren-
delkeziink. Néhény dolog azonban vildgosnak litszik.

Mindez 6 részve
tele a szélesen értelmezett gyogyitisi folyamatban nehézkesebbé
vilhat.

Az elonyok, hitranyok folytathatok. A nagy kérdés az, hogy Ma-
gyarorszigon, jelenlegi viszonyaink kozott, melyik megoidas i-
rinydban kellene tovibb haladnunk. Nalunk az clsd szervezési
formahoz hasonlé médon indult ¢l a folyamat. A nem elhanya-
golhatd kiilonbség az, hogy az egészségilgyi intézményi struktii-
réban nagyon eliérd helyzetben, n:hu osatdlykeretben, miskor az
dipolisi igazgato feligyelete alatt, kevés helyen Gnallo szervezeti
egységben taléljuk a szocilis kst 2 oy szerepzavar-





