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Gondolatok

az Acta Medicinae et Sociologica
megjelenése alkalmaboél

A folyoiratoknak, a tobbé-kevésbé rendszeren megjelend, tudoméanyos ered-
ményekrsl sz6l6 beszamolokat kézl nyomtatvanyoknak szazadokon keresztiil fontos
szerepe volt az eurdpai és ezzel egyiitt az egyetemes tudomany térténetében.

Ha ezt a torténetet végigtekintjiik, fontos allomasokat, ,mérfoldkéveket” ve-
hetiink észre, allapithatunk meg az eurépai tudomény fejlédésében. Ilyen min-
denek el6tt az egyetemek alapitasa a masodik évezred kezdetén (Bologna - 1088,
majd Parizs, Oxford, Cambridge, még késébb Praga, Krakko, Bécs, Pécs), és
egyaltalan az egyetemi rendszer és szellem meghonosodéasa. A kovetkezs jelen-
t6s lépés a tudoményos akadémidk alapitasa els§ sorban a XVII. szazadban és
az azt kovet$ szézadokban (Accademia dei Lincei, Roma - 1603, majd a Royal
Society, Academia Leopoldina és i.t., valamint a Magyar Tudomanyos Akadémia
-1825). Lathatjuk tehat, hogy az els§ akadémiik megalakuldsa a modern ter-
meészettudoményok sziiletésével esik egybe.

Ugyanabban az évszédzadban, amikor az akadémiak létrejottek, indult meg az
els6 tudoményos folyoiratok kiadasa is (az elsék: Journal des Savants (,,Tudosok
Lapja”), Parizs - 1665; Philosophical Transactions, London - 1665; Magyarorszagon
az els6 a Magyar Muzeum - 1788), amelyet szintén fontos momentumnak kell tekin-
teniink a tudoméany torténetében, a tudomany ,intézményesiilésében”. Megjegyez-
ziik: ahogy az egyetemek és a tudoményos akadémiak, a tudoméanyos folyoiratok
is az eurdpai kultura egyediilallo alkotasainak tekintheték, méas kulttrakban nem
talalhatok meg.

Erdemes még megemliteni, hogy bar a tudoméanyos kutatointézetek megala-
pitasa is megkezdédik a XVI. szazadban (csillagvizsgalok), de létrehozasuk igazi
wvirdgkora” a XX. szazad, elsGsorban a korszak méasodik fele.

A fenti torténet és évszamok arrol is beszélnek, hogy a magyar tudomanyossag -
els6 sorban a t6rok hodoltsag miatt - mintegy két évszédzaddal elmaradt az eurdpai
tudomaéanyos fejlédés élvonalatol. Ezt csak a XIX. szdzadban kezdte behozni, annak
is ink&dbb csak a mésodik felében.

Mindez a mult. De mi a jelentSsége a tudomanyos folydiratoknak a XXI.
szézad elején, a fénymasolas, az internet, az elektronikus-posta koraban. Van-
nak, akik gy gondoljak, hogy ez utobbiak mellett a nyomtatott formaban ki-
adott folyoiratok elvesztették jelentGségiiket. Nekem mas a véleményem. A nyom-
tatdsban megjelent eredménynek nagyobb a tekintélye és elkészitése is nagyobb



gondossagot igényel, nagyobb felelGsséggel jar. FEzért megvan a helye és jelen-
tGsége a legtjabb technika altal kinalt j lehetGségek mellett is. Szeretném viszont
kiemelni, hogy fontos a folydirat cikkeinek a nyelve és a terjesztése, hogy az ered-
mények valdban a tudomdnyos vildg képviseldihez ténylegesen eljussanak, annak
kozvéleményét alakithassak, ne pedig rejtve maradjanak. Ehhez fel lehet és fel is
kell hasznélni a nyomtatott és az elektronikus k6zlés kombinacioja altal biztositott
lehetGséget is.

Ezekkel a gondolatokkal kivanok eredményes munkat az Acta Medicinae et Soci-
ologica elinditoinak, szerkeszt&inek és kivanom, hogy az 1j folydirat szamos jelent&s
eredmény megjelenésére adjon alkalmat az elkévetkezs évek soran.

Berényi Dénes
akadémikus



Az elsé szam elé

Mint az els6 szam szerkesztébizottsaganak vezetGje, szeretettel koszontom az
olvasot. Intézményiink nem csupén a divatnak hodol ezzel a folyodirattal, melynek
els6 szaméat tartjak keziikben. Egy olyan periodikat szeretnénk utjara inditani,
melynek keretein beliill médunkban &ll megmutatni a karon foly6 tudomanyos mun-
ka eredményeit. A cimvalasztéassal is szeretnénk jelezni, hogy csatlakozunk egy régi
felsGoktatasi hagyoményhoz, egy tjabb ,Acta” keriilhet a tudomany koényvespol-
céra. Kicsit tematizalva, kicsit konceptualizalva, de mindenképpen egymas mel-
lett bemutatva a karral munkakapcsolatban 1év6, de a tudoményos kutatémunka
kiilonb6z6 szintjein alkotoé szakemberek munkait. Fontos célunk, hogy publiké-
cios forumot teremtsiink fiatal kollégaknak, a karunkon mitvelt tudoményok és
hatarteriileteik (egészségtudomanyok és tarsadalomtudoményok) témait feldolgozo
tanulmanyaik szaméra. Szeretnénk elérni, hogy a folydiratunkban megjelen mun-
kék minden tekintetben megfeleljenek a tudomanyos kézleményekkel szemben té-
masztott kdvetelményeknek. Ezért szerkesztGbizottsagunk gy dontott, hogy min-
den olyan, kozlésre keriil tanulmanyt lektoraltatunk, melynek szerzje nem ren-
delkezik tudoményos mindsitéssel. A nagyobb hitelesség érdekében, a karunk-
hoz tartozo szerzék altal irott munkakat kartol fiiggetlen, tudoményos fokozat-
tal rendelkezd, tudomanyteriiletileg illetékes szakembernek adjuk ki lektoralasra.
Ugyanakkor azon kiils6 szerz&inknek, akik nem tartoznak a karunkhoz, belss lek-
tort rendelnénk karunk tudoméanyosan mindsitett munkatarsai koziil. Szandékaink
szerint az ilyen a tanulmanyokbdl lesz a legtobb folybiratunkban. Szeretnénk azon-
ban azt is bemutatni, hogy hol tartanak tudomanyos munkajukban a tapasztalt, tu-
domanyosan mindsitett kollégaink. Ezért mindig lesz, divatos kifejezéssel élve, egy
an. "V.LP."- tanulmany is, melyekre felkériink szerzéket azok koziil, akik mar nevet
szereztek a tudomanyos alkotémunka terén. FEzeket a munkakat természetesen sziik-
ségtelen lektoraltatni. Azonban ugy teljes a spektrum, ha az utanpotlast jelentd
hallgatosag is lehet6séget kap, hiszen a kutatémunka hatékonysdganak egy mésik
ismérve, hogy sikeriil-e atplantalni az érdeklédést és at tudjuk-e adni a tapaszta-
latokat hallgatoinknak ezen a téren? Ebben a szamban még nem, de a kivetkezd
szamtol kezdve, szeretnénk egy-egy kiemelked$ szinvonalu hallgatoi tanulményt
is megjelentetni, természetesen a szabalyoknak megfelel§ lektoralds utan. Ter-
meészetesen tObbnyire magyar nyelvi tanulmanyok megjelentetését tervezziik, de
mindharom tipust tanulmény esetében lehetévé tessziik, hogy a tudomanyteriilet
mivelése szempontjabol relevans idegen nyelv munka is megjelenhessen. Ugy
érzem, hogy ekkor &ll 6ssze a "Gestalt", igy lesz ,kerek” a dolog. A kor szellemének
megfelelGen, elGszor papir alapon jelennek meg az egyes szamok, majd internetes
valtozatban felkeriilnek a kar weblapjara. Reméljiik, hogy sikeriil olyan publiké-



ciés forumot teremteni, amely megfelel a kivanalmaknak és sokaig jelent megjelenési
lehet&séget és tartalmas olvasnivalot a tudoményok irant érdeklgddknek.

Nyiregyhaza, 2010. augusztus 30.

Kiss Janos
Az ,Acta medicinae et sociologica”
szerkeszt6bizottsaganak vezetGje
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It has been the history of science and technology that the discovery of tech-
nological means to achieve scientific ends has outpaced the ethics which govern
them (Murakami, 1995). In our time, human genome research is the most obvious
example (Mandl, et al., 2003; Steinbrook, 2002; UNESCO, 1997; Weber, 2001), yet
scientific history is replete with other instances where the exclamation, "We can
do this!" has far preceded the question of "Ought we to do this?" (Grodin, 1995;
Kimmel, 1988). Thus the history of science and ethics is one of which it can be
fairly said that scientific experimentation has pushed the limits of the ethics which
guide it at least as much as ethics and respect for human rights have structured
and guided the research.

Promptly following World War II and the Nazi War Crime Tribunals, there
arose the Nuremberg Code as a first step in codifying a set of principles to govern
research activities involving human subjects (Amdur, 2003; Beals, Sebring & Craw-
ford, 1949; Gordon & Prentice, 2000). Shortly thereafter, the General Assembly of
the United Nations produced a universal declaration of human rights (1948). Both
documents grew from a wellspring of outrage at the conduct of the Third Reich
during World War II, and were written in the hope that institutionalized codifi-
cations of ethical behavior in scientific research and protection of human rights
might abolish such atrocities forever. In 1964, the first Declaration of Helsinki
(Tadd, 2000; World Medical Association, 2002) attempted to expand the rights of
human research subjects and promote international compliance.

But here reside the origins of a problem. It is indeed well and good that in-
ternational bodies such as the United Nations, the World Medical Association and
numerous others have promulgated ethical codes to regulate scientific inquiry and
protect human rights. Moreover, it is relatively simple to develop and ratify a set
of ethical principles with which few reasonable people would disagree. The Nurem-
berg Code, the Declaration of Helsinki, and the American Belmont Report (1979),
for instance, put forth these core tenets for the governance of scientific research
involving human subjects:

1. Voluntary and informed consent for participation.

2. Anticipated benefits of human subjects research must outweigh anticipated
risks.

3. Subjects of such research must have the option of withdrawing from research
activities without penalty.

4. Risks and benefits of human subjects must be shared equally among people.
5. The rights of the individual supercede potential benefits to society.
6. Each research participant is entitled to the best available healthcare.

7. Research involving human subjects is to be guided by the principles of justice,
beneficence and respect for persons.
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Who in good conscience could not agree with these principles? The precepts
listed above are among the hallmarks of civil society, and time has demonstrated
that nations which have refused assent to international codes of research ethics and
shunned participation in dialogue regarding protection of human rights have been
generally viewed as rogue states (Grodin & Annas, 1996; House of Terror, 2002;
Lozansky, 1989).

Conceptually, then, there appears to be more or less international agreement
about the tenets underlying the ethics of human subjects research. We can come to
consensus that the world community at least theoretically endorses an international
code of research ethics.

Putting Ethical Concepts into a Cultural Context

How these codes of ethics are operationalized and implemented from country to
country is a different matter entirely. In theory, concepts such as voluntarism, in-
formed consent, favorable benefits-to-risk ratio, etc., are roughly translatable from
language to language and culture to culture. But when these concepts are put into
practice, the weight of culture and history shapes the meaning of concepts to the
place and time of implementation.

For the profession of social work, this problem is interwoven with issues of pre-
eminent importance to social work ethics, particularly as social work embraces a
global and international sphere of practice (Hamalainen, 2002/2003). If social work
research, and the professional ethics which govern and guide such an enterprise,
is to lead the profession into the 21st century and an era of multinational collab-
oration in expanding the knowledge base of social work, then a workable code of
international research ethics must be forged which respects both the traditions of
the profession and the spirit of the profession’s code of ethics (NASW Code of
Ethics, 1999; Zahl, 2002/2003). Of particular import is the NASW Code’s em-
phasis on protection of human subjects during research activities and social work’s
heightened regard for respect of cultural differences (Loewenberg, Dolgoff & Har-
rington, 2000; NASW Code of Ethics, 1999).

For instance, the NASW Code speaks clearly and directly to the matters of
client self-determination, respect for the dignity and worth of each person, regard
for social and cultural diversity, and avoidance of conflicts of interest in professional
practice. These tenets of ethical practice have correlates in the field of research
ethics: voluntarism, informed consent, and the need for research integrity. One
might argue that the NASW Code’s section on research almost mirrors the Nurem-
berg Code. But a potential difficulty arises when we consider that voluntarism in
one culture may have a vastly different meaning from that of another culture.

Additionally, if there is to surface a method by which international codes of
research ethics governing the protection of human subjects are to be implemented
at the cultural level, the voices of several distinct cultures must be heard in order
to produce a genuinely meaningful set of guidelines to which multiple nations will
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adhere (Tadd, 2000). To do otherwise is tantamount to inflicting one culture’s
value system upon another’s, and that is a slippery slope which all too frequently
leads to the imposition of a moral hierarchy from one group of people upon another
(Baker, 1998; Gergen, 1999). A brief review of the history of 20th century total-
itarianism suggests the perils of such "othering" of different peoples and cultures
when it is grounded in a stance of cultural, racial or moral superiority (Neuhaus,
1992; Riggins, 1997). Such practices are anathema to the spirit and the letter of
the social work profession’s mission, values and ethical standards (NASW Code of
Ethics, 1999).

In a time of transnational cooperation among nations for purposes of economic
development and social advancement, the international research community is ex-
periencing an infusion of money that is often connected to a global sociopoliti-
cal agenda (European Commission, 2000, 2002; Kalantaridis, 2000). Also, many
of the social and biomedical problems faced in the modern world have tentacles
which stretch across cultures (e.g., SARS, AIDS), and require multinational col-
laboration to generate wide-ranging solutions (Coker & McKee, 2001; Council for
International Organizations of Medical Sciences, 2002; Dallia-Vorgia, et al., 2001).

In such a research environment, which nation’s ethical protocols take prece-
dence?

For instance, should funding for stem cell research emanate from an American
source, but actually be conducted in Germany or Hungary, to which set of (neces-
sarily culture-bound) research ethics would researchers need to comply? American,
since the funding for the research grew from an American source with an American
geopolitical agenda and a clearly defined and legislated human subjects system?
Or German (or Hungarian), since the research is to be conducted within their re-
spective national borders by native researchers with native research subjects, in a
research environment with perhaps different human subjects protections, and al-
most certainly different research cultures?

History, politics, social culture and circumstance have shaped how different
nations have elected to address the topic of operationalizing human subjects pro-
tection. Further, the scientific traditions of many nations vary considerably, and
modern efforts in civil societies to protect the human subjects of research are imbed-
ded in cultural contexts of near Talmudic complexity. These issues have immediate
and direct implications for social work if the profession is to remain among the
vanguard of meaningful social science research for the world community, yet stay
true to the values underlying the NASW ethical code.

Human Rights, Research Ethics and Social Work

The history of social work is replete with examples of how the profession has
committed itself to social change processes and the elevating of the human condi-
tion. Consider the historical origins of social work, born in the waning days of the
19th century amidst the progressive movement. Jane Addams and her settlement
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house movement were clearly engaged in social change, and helping immigrants
become enfranchised American citizens was her fundamental purpose. Addams’
desire to help those who had recently come to the United States was at its core an
effort to secure the rights attendant to American citizenship for Chicago’s newest
denizens. While Addams has gained deserved notoriety for ensuring that immi-
grants had a place to find food and solace, it was her larger goal to help them
assimilate into American life by learning how to speak, read and write English,
and to ultimately find work to sustain themselves and their families in a new land.

As the profession matured, and the spirit of Addams’ dream became manifest
in such progressive social programs as those found in Franklin Roosevelt’s New
Deal, social work eventually became the gatekeeper for the network of social care
infrastructure in the United States. Surely part of that function was to act as an
agency of social control, in order to administer benefits to those most in need (Ep-
stein, 1999). But just as importantly, social work became integral to the process
by which human rights in America were safeguarded (Reichert, 2003).

The NASW Code of Ethics

We have only to look at the profession’s code of ethics for evidence of this
point. The ethical standard of the profession, the National Association of Social
Workers’ Code of Ethics (NASW, 1999), articulates very specifically the mission
and values of social work. According to the NASW code, social work exists to pro-
mote social justice and social change on behalf of its clients, and to do so in such
a way that clients are respected for their autonomy and diversity (NASW Code
of Ethics, 1999). Moreover, the social work profession is dedicated to facilitating
social change so that people become empowered to address their own needs. What
drives social work is a set of core values, among which are service, social justice,
regard for the dignity and worth of the individual, the importance of human rela-
tionships, integrity and competence in practice.

These core values are implemented through the fostering of certain key practices
which operationalize the values of the profession: respect for individuals, commit-
ment to client rights and self-determination, voluntarism, informed consent, regard
for difference, avoidance of conflicts of interest, respect for privacy and confiden-
tiality, records access, protection of vulnerable populations, practice competence,
lack of discrimination, advocacy for social justice and research.

The value base and the key components of social work practice are obviously in
line with such pivotal ethical documents as the Nuremberg Code, the Declaration
of Helsinki, the Belmont Report, and virtually all of the modern human rights
documents and legislation arising from the European Parliament and related de-
liberative bodies (European Parliament, 2001; Grigsby & Roof, 1993).

Implicit in the social work code of ethics are the philosophical underpinnings
we have found in other codes of ethics, particularly those which govern research in-
volving human subjects (Freeman, 2000; Loewenberg, Dolgoff & Harrington, 2000;
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Reamer, 1993). Kant’s first principle, that an act is right if it is beneficent, is
evident in social work’s core values, put into practice according to the utilitar-
ian/consequentialist tenet of greatest benefit to the greatest number, and applied
evenly but with respect for cultural and individual differences such that no indi-
vidual or culture is hierarchically superior to another (Freeman, 2000).

Social Work Research

The profession has matured since the days of Jane Addams and the progressive
movement, to be sure. Yet Jane Addams’ essential curiosity about the workable
pragmatics of public service lives on in social work’s commitment to research. Be-
cause social work is an eminently practical endeavor, the profession has long been
concerned with the essence of applied research, the desire to determine what works.
This sustained inquisitiveness has gained momentum in recent years, and while the
issue of social work research has become highly politicized within the profession, it
is undoubtedly the case that research will drive the profession for the foreseeable
future (Gambrill, 1999; Myers & Thyer, 1997).

Because research is such an integral part of social work, the NASW Code of
Ethics specifies precisely how social work research is to be conducted. As we saw
above, in our discussion of the relevance of the NASW code’s tenets to the protec-
tion of human rights, the profession’s code of ethics governing research activities
echoes the principles espoused in the fundamental documents of human subjects
protection: voluntarism, informed consent, no penalty for withdrawal or nonpartic-
ipation in research, favorable risk vs. benefit ratio, avoidance of undue inducement,
protection of rights for research participants, protection from harm, and avoidance
of dual relationships and conflicts of interest (NASW Code of Ethics, 1999).

Were we to overlay this ethical code for social work research upon the codes of
ethics governing research involving human subjects that we have thus far consid-
ered, there would be a nearly exact match. It seems transparently clear that social
work has done its homework insofar as the creation of a thoroughly up-to-date
code of research ethics is concerned, and that social workers who adhere to the
spirit and letter of the profession’s code will be conducting research well within the
boundaries of proper human subjects ethics.

International Social Work and Cultural Relativism

Yet the NASW Code of Ethics, laudable as it may be, is not the only perti-
nent document influencing the ethical behavior of social workers and social work
researchers. The International Federation of Social Workers (IFSW) has promul-
gated a code of ethics for social workers that has worldwide implications (Interna-
tional Federation of Social Workers: Ethics in Social Work, 2004). The IFSW code
of ethics is the child of the Universal Declaration of Human Rights (General As-
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sembly of the United Nations, 1948; Reichert, 2003). Predictably, it overtly places
international social work ethics in a human rights context. Here are the IFSW core
ethical principles: respect for the worth and dignity of the individual, client em-
powerment and self-determination, focus on client strengths, dedication to social
justice, advocacy, and nondiscrimination, equitable distribution of resources and
research risks/benefits, and commitment to human rights (International Federation
of Social Workers: Ethics in Social Work, 2004).

Increasingly, the social work profession has expanded its focus to include ser-
vice to other cultures. In the United States, social work has staked out its position
regarding the importance of serving clients from a variety of ethnic and cultural
backgrounds and presented its stance in the profession’s code of ethics (NASW,
1999). As the demographic characteristics of America’s population continue to
change, the need for a flexible, culturally sensitive ethical code will only grow more
relevant to practice with such a diverse group of people.

We live in an age of globalization. Today, the United States is no longer the
cultural island of a century ago, divorced from the machinations of the old world,
nor can it simply send its power "over there" to fight wars and then come home to
an undisturbed idyll. America is part of the world like never before in its history,
and one need only glance at today’s newspaper headlines to see that the wages of
isolationism and unilateral decision-making are too high to pay.

Whether it realizes it or not, the social work profession is part of this pro-
cess. From its earliest beginnings, social work has had an international focus. The
immigrants at Hull House came from all over Europe, and while Jane Addams’
purpose may have been to help immigrants assimilate into everyday American life,
she immediately faced the task of contending with a polyglot of cultures and diverse
peoples. It is no different today. Modern social workers deal on a daily basis with
clients from other nations and other continents, and it is incumbent on the social
work profession to adjust its practices in light of cultural difference (Reichert, 2003;
Wachholz & Mullaly, 1997).

We have much to learn from other cultures, and the path to such learning
is research. As we have seen, most ethical codes that structure and guide human
subjects research share first principle commonalities, and at minimum imply a util-
itarian world view concerning the betterment of humankind while simultaneously
protecting individual human rights. There appears to be widespread consensus
among ethicists regarding these two core philosophies of research ethics.

Within the realm of cultural relativism, though, lies a potential rub. One of
the thematic currents running throughout modern times has been the influence
of history and culture upon meaning construction within a given society. There
can remain little doubt that meaning is indeed socially constructed through the
interplay of a nation’s history, traditions, culturally specific rituals, language and
use of symbols. Thus experience itself is embedded within a culture’s interwo-
ven meaning context, and plays out in myriad forms of social interaction that are
largely idiosyncratic to that culture but are nonetheless deeply entrenched in social
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norms, values and even the personal lives of a nation’s citizenry. Unique culturally
acquired meaning, then, is not to be taken lightly, for it is the glue which holds a
society together.

The problem arises when one culture, for whatever reason, attempts to super-
impose its meaning system upon another. How many times have we witnessed this
phenomenon during the 20th and 21st centuries? Within cultures, the imposition
of logical positivism upon the research communities of the social and behavioral
sciences provides us with an example of an allegedly hierarchically superior world
view shaping and molding a seemingly lesser subculture to its own image. There
are in fact so many examples of this all too repetitive event that we may call it a
commonplace of human interaction.

Many times, the power to oppress subcultures lies in one culture’s superordi-
nate meaning system and the raw power of its symbols. For instance, the German
blitzkrieg of tanks and storm troopers was a very convincing display of the unques-
tionable supremacy of Hitler’s war machine. Today, we see a similar manifestation
in the currency of American financial power, and its capacity to influence world
affairs with nearly the assurity of a tank assault.

It is not difficult to see, then, how one culture’s interpretation of a widely
accepted code of research ethics might supercede another’s when such power dis-
parities exist. Whose code of ethics, and culturally relative meaning system, takes
precedence when nations work together to engage in scientific inquiry? What if
the United States finances a research agenda in Hungary which, given its present
state of fiscal need and its desire to bring in foreign investments to help rebuild the
nation’s infrastructure, could compromise the spirit of Act CLIV of 1997 on Health,
which clearly specifies that nation’s legal stance on human rights and human sub-
jects protection in research? Indeed, Act CLIV impresses more stringent ethical
requirements on Hungarian researchers than any American law governing research
(Hungarian Parliament, 1997). Might Hungary’s dedication to the preservation of
human rights be contorted in the face of such alluring financial incentives? Or,
more likely, would an American interpretation of how an ethical principle ought to
be operationalized trump a Hungarian interpretation were there to be a substantial
sum of money to tip the ethical scale?

Perhaps a partial resolution of this potential dilemma resides in a process of
negotiated interpretation of the culturally specific meaning of an ethical concept,
using as a moral rudder the most conservative operationalization of the research
principle. Were there to exist a single most important guiding principle of ensuring
that stringent codes of research ethics are applied sensitively but uniformly across
cultures, it would be self-determination of the research participant. This is where
social work makes a critically important contribution to the research protection
process.
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Social Work Ethics and Human Subjects Research

The social work profession has a compelling history of dedication to human
rights and amelioration of the human condition (Reichert, 2003). From its in-
ception during the progressive era in the United States, through Alice Salomon’s
groundbreaking efforts to create schools of social work in Germany, to the modern
era of Hungarian social workers dedicated to addressing the needs of the nonex-
istent in the aftermath of a perfect socialist state, social work has demonstrated
an unwavering commitment to the betterment of the world’s peoples (Hering &
Waaldijk, 2003).

But commitment in and of itself is inadequate to the task of protecting individ-
ual and collective rights in the context of human research studies. True enough,
the principles of the Belmont Report (justice, beneficence and respect for persons)
could have been written by social workers. The fit between the NASW Code of
Ethics and the Belmont Report is that close. Also tight is the fit between the
Nuremberg Code, the Declaration of Helsinki and the International Federation of
Social Workers’ ethical code (IFSW, 2004; NASW, 1999).

There are two additional concepts, deeply embedded in both the NASW and
IFSW ethical codes, which position social work to operationalize codes of research
ethics in a unique way. Social work’s abiding belief in the right of client self-
determination, which research ethics codifies as the principles of voluntarism and
autonomy, makes this profession stand out in contrast to the implicit (and some-
times overt) paternalism of other helping professions. Medicine, and its affiliated
professions, carries within its culture an unequal relationship between physician
and patient. Presumably, this hierarchy is predicated upon the knowledge dif-
ferential between healer and afflicted. Law, on the other hand, posits a similar
relationship between attorney and client, with both being ultimately subservient
to the law itself.

Social work has no such power or knowledge disparity. Yes, it is incumbent on
social workers to possess sufficient training and expertise to facilitate change in their
clients’ lives. Yet the nature and process of such change is clearly client-driven, and
the helping relationship between social worker and client is egalitarian. The client
maintains the right of self-determination and autonomous decision-making. There
is no implied contract between social worker and client that the social worker pos-
sesses greater knowledge about a client’s situation or condition. Rather, the helping
process is guided by client need, with the social worker’s expertise as a commonly
agreed upon map for change.

Likewise, the social work profession’s belief in the importance of client diver-
sity and respect for difference creates an environment that is significantly different
from many other professions. In medicine, the positivistic underpinnings of the
profession create a change environment that capitalizes, very effectively, upon the
similarities among people. That is, ultimately, the power of logical positivism: it
is founded upon the ways in which people are fundamentally the same. In the



18 Acta Medicinae et Sociologica - Vol 1., 2010.

practice of law, and in the legal codification of human rights that typically exists
in civil societies, each citizen is protected under law in precisely the same manner
as every other. The power of such law is that it is indeed blind; that at least in
theory, no one person is above or beneath the law.

Undoubtedly, these professions have contributed mightily to the betterment
of humankind and the protection of individual and collective rights. Only social
work, however, puts such steadfast emphasis upon the acknowledgement of human
difference and its importance in understanding and helping people. And herein lies
its great contribution to the operationalization of research ethics across cultures.

Operationalizing Research Ethics:
The Role of Social Work

Social work can make a contribution to the operationalizing of international
codes of research ethics in at least two ways. On the macro level of social work
practice, the profession might participate in a research ethics tribunal, the model
for which already exists in the European Union’s research ethics council. The tri-
bunal would be composed of research community representatives of nations engaged
in transnational human subjects research, and have as its mission the adherence of
each nation to a commonly accepted code of international research ethics.

Social work’s part in this would be to mediate differences among the ethical
codes of collaborating nations and facilitate mutually binding definitions of cultur-
ally relative concepts (e.g., informed consent). One of the profession’s core com-
petencies is that of negotiation, and while social work does not possess sole rights
to negotiating skills, most social workers are fluent in the values, knowledge and
skills necessary for successful resolution of differences. One of the functions social
work could perform in this situation is stressing the validity of cultural relativism
and the importance of difference in the international research context. This would
create a climate for dialogue among representatives of different nations and po-
tentially deflate the arguments that often ensue when one country’s culture-bound
beliefs come into conflict with another’s.

On the micro practice level, social workers might lend these negotiating skills
to competing or contending parties involved in the research endeavor itself. As
we have seen, agreement on conceptual meanings of terms is not nearly so dif-
ficult as finding accord at the operational level. Social workers, as members of
international research teams, may be well positioned to promote a workable con-
sensus among team members immersed in research activities "on the ground." For
instance, should American and Hungarian researchers be partnered in a research
activity to examine student perceptions of power hierarchies in universities, social
workers could be charged with ensuring that the more conservative definition of
informed consent was adhered to in soliciting the participation of student research
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subjects, and that such consent was obtained in a culturally respectful manner that
incorporated the idiosyncratic meaning systems of participants.

Conclusion

Social work is an applied profession. That is, social work is more concerned with
how to apply knowledge than with who discovered or purports to own knowledge.
It logically follows that an applied profession is well positioned to operationalize
knowledge and apply it according to its ethical dictates.

The ethics of social work, particularly those mentioned above, guide the practice
of every social worker. Client autonomy, self-determination, voluntary participa-
tion, the profession’s devotion to social justice, and its essential respect for the
dignity and worth of every individual’s right to difference, are each core values of
ethical social work practice. These values, as the IFSW’s ethical code suggests,
cross cultures and international boundaries. Regard for cultural relativism is in-
eradicably woven into the profession.

When we consider the part that social work might play in the operationaliza-
tion of research ethics, regard for cultural relativism and respect for the integrity
of difference are absolutely vital. Social workers possess the skills and the ethical
commitment to facilitate the negotiation among cultures that is so necessary for
respectful and workable application of ethical principles. Moreover, the profession’s
covenant with clients about the importance of egalitarian relationships helps miti-
gate the influence of power disparities. Lastly, social work’s belief that client well
being is the sine qua non of ethical practice has the capability to keep the research
process focused precisely where it needs to be, on the primacy of human benefit
for individuals who shoulder no unwarranted and unknown risk.
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Introduction

It is generally accepted that the way of life determines approximately 50% of
population’ health conditions. Unhealthy diet, poor lifestyle, unsaved working and
leaving conditions, polluted environment, steady stress combined with insufficient
education and culture are the most important risk factors negatively influenced on
human body.
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Under the present political instability and worldwide crisis the question has to
be answered is how above mentioned factors affect the nutrition and it in its turn
affects on public health. Average of Ukrainians’ lifetime keeps decline despite state
programs’ attempts to influence this process. Among the population of Ukraine
the "hidden" malnutrition is highly registered as results of unbalanced and defi-
ciency of vitamins, minerals with antioxidant action and other "minor" components
of food, including flavonoids, biogenic amines, organic acids, and pigments [4, 9].
The Ukrainian diet is often based on consumption of cheap, useless, rich in carbo-
hydrates food products [4, 6, 7].

The alimentary quality and variety of food ingredients are determined by low ca-
pacity of majority of population to consume highly beneficial and healthy products
due to different reasons what lead to the permanent disability of dietary pattern
formation [8]. Correspondingly in last decades the enormous increasing of diseases
and decays relevant to misbalanced nutrition had been observed. The obesity, type
2 diabetes mellitus, inflammatory bowel disease, celiac and cardiovascular diseases,
arterial hypertension are the first in this list. In the same time, expenses of Ukraini-
ans for the meal items are averaged by 53% of total household expenditure while
abroad (in developed European countries and USA) they are limited to 20% [5,
11]. According to the accepted by different independent sources criteria, one of the
informative index for the population (country) poverty is the quota of expenditures
for buying food over 50% |2, 3, 12].

Finally, inefficient nutrition is unprofitable process in economic, since lead to
increasing of state and private costs for the diagnosis, treatment, after-treatment
rehabilitation due to illness, and correspondingly to lowering of the income for
families [12].

Materials

We examined and summarized the statistical data of food products’ consump-
tion in 2003, 2005 and 2007 years (kgyearperson) and in the years 1999-2008
(kgmonthperson) - consumption of different food components in dependence of
place of the residency, income and in relevance to the mortality data (1990-2007).
The analyzed numbers were obtained from the official website of the State Statis-
tics Committee of Ukraine (Derzhcomstat) [1].

Methods

The sampling formation was based on a stratified multistage selection procedure
that consists of the following basic steps: 1) the exclusion of areas that cannot be
examined; 2) the exclusion of the population that is not a subject of examination;
3) the stratification of the general population; 4) the selection of territorial units;
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5) the selection of households. The sampling formation procedure was two-stage
in urban areas and three-stage in the countryside.

The sources were: 1) demographic statistic data base at the beginning of the
reporting year (the number of resident population by region and type of terrain;
sex and age population structures by region in terms of the following age groups:
women and men aged 18 years; 18-35 years; 36-59 years and in the disabled age); 2)
the statistical reports on population, which was institutional facilities possession.

Every year approximately 13 thousand addresses of households in Ukraine are
selected for participating in the survey.

Results

The one of the aim of this study is to explore the differences of calorie and
food components (protein, fat, carbohydrates) consumption depending on place of
residence - rural or urban areas (Fig. 1). As shown on Fig. 1 the statistics data
of 2007 suggest that urban households consumed higher amount of lipids in food
products. The increased level of cholesterol has adversely affects on health and
induces the development of hyperlipidemia, general atherosclerosis, coronary heart
disease (CHD), hypertensive disease and other widespread heart diseases).

The population of rural areas consumes more calories, proteins and carbohy-
drates than the urban citizens although the slightly difference in consumption be-
tween them. Also we have examined the differences in the consumption of the same
components of food and calories, but depending on their income. For better insight
into the subject we highlight two characters - line of the "poverty" and minimum
of the salary in this year. One could note that poverty line was higher than the
minimum wage in 2007 and the Fig. 2 is clearly demonstrates that consumption of
various food components is in direct proportion that depends on income level: the
lower level of income the less nutrients is consumed and the higher deficiency has
occurred.

In Fig. 3 the consumption (kg/year/person) of food within different categories,
recommended standards and degree of deficiency during 2003, 2005 and 2007 year
presented. As seen from the analyses of these statistical data the optimal situa-
tion is stated if the actual food consumption by a person for a year equal to the
rational /recommended norm, i.e., correspondingly correlation coefficient between
the actual and reasonable consumption is close to 1.

As you can see, real consumption is very different from the rational norms of
healthy food. In Ukraine in 2007 for most types of food an actual consumption
was found below the rational norms. Problem concerns to almost all types of food,
except sugar, which ranges from 5% of the recommended standards. It is difficult
to make any conclusion about the consumption of eggs and oil, as in different years
it was different. Positive trend should be noted: the decreasing of cereal products
and potatoes consumption is observed. Situation with meat and dairy products,
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Figure 1: Food value and nutrients in food consumed in households in terms of
place of residence (average per day per person, 2007).

fruits, berries, nuts, grapes is on critical level: deficit of their consumption is more
than 40%.

Despite the fact that Ukrainians consumed meat and fish under the recom-
mended rational norms, there is the dangerous tendency to decrease it in 2007 as
compared to 2003. Milk consumption remains insufficient to approximately the
same level during 2003-2007. Greengrocery usage is significantly low including the
consumption of fruits.

Situation of food consumption during 1999 - 2008 (kg per month per person)
could be characterised as tendency for the improving the ratio between normal
nutritional needs and real consumptions (Fig. 4). As demonstrated on Fig. 4 con-
sumption of meat, milk, eggs, fish, fruits has been increased. Expansion of above
mentioned food products leads to the lowering in consumption of potatoes and
bread. One can assume that consumption of vegetables is varies in different years.
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Figure 2: Food value and nutrients in food consumed in households in terms of per-
sonal income (average per day per person) in 2007; Minimum salary as of October
1, 2007 was 460 UAH, subsistence level October 1, 2007 was 532 UAH.

Note: Deficits are highlighted.

Nutrition, quality of life and lifetime are interrelated factors. Unfortunately,
mortality is steadily high in Ukraine. The main structure: almost half of total
mortality caused by cerebral-vascular and heart diseases in the years 1990-2006
(Fig. 5). The others deaths are resulted by malignant neoplasm, poisonings and
injuries, diseases of respiratory system, accidents (Fig. 5). The classification of the
deaths is carried out in accordance with International Statistical Classification of
Diseases (10th revision) approved in 2005.

As it seen in Fig. 5, heart diseases are still the main cause of death. It is needed
to be admitted additionally that Ukrainians are dying earlier compared to people
from economically developed countries. This is indices also could be treated as
indicators of population adaptation to new socio- economic conditions.

Discussion

Only in four positions, namely: bread, potatoes, oil and sugar actual consump-
tion in Ukraine exceeded the rational norm. However, such exceeding on the noted
groups of food, especially bread products and potato is the evidence of unbalanced
diet of population, which tries to provide own energy necessities through more eco-
nomically available products. The biggest gap of actual consumption from rational
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The basic | Rational Real Deficiency Real Deficiency | Real Deficiency

foodstuft norms of | consumption | of food | consumption of food | consumption of food
healthy in 2003 consumption | in 2005 consumpti | in 2007 consumption
food in 2003 on in 2005 in 2007

kg/vear/person % kg/vear/person | % kg/vear/person | %

Meat products 83 34.5 -58.4 39.1 -52,9 45.7 -44.9

Dairy 380 | 2264 40,4 2256 40,6 224.6 40,9

products

Eggs (pieces) 290 | 214 -26,2 283 2,4 252 -13,1

Fish and fish 20 12.0 -40,0 14.4 -28 15.3 -23,5

products

Bread 101 | 1245 233 1235 22,2 115.9 14.8

products

Potatoes 124 | 138 113 135.6 9.4 130.4 5.2

Vegetables, 161 | 113.6 294 120.2 -23.3 118.4 -26,5

melons  and

gourds

Fruits, berries 90 33.0 -63,3 37.1 -58,5 42.1 -53,2

and grapes

Sugar 38 36. -4.2 38.1 0.26 40.0 5.3

0il 13 11.3 -13,1 13.5 3.8 14.3 10

Figure 3: Food consumption in Ukraine in 2003, 2005, 2007 (kg/year/person).

norm observed in milk and dairy products, meat and meat products, fruit, berries
and grapes.

Demographic situation in Ukraine remains difficult. There are no objective
grounds for the suspension of the existing trend of reducing the total population.
Government policy should be aimed primarily at increasing and improving the
quality of life.
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Bevezetés
1999. julius és 2009. januar kozott Magyarorszagon az angol és az amerikai

egészségligyi modellek alapjan bevezetésre keriilt az iranyitott betegellatasi rend-
szer (tovabbiakban: IBR). A teriileti alapon mkods rendszert kezdetben csak
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kisérleti jelleggel alkalmaztak, a gyors sikerek kovetkeztében azonban évrél-évre
bévitették mind az ellatasok korét, mind a tagok szamat. Az IBR céljai kozé tarto-
zott az egységes mindségbiztositasi szempontok kidolgozasa, a koltséghatékonysag
novelése, az informatikai eszk6zok fejlesztése, a betegutak nyomon koévetéséhez
sziikséges elemzések készitése, a szabadabb és racionélisabb forrasallokacio, az
egészségnyereség novelése, a felesleges egészségiigyi szolgaltatdsok csokkentése, a
megismételt ellatasok és vizsgilatok hattérbe szoritasa. ElsGszamu prioritasként
jelent meg a lakossig egészségi allapotanak javitdsa a koltséghatékonysag elGtérbe
helyezése mellett. Fontos hangsilyozni, hogy egy ilyen zart, fejkvotan alapulo
forrasallokéicios mechanizmus bevezetése nem formélja at a jelenlegi egészségiigyi
redisztribticios és finanszirozési technikat. Eppen ezért az iranyitott betegellatast
az egészségiigyi reformok tudomanyos kidolgozasanal mindenképp figyelembe kell
venni.

Ennek az elemzésnek a célja tehat az, hogy a magyarorszéigi irdnyitott betegel-
latas (managed care) finanszirozasi technikait feltérképezze egészségszociologiai és
egészség-gazdasagtani aspektusbol. Megvizsgaljuk azt, hogy az iranyitott betegel-
latas forrasallokacios formulaja milyen hatassal volt az érintett tarsadalmi cso-
portok egészségiigyi allapotmutatoéira. Feltarjuk, hogy az irdnyitott betegellatasi
rendszer milyen szervezeti és ellatasi konstrukcioé segitségével volt képes koltségha-
tékonysagot realizalni tgy, hogy kozben az egészségligyi szolgaltatasok mindsége
nem romlott. Ez egy retrospektiv elemzés.

El6szor bemutatjuk, hogy az IBR milyen mitikddési sajatossagokkal rendelke-
zett, milyen funkcionéalis elvek, gyakorlatok alapjan t6ltotte be szerepét. Ezt kove-
téen a finanszirozési technikak alapvonasait, megtériilési ratait irjuk le empirikus
adatok mésodelemzése alapjan.

A magyar IBR miiko6dési mechanizmusa

Az IBR alapvetGen a brit és az amerikai egészségiigyi rendszer szintetizalasaként
jott letre (Donkané - Dozsa 1999, Kincses 2007, Simon 2003, Dixon - Sweeney 2001,
Birenbaum 1997). Az iranyitott betegellatas lényege az, hogy a beteg és az ellatast
nydjté intézmény kozé egy biztositd, vagy valamilyen csoportosulés ékelgdik, amely
kozvets funkciot tOlt be a két aktor kozott. A kozvetités alkalmazasanak elényos
hatasai gazdasagi teriileten is manifesztalodnak, igymint:

né a koltséghatékonysag az ellatasi szinvonal csokkenése nélkiil,

racionalizalodnak a kiadasok,

a realizalt megtakaritasokat hatékonyabban hasznéljak fel,

nem keriil ki az egészségiigyi rendszerbdl a felhalmozott anyagi forras,

e a kezelések indokoltsdganak kontrollja 1étrejon,
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e gybgyitas alatt a beteg allapota allando6 ellenérzés alatt van, végiil,
e ajanlasokat fogalmaznak meg a betegut tervezésére, szervezésére.

(Kincses 2006:166)

A managed care magyarorszagi adaptacidjanak lényege tugy foglalhato Ossze,
Lhogy atalany-dij ellenében a szervezé altal szabélyozott modon, sajat, vagy szer-
z6dott ellatokon keresztiil biztositjdk az ellatast, és ez a beteg valasztéasi szabad-
sagéanak valamilyen korlatozasat jelenti ... Alapveté miikodési elve a piaci mec-
hanizmus, valamint a szervezetnek, mint biztositonak és szolgaltatonak a kettss
funkcioja” (Kincses 2007: 2). Az IBR mikodése soran megtapasztalhattuk, hogy
a magyarorszagi egészségligyi rendszer finanszirozasanak allokacidja és redisztribu-
ci6ja atalakithato tgy is, hogy az nem jar tobbletkoltségekkel és a struktura gyo-
keres atalakitasaval (Nagy-Dozsa 2002)

Az IBR miikédésében a héziorvosi rendszer kozponti szerepet toltott be, mely-
nek funkcioja kétiranyu volt. ElGszor is, a betegnek - ha a feltételek és betegségének
jellege lehet6vé tette - haziorvosaval kellett elGszor talalkoznia gyogyitasa soran.
Ha a beteget tovabbi ellatasi szintre kellett tovabbkiildeni, akkor azt a héazior-
vos rendelte el, ezzel a felesleges kezelési utak elkeriilhetévé valtak, tobbletkia-
dasoktol mentette meg ezzel a rendszert és ezzel egyiitt minden szereplGjét az
orvos. A haziorvos tehat a betegutat szabalyozta, iranyitotta (kapudr funkcio),
ezzel elkeriilve az aszimmetrikus informacio! kialakulasabol szarmazo felesleges ki-
adasokat, illetve kellemetlenségeket (Boncz - Horvath 2001, Gulacsi 2005). Az
IBR érdekeltségi viszonyrendszere atformalta szereplinek gazdasagi és tarsadalmi
viselkedésforméjat: a héaziorvosok korében egyre elterjedtebbé valt a prevencio al-
kalmazasa, ezzel is ,téavolabb tartottak” a pacienseket a rendszertdl, ezaltal tjabb
forrasokat takarithattak meg; az eréforrasokat a szereplék még koriiltekintébben
hasznaltak fel. A koltségek visszafogasa mellett a mindségbiztositasi struktira
egyre fontosabb lett, a koltséghatékonysagra valoé térekvés nem hozta magaval a
betegek alulkezelését.

Az IBR masik - a haziorvos mellett megtalalhat6 - f6szereplGje az ellatasszervezs
(tovabbiakban: szervezd) volt, aki a betegutak optimalizalasaban volt érdekelt
(Matejka 2001). A szervezd toltotte be a szolgaltatoi és a finanszirozoi funkeiot
- a biztositas az OEP-nél maradt -, ez a kett§ nem valt el egyméstol. A szervezs
egy virtudlis folydszamlaval rendelkezett, amire az OEP zart, fejkvota alapu fi-
nanszirozasi formula altal meghatarozott Gsszeget (ennek részletes bemutatasat a
késdbbiekben kifejtjiik) atutalt, ebbsl kellett az ellatasokat finanszirozni és fej-
leszteni a hozzajuk tartozd betegek szamara. Ha év végén megtakaritast ért el
az elvi szamlan, akkor a jogszabélyban meghatarozottak szerint az szétoszthatd
volt (Marton 2004). Az IBR-nek tehat minden egyes szereplgje érdekelt volt a

1 Aszimmetrikus informéacié a beteg és az egészségiigyi ellatast biztositoé kozotti specialis kom-
munikacios viszonybol szarmazik. Az egészségligyi intézmény (elad6) tdbbet tud a betegségrdl,
mint maga a beteg (fogyaszto), igy az egyenstlyi ar felé emelheti az altala kinalt termék arat agy,
hogy kézben nem vesziti el a vasarlét, nem csokken a fizetSképes kereslet.
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minGségi szolgéiltatasok nyujtasiban, hiszen minél hamarabb gyogyul meg a beteg,
annal kevesebbet kell kolteni ra az egészségiigyi kasszabol. Az IBR gazdalkodasé-
nak lényege tehat az volt, hogy az OEP é&ltal folyositott Gsszegbdl a torvény-
ben meghatéarozott ellatast nyajtsak a lehetd legalacsonyabb koltséggel maximalis
egészségnyereséget realizdlva. A szervez$ ehhez sajat egészségiigyi intézményrend-
szert épithetett ki, vagy a meglévivel 1épett szerzédésbe. Magyarorszagon ez utobbi
megoldas volt elterjedt (Sinko 2002).

Az IBR miikédése kvaziverseny elvein nyugodott, ami azt jelentette, hogy a
finanszirozés centralizalt, allami feladat maradt, a kinalat és a kereslet kozotti vi-
szony azonban decentralizaltta valt, ezt a piaci mechanizmusok, még pontosabban
az iranyitott verseny hatarozta meg (Karner, 2008, Stiglitz 2000). Igy johetett
létre az, hogy a piaci és az allami rendszerek, a szabalyozoi és 6sztonzéi funkciokat
sikeresen Osszehangoltak, ezek nem oltottak ki egymas hatékonysagat, potencialjat
(Barr 2009, Gulacsi - Kovécs - Oesterle - Boncz 2007, Harris 2005).

A szervezo feladatait torvényben szabélyoztak (nem piaci folyamatok alakitot-
tak), am piaci igényekhez igazitottak. A szervezd legfontosabb célja volt, hogy a
virtualis folyoszdmlajan felhalmozott Gsszegekbdl a legmagasabb szintd egészségii-
gyi szolgaltatast szervezze meg a lakossag részére (Cseds - Nagy - Dobéak - Dozsa -
Gulacsi 2003). A teriileti alapon szervez6dd rendszer lehet6vé tette, hogy a lokalis
egészségligyi problémék elGtérbe keriiljenek - szubszidiaritas elvét alkalmaztak -,
azokra adekvat megoldast talaljanak. A szervezd alapvetd feladata volt mindvégig
a megtakaritasok ésszerid allokéicidja, a jarobeteg ellatas erdsitése, az indokolat-
lanul igénybe vett ellatdsok szamanak csckkentése, a betegutak ellenérzésének vég-
rehajtasa (Bordas 2005). 2004-t6l jogszabaly konkretizalta és egyben kibdvitette
a szervezd funkcidit. Eszerint, a szervezd 6 feladata lett a koordinalas, a preven-
cios jelentések megfogalmazasa, a virtualis folyoszamlara érkezett Gsszegek kezelése,
a teriiletén tjabb managed care szervezeti egységek létrehozéasa és miikodtetése,
mindségbiztositasi kovetelményrendszerek felallitasa, valamint az OEP iranyaba
adatszolgaltatési kotelezettség teljesitése.

A szervez$ az ellatottakkal egyiitt kiesett a rendszerbdl, ha egymast kovetd
harom hoénapon keresztiil, megszakitas nélkiil deficitet realizalt.

A lényegi kiilonbség az IBR és az IBR-en kiviili struktira kézott az volt, hogy
ha a szervezg jol takarékoskodott, akkor a megtakaritast visszaforgathatta a rend-
szerbe, nem a tulkoltekezésben volt érdekelt, hanem a megtakaritdsban, amely-
bdl kizarolag fejlesztési célokat valosithatott meg (Gilly - Szabd 2004a, 2004b).
A szervez$ tehat a kemény koltségvetési korlat alkalmazasat preferalta, racionéli-
sabb forrasallokacio valosult meg a hatékonység, a szolidaritas és a méltanyossag
egylittes szem elStt tartasaval (Kornai 2008).

Az IBR céljai kozé sorolhato az egységes minéségbiztositasi szempontok kidolgo-
zésa, koltséghatékonysag novelése, az informatikai eszkozok fejlesztése, a betegutak
nyomon kovetéséhez sziikséges elemzések készitése, szabadabb és racionalisabb for-
rasallokéacio, az egészségnyereség novelése, a felesleges egészségiigyi szolgaltaté-
sok csokkentése, a megismételt ellatasok és vizsgalatok hattérbe szoritasa. El-
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sGszamu prioritasként jelent meg a lakossag egészségiigyi allapotéanak javitasa a
koltséghatékonysag elétérbe helyezése mellett. Egyértelmd célként deklaralték,
hogy a lakossig egészségnyereségét maximalizalni kell a gazdalkodas hatékonysaga-
nak szem el6tt tartasaval. Az érintett teriileten él6 lakossag hatékony egészségiigyi
szolgaltatasanak megszervezése, definitiv ellatasok nyajtasa, a morbiditési és mor-
talitasi indikatorok javitasa, a betegut-kovetéssel szamos tjabb faktor is megismer-
het6vé valt a betegség diagnosztizalasahoz, illetve annak gyogyitasahoz. Ugyanak-
kor a parhuzamos kezelések héattérbeszoritdsa principiumként jelent meg az IBR-
ben, mely tobbnyire az egészségiigyi informatikai rendszer modernizaciojaval meg-
valosithatova valt (Kerekes 2003).

Ezek eléréséhez a legfontosabb modszerek a kovetkezdk voltak: prevencio fa-
vorizalasa, egységes ellatasi protokoll definidlasa, valamint a haziorvosok kozotti
kapcsolat erdsitése. Roviden: az IBR-t a racionalisabb és szabadabb forrasallokacio
egyik eszkozeként alkalmaztak, ezaltal korlatozott formaban teret nyert a kemény
koltségvetési korlat (Kornai 1998, 2004).

Az IBR keretei k6zott a kdvetkezs ellatasok szerepeltek: haziorvosi és hazi gyer-
mekorvosi ellatas, gyogyflirds-szolgaltatas, fogaszati ellatas, gyogyaszati segédesz-
koz tamogatas, gondozointézeti gondozas (2004-t61), betegszallitas orvosi elGirasra
(2004-t61), gyodgyszertamogatas (térvényben meghatéarozott gyogyszerek kivételével
mindegyikre vonatkozott), jarobeteg-szakellatas, fekv&beteg-szakellatas, hazi szak-
apolas, mivesekezelés, CT/MRI. Az IBR kizarolag természetbeni szolgaltatasokat
tartalmazott, pénzbeli tdmogatasokat nem (Matejka 2004).

Az IBR bevezetésének indokoltsagat Mikola azzal tdmasztotta ala, hogy ,Ma-
gyarorszagon - az eurdpai trendekkel egybevigoan - olyan menedzselt betegellatast
kell kialakitani, amely garantalja a nemzeti egészségmegdrzési célok megvalositasat,
a kozosségek egészségének javitasat, a betegségek korrekt kezelését és a betegkoz-
pontu ellatdst. A menedzselt betegellatds egyensulyt teremthet az egészségiigyi
szolgaltatasok és a korlatozott forrasok kozott. Ennek érdekében esetrél-estre moni-
torozza a tevékenységet, és a nyert adatokat a szolgaltatas optimalizalasa érdekében
hasznalja. E funkciéjaban valojaban az allami egészségpolitikat is kozvetiti, tehat
6tvozi a kiilonb6z6 menedzsmentszinteket.” (Mikola 1998: 15)

Megint mashol ezzel kapcsolatban azt olvashatjuk, hogy ,az irdnyitott betegel-
latast megvaldsité modellek mindenképpen elére mutato, k6zos ereddje, hogy meg-
teremtik azt az ellatasszervez6t - a multidiszciplinéris egészségligyi menedzsmentet
-, amely érdekelt a koltségek jobb felhasznaldsaban, ehhez optimalizilja a betegke-
zelést és a beteg utjat az ellatas teljes vertikumaban.” (Nagy-Dozsa 2002: 58)

Az IBR finanszirozasi technikija

Az IBR-be csak 6nkéntesen, palyazat utjan lehetett bekeriilni. Nem terjedt ki az
egész orszagra, csupan néhany varosra, illetve annak héaziorvosara vagy koérhézara.
Az adott teriilethez tartozo egészségiigyi intézmények és haziorvosi praxisok élén a
szervez6 allt, aki egy virtualis folydszamlaval rendelkezett, amit az OEP finansziro-
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zott. Ez valoban egy virtualis folydszamla volt, amin csupan év végén lehetett rea-
lizalni a megtakaritast vagy a deficitet. A virtualis folydszamla tehat nem volt més,
mint egy, a szervezd$ tulajdonaban 1évé, nyilvantartis, amelyen a bevételeket és a
hozza tartozé lakosok egészségiigyi szolgaltatasokkal jaréd kiadasait adminisztraltak.
Az IBR finanszirozasat a 43/1999. (II1.3) Kormanyrendelet szabélyozta.

A megtakaritasok felosztasa jogszabélyokkal volt koriilbastyazva annak érde-
kében, hogy ne lobbycsoportok érdekérvényesitG-képességének, hanem centralizalt
keretek kozott torténjen a redisztribucié. A megtakaritasi keret redisztribucidja
soran nem csak a realizalt profitot vették figyelembe, hanem az alabbiakat is:

e A prevencios tevékenység végrehajtasa mennyire volt eredményes,

e Az el6z6 finanszirozasi évhez vald fejlédés, novekedés mértéke mennyit valto-
zott,
e A lakossig szamat,

e A szervezd el6zd évi virtuélis folydszamlajanak egyenlegét,
e A héziorvos adatszolgéltatasi kotelezettségének betartatasat.

A virtualis folyoszamléara érkez6 Osszeget rizikotényezével korrigalt fejkvota a-
lapjan hataroztdk meg, amit harom tényezével korrigaltak: nem, kor (8 korcso-
portot kiilonitettek el) és a mrivesekezelések jellege - ez utobbi tényezivel 2002-ben
egészitették ki a formulat. 2005-t61 retrospektiv formaban végezték a miivesekezelé-
sek finanszirozasat. Vagyis, 8 korcsoport, 2 nem és 2 mivesevaltozé volt érvényben,
tehat (8x2x2=32) 32 cellara volt bonthato a finanszirozasi tablazat. A mtvesekeze-
lés jogeim alé tartozo kezelésekre szant Osszeg 7,5 szazalékat akut mivesekezelésre,
92,5 szazalékat pedig kronikus miivesekezelésre forditottak - e kettd eltérd fejkvota
szerint keriilt finanszirozésra.

A korcsoportok az alabbiak szerint oszlott meg:

1. 0-4 évesek,

2. 5-14 évesek,
3. 15-34 évesek,
4. 35-50 évesek,
5. 51-60 évesek,
6. 61-70 évesek,
7. T1-80 évesek,

8. 81 éven feliiliek.



Acta Medicinae et Sociologica - Vol 1., 2010. 39

Az IBR finanszirozasa soran zart, fejkvotan alapulé elszamolasi formulat alkal-
maztak (Nagy- Dézsa - Boncz 2004). Ennek Osszegét részben az el6z6 év azonos
id6szakanak elGiranyzatai alapjan definidltak, ekkor még csak a nem és a kor
alapjan szamitottak a fejkvota Osszegét. Erre azért volt sziikség, mert ahol ma-
gas egészségkockazati tényez6k vannak, oda nagyobb Osszegeket kellett csoportosi-
tani, és forditva. Ennek figyelembevételével olyan forrasallokicios mechanizmusok
érvényesithetSk, melyek segitségével az egészségiigyi ellatérendszerben megtalél-
hato forrasokat stratégiailag hatékonyabban és igazsagosabban lehetett szétosztani
az ellatasok szinte minden szintjén - persze, ha nem is minden teriileten, de a
legtobb részen (Todd 2009, Racz 2003).

Az IBR-ben alkalmazott fejkvota alapt finanszirozasi rendszer gyakorlati kia-
lakitasa az alabbi 1épések szerint tortént:

1. Elscként az el6z6 év hasonlo periddusaban 1évs ténylegesen felhasznalhato
adatokat (népesség szama nem és kor szerinti megoszlasban) gytjtotték Gssze.
Ez a Kozponti Statisztikai Hivatal adatbazisabol konnyen beszerezhets volt.

2. Ezt kovetSen az el6z6 év hasonlo idGszakaban honaprol-honapra a fent leirt
8 korcsoport alapjan besoroltak a teljes lakossagot. Példaul, 2004. januér-
jaban (el6z6 év adott honapja) a 15-34 év (kor) kozotti férfiak (nem) a teljes
népesség 7,93%-at tettek ki. A tovabbiakban e logika szerint a teljes lakossag
bekeriil ebbe a felosztasba.

3. Majd megallapitotték, hogy az el6z6 év hasonlo idgszakaban a haziorvosok
mennyit koltdttek adott nemre és korcsoportra. Példaul, 2004. januarjaban
a 15-34 év kozotti ferfiak ellatasara 270.440.858 Ft-ot koltottek el.

4. A kovetkezGkben Osszevetették ezt az adatot a nmem- és korcsoportonkénti
orszagos létszamadattal. Ez azt jelenti, hogy 2004. januérjadban a 15-34
év kozotti férfiak haziorvosi ellatasara 270.440.858 Ft-ot koltottek, ehhez a
korosztalyhoz pedig 1.505.520-an tartoztak, igy ezt a két szamot egymaéssal
elosztottak (a felhasznalt Osszeg osztva az adott kategoridba tartozok szama-
val). Igy kapték a 179,63 Ft-os indexélatlan fejkvotat ennél a korosztalynal.
Ezt hasonlé médon minden egyes kategorianal végigszamoltak.

5. A fejkvota pontos kiszamitasahoz indexszamot képeztek, amit az adott kassza
el6z6 év tény szerinti kifizetése és az elGiranyzat aranya (ténykifizetés osztva
az elSiranyzat Osszegével) alapjan szamitottak ki. Minden egyes nem- és
korcsoporthoz kiilén indexszdmot rendeltek.

6. Végiil, a nem- és korcsoportokra osztott kategéridkhoz hozzarendelték az
adott indexszamot, igy megkaptak a végleges indexalt fejkvotat. Példaul,
2004. januarjaban a 15-34 év kozotti férfiaknal 179,63 Ft-os indexalatlan fej-
kvotat szamitottak (lasd a 4. pontot), aminek az indexszama 1,0211. Az
indexalt fejkvota itt tehat 183,43 Ft volt.
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Csak késébb (2002-ben) emelték be a miivesekezelés jellege tényezdt is a fejkvota
kiszamitasi egyenletébe, amely mint diagnoézis alapi kockazati faktorként jelent meg
a rendszerben. A kronikus és akut miivesekezelés finanszirozasa megoszlott, ezért
ezeket kiillon mutatjuk be. Az akut miivesekezelés fejkvota szamitéasanal a fent
emlitett 8 korcsoport és 2 nem alapjan az el6z6 évi teljesitményadatokat vetették
egybe. Ennek az adatnak a 7,5%-at hataroztdk meg nem és kor szerint. Példaul,
16.118.900.000 Ft-ot koltottek 2004-ben vesekezelésre. Ennek 7,5%-at csoportosi-
tottak akut mitivesekezelésre, amit havonta nem és kor szerinti bontasban kaptak
meg a szervezdk.

A kronikus miivesekezelés soran a teljes targyévi elGiranyzati 6sszeg fennmarado
92,5%-4at osztottak fel 12 (az év 12 honapbol all) részre. Ezt a havonkénti dsszeget
meég tovabb differencialtak nem és korosztaly szerint (Bonez - Dozsa - Gulacsi 2004).

Az IBR-ben az elszamolas nem volt azonos az utols6é naptari nappal, minden
év szeptember utolso napja jelentette az elszamolasi periodus végét (Boncz - Dozsa
2003).

A szervezdk év végi veszteségének kezelésére specialis pénziigyi alapot, ugy-
nevezett kiegyenlité kasszat hoztak létre 2003-ban. Ebbdl az alapbél azoknak a
szervezoknek a veszteségeit kompenzaltak, akik nem tudtak a bevételi forrasokbol
megtakaritast realizalni.

Az IBR finanszirozasa tehat tobb csatornan keresztiil tortént, az ellatasszerve-
z6k virtualis folydszamlaja a kovetkezs tételek alapjan rekrutalodott:

o A fejkvota szerinti 6sszeg az OEP részérdl,
e A prevencids és szervezési dijak,
e Egyéb palyazatok.

2005-t61 ujabb valtozasok mentek végbe ezen a teriileten. A szervezd bevételhez
jutott:

e prevencios dijbol (errdl részletesen a késsbbiekben),
e megtakaritasi kifizetésbol (az el6z6 évi tobbletbdl folyositottak egy részét),
o szervezési dijbol (errdl részletesen a késGbbiekben),

o a fejkvota szerinti Gsszeg az OEP részérol,

o szervezGi alap kifizetésébdl, mely a szervezSknek nyujtott, kifejezetten fej-
lesztésre és egészségiligyi innovéciora fordithato Gsszeg volt. Ebbdl az egész-
ségiigyi informatikai infrastruktarat lehetett modernizalni, valamint létszam
stabilizaciot megvaldsitani,

e egyéb palyazatok.
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Az IBR finanszirozasanak metodikdja meglehetSsen egyszertinek tekinthetd,
mégis eredményes volt. 2005-ben az Egészségligyi Minisztérium a koévetkezdket
fogalmazta meg ezzel kapcsolatban: Az IBR elszamolasanak kulcselemét képzd
fejkvota szamitasanak technikdja és modszertana - bar az utobbi évek soran fej-
16dést mutatott - tovabbi korrekciot igényel megfelels szakérték és tudoményos
miihelyek bevonésaval és forras biztositasaval ... A fejkvota korrekcios lehetdségek
modellezését el kell végezni, melyhez szintén sziikséges megfelel§ kutatoi hattérka-
pacitas biztositésa ... A tevékenység végzésére az IBR tovabbi sorsatol fliggetleniil
is sziikség van a jelenlegi rendszer forraselosztasban mutatkozo teriileti egyenlGtlen-
ségeinek csokkentését szolgalo programok kidolgozasahoz.” (EUM 2005)

Az IBR finanszirozésanal a prospektiv és retrospektiv elosztasi modelleket egy-
szerre alkalmaztak, ezek szintézisét hasznaltak. Fz azt jelentette, hogy a demogré-
fiai adatoknal prospektiv (a méar meglévd, tobb évi adatsorbol a kovetkezd évi kolt-
ségvetési szamokat becsiilték meg), az ellatasoknal pedig retrospektiv (kizardlag
a becslési évben megszerzett adatokat hasznaltak) finanszirozasi modot vették fi-
gyelembe.

Az IBR finanszirozési formulaja lehet&séget nytjtott arra, hogy a magyar egész-
ségiigyi rendszerben megfigyelhets finanszirozasi polarizaltsag hattérbe szoruljon.
Mivel az egészségiigyi kasszak elkiiloniiltsége okozta a legnagyobb héatranyokat a
rendszerben, az IBR éppen ezt a problémét oldotta meg azzal, hogy az elkiiloniilt
kasszéakat ,Osszenyitotta”. Az egyes kasszak Osszenyitésa és kozos finanszirozésa
egy sziikségletekhez igazitott fejkvota formula hasznalataval jelentGsen névelhetné
az allokécios hatékonysagot és ugyanakkor a méltanyossagot is sok teriileten. Egy
4j fejkvotan alapuld stratégiai forrasallokacios formula nem kell, hogy feltétleniil
megvaltoztassa a jelenlegi finanszirozasi gyakorlatot. Ilyen rendszer bevezetése
ovatossagot, gondossagot és fokozatossagot igényel. Kezdetben csupéan jo tampon-
tot adhat a forrasok allokacioja kivanatos aranyanak megallapitasahoz, kés6bb eset-
leg a finanszirozasi rendszer tovabbformalasanak egyik alternativija lehet.” (Nagy
2006: 14) A forrasallokacios hatékonysag gyors mértékben emelkedett. Az IBR
egy olyan ellatasszervezés forméat jelentett, ahol a szolgaltatasok finanszirozasi in-
tegracioja 90 szazalékban megvalosult. A betegutak helyes szervezésével az ellatasi
szintek finanszirozasi integracidja létrejott, igy nem helytélld az a biralat, mely
szerint a szervez6 kiveszi a megtakaritast akkor is, ha bizonyos kasszak deficitet
realizalnak. Valahol deficites, méashol szufficites a kassza, ezért kell ,Gsszenyitni”
azokat, igy a betegellatéas iranyitotta, jol szervezetté valik és nem feltétlentil igényel
tobb forrast (Boncz - Horvath - Jonasné - Dozsa 2004). Az érdekeltségi viszonyok
is atrendezéztek a korabbi strukturdhoz képest, a finanszirozo és a szolgaltatast
nytjtonak (vagyis a szervezének) érdekévé valt a forrasok racionalis visszafogésa.
A sajatos palyaztatasi rendszer garantalta azt, hogy minden héziorvoshoz tartozo
beteget ellassanak, lef6lozés? nem alakulhatott ki (Mihalyi 2003).

2Lefolozésrsl akkor beszéliink, amikor a biztosité tarsasagok szabadon valogathatnak a biztosi-
tottak kozott. Nyilvanvalo érdekiik, hogy olyan személyekkel kossenek biztositast, akik egészsége-
sek, fiatalok, nincs karos szenvedélyiik, stb. tehat egészségesek. Az 6 ellatasuk olcsd lenne, vagy
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Az IBR-ben a haziorvosok automatikusan, a rendszer jellegébdl adododan, ér-
dekeltek voltak a megtakaritasokban, hiszen ebbdl 6k is részesedtek premizélas
soran, a betegutakrol teljes kort informéciot szereztek és a prevencidoban is kbzponti
funkciot lattak el. A szakrendeldk is részesiiltek a megtakaritasokbol, mely a belsd
kontrollt erGsitette - a héziorvosokkal valo egyiittmiikodés pedig a kiilsé kontrollt
jelentette szamukra. A korhazak szintén kaptak tamogatast a megtakaritasokbol,
hiszen részt vettek a gyogyité munkaban. A megndtt haziorvosi kontroll miatt
a gyogyszertarak és a gyogyszergyarak nem tudtak az indokolatlan gyogyszerfo-
gyasztast fenntartani, az erkolcsi kockazat visszaszorulasa ezen a teriileten volt a
legkiemelkedsbb (Boncz 2004, Kornai 2004: 52-53, 57). A betegek szintén preferal-
tak az IBR-t, mert benne a prevencios tevékenység feler6sodott, egészségi allapotuk
javult (volt olyan teriilet, ahol az érintettek 53%-a leszokott a dohanyzasrol). Az
onkormanyzatok is tamogattak az IBR-t, mert szdmos feladatot automatikusan
atvett tolilk. Ez az érdekeltségi viszonyrendszer Osztonzést jelentett a managed
care fenntartdsaban és finanszirozasaban minden érintett szamara (Orosz 2001).
Az IBR-en kiviil majdnem minden szerepld az egészségiigyi szolgaltatasok tulzott
igénybevételében volt érdekelt, az IBR-ben azonban méar maguk a betegek, szer-
vezSk és a finanszirozo egyiitt torekedtek arra, hogy az ellatasok igénybevétele
tulzotta ne valjon (Kongstvedt 2001, 2007, 2008).

Végss soron az IBR-ben és az IBR-en kiviili ellatérendszer finanszirozasédnak
kiilonbsége az volt, hogy az IBR-ben iranyitott versenyhelyzetet teremtettek, ami
az eloszthato forrasokat némileg atalakitotta (Gabe - Calnan - Bury 2009, Moseley
2008). A masik eltérés az volt, hogy a zart, fejkvota alapt finanszirozasi formula
foldrajzi-teriileti alapon osztottak szét. ,Az 4] ellatas-finanszirozasi rendszermo-
dell gyakorlati megvalosuléasa soran a forrasok szétosztésa - egy szervezs segit-
ségével - jol kortilhatarolt foldrajzi kornyezetben alkalmazott fejkvota alapta rend-
szer kereteibe adgyazottan torténik. Ez hatékonyabb, a helyi sziikségleteket az ed-
diginél jobban figyelembe vevs egészségiigyi szolgaltatasok nyujtasanak lehetGségét
teremti meg.” (Minisztériumi Zarszdmadas 2002: 13)

A prevenciés tevékenység finanszirozasa

Az IBR-ben prevencios dijakat kizarolag azok a szervezsk kaptak, akik legalabb
egy évre vonatkozé prevencios tervet készitettek és ezt adott év méarciusaig benyj-
tottak az OEP szaméara. Ez egy igen részletes program volt, mely nemcsak a pre-
vencios célokat, hanem a hozzajuk tartozo eszkdzoket, modszereket és koltségvetési
tervet is tartalmazta. Ha a prevenciés programot megvalosithatonak tartotta az
OEP, akkor a szervezd prevencios dijat kapott, amely kizarolag a koncepciéban
meghatarozott célok és eszkozok fedezetére szolgalt.

A prevencios dij sszege az IBR bevezetésekkor 1000 Ft/{6/év, 2001-t61 azon-

éppen semmibe sem keriilne. A beteg egyénekkel nem all érdekiikben biztositast kotni, hiszen az
6 ellatasuk draga volna. A koltséges ligyfelek kivalogatasa, ,lefolozése” a cél a biztositok esetében,
am a viladgon szinte mindenhol ezt allami jogszabalyokkal részben vagy egészben meggatoljak.



Acta Medicinae et Sociologica - Vol 1., 2010. 43

ban ez az Osszeg kettévalt, 500 Ft prevencios dijat és 500 Ft szervezéi dijat kapott a
szervezd évente egy ellatott utan. A kévetkezd évi koltségvetési torvény értelmében
a prevencios tevékenység finanszirozasa ujbol atalakult: ha a szervezé méar adott
teriileten tobb mint egy éve nytujtott prevencios ellatast, akkor a masodik év utan
csokkentett, vagyis 200HUF /{6 /év szervezési dijra volt jogosult. A prevencios dijat
két évig, a szervezési dijat egy évig folyositottak. A prevencios dijat negyedévente,
a szervezési dijat havonta folyositotta az OEP a szervezg virtualis folyoszamlajara.
2005-t61 azonban a prevencios dij mértékét 600 Ft/f6/évben allapitottak meg. Pre-
venciora természetesen ennél magasabb Osszeget is fordithattak a szervezdk, hiszen
megtakaritasaiknak adott hanyadat atcsoportosithattak ide, valamint mas (akar
nem allami) palyazati forrasokat is megszerezhettek. Az I. tablazat azt mutatja
meg, miként alakult a prevencié finanszirozasa az IBR-ben.

I. tablazat - Szervezsk részére kifizetett szervezési és prevencios dijak

Id6szak | Prevencios dij | Szervezési dij 1 fére juto 1 fére juto
prevencios dij | szervezési dij
(Ft) (Ft)
1999 724.544,00 e 0 508,03 0
2000 73.259,40 e 0 828,25 0
2001 222.443,30 e 121.779,70 e 583,43 547,46
2002 227.694,60 e 101.307,30 e 478,30 444,93
2003 279.773,40 e 64.147,20 e 464,81 229,38
2004* 592.496,00 e 424.297,00 e - -
2005*% | 1.114.835,70 e | 643.327,80 e - -
2006* 311.800,00 e 104,500,00 e - -

Forras: Belicza - Boncz - Horvath - Jonasné 2004: 224.
* Sajat szamitas - J. Gy.

A szervezési és prevencios dijak megfelels elkoltését szamlakkal kellett bizonyi-

tani az OEP szaméara. A szervezési dij kozvetve kapcsolodott a prevencios tevé-
kenységhez, ebbdl fizették a mindségbiztositasi rendszerrel kapcsolatos kiadasokat,
a betegut kovetd informatikai rendszer kialakitasat (KIBIR), az IBR szakmai pro-
tokoll kidolgozasat. A prevencios és szervezési dij felhasznalasat az OEP félévente
ellendrizte.

Prevencios dijban részesiilhettek olyan ,kiils¢” szakemberek, illetve vallalkozok
is, akik nem voltak alland6 tagjai az iranyitott betegellatasnak, csupan adott
munkara szerzfdéses viszonyba keriiltek az IBR-rel. Erre csak akkor keriilhetett
sor, ha a prevencios program teljes korti megvalositdsdhoz a rendszeren beliil nem
talaltak kell6 modon felkésziilt szakembert, illetve ha nem koltséghatékonyan tud-
tak volna elvégezni a prevencios tevékenységet az IBR-en beliil. Szerzddést csak
akkor johettek létre kiils6 taggal, ha az OEP Iranyitott Betegellatasi Féosztéalya
ehhez irdasban hozzajarult.



44 Acta Medicinae et Sociologica - Vol 1., 2010.

Szervezési dijat kizarolag az ellatassal és szervezéssel kapcsolatos kiadasra lehe-
tett kolteni. Szervezési dijra a szervezd az alabbi tevékenységek elvégzéséért volt
jogosult:

e Informatikai rendszerek fejlesztése, azok kialakitdsanak tdmogatésa,
e A hozza tartozo ellatotti kor szaméanak megtartasa, illetve tovabbi novelése,

e Az ujabb, kés6bb bekapcsolodd praxisok felzarkoztatasa az adatszolgéltaté-
sokkal sszefliggésben,

e Jelentési kotelezettségek elkiildésére vonatkozo kiadasok finanszirozasa.

A prevencios tevékenységrél negyedévente a szervezdének szoveges értékelést kel-
lett késziteni az OEP szamara, az évenkénti beszamolonak azonban méar nem csak
kvalitativ elemzéseket, hanem kvantitativ adatokat is kellett tartalmaznia. Az
évenkénti jelentéshez kapcsolodo adatfelvételénél nem egyforma kérdsivet alkalmaz-
tak a szervezdk, igy az ezekbdl szarmazo eredmények Osszehasonlitdsa nehéz vagy
lehetetlen. Ha az OEP szakért6i bizottsaga nem fogadta el az évenkénti prevencios
jelentés értékelését, akkor megvonték a prevencios és szervezdi dijat is, erre azon-
ban egyszer sem keriilt sor.

2006. januar 1-t6l végleg megsziint a prevencios dij és a szervezési dij.

Az IBR-ben a prevenci6 filozofidja ellentétes iranya volt az IBR-en kiviili pre-
vencioval. Mig az utébbi betegségorientalt, az IBR egészségorientélt szemléletet
kovetett - minden résztvevGje abban érdekelt, hogy a lakossig egészséges marad-
jon. Finanszirozasi rendszere is erre motival minden szerepl6t. Az érintett lakossag
elemi érdeke volt egészségesként élni, hiszen a betegség nem csak testi, de pénzben
kifejezhets karokat is okoz. Emellett a szervezének is érdeke volt a hozza tartozd
lakossag egészségben tartasa, mert ezzel koltséges korhazi ellatasokat tudott meg-
takarftani.

Az IBR-ben a prevenci6 fogalméat a kévetkezSképpen definialtak: prevencionak
tekintették mindazon cselekvések Osszességét, melyek a betegségek kialakulasanak
megelGzésére, annak felismerésére, a késébbi karosodasok bekiévetkezésének elkerti-
lésére iranyultak. A prevencionak harom szintjét kiilonboztették meg egymastol:
Primer prevenci6 az egészség fenntartasara, a betegségek kialakulasanak elkeriilésé-
re és az egészséges allapot fenntartasara, annak tovabbi menedzselésére vonatkozo
tevékenységek Osszességét jelentette. Eszkozei és modszerei kozé tartozott az e-
gészségnevelés, az immunizacid, a kornyezeti egészségkarositoé tényezdk megsziin-
tetése, illetve annak hattérbe szoritasa, az életmod kedvezd iranyba torténd befolya-
solasa, a riziko allapotok sziirése. Az IBR szervezdi mar a program kezdetén arra
torekedtek, hogy az altalanos iskolai kortol elkezdjék az egészséges életmodra vald
nevelést, igy ezeknek az oktatasi intézményeknek ebben nevelési és pedagogiai ta-
mogatast nyijtottak. Emellett, klubokban rizikdcsokkents programokat tartottak,
melyek megvalositdsaban civil szervezetek segitettek. Itt féként a dohanyzas, el-
hizas és a mozgasszegény életmod karos hatésainak felismertetése volt a cél. Ilyen
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klubokba Gsszesen 23.000-en jartak az IBR miikodése soran. Volt olyan teriilet,
ahol a klub prevencios tevékenysége kovetkeztében a klubtagok 53%-a leszokott a
dohanyzésrol, mely nemzetkozileg is komoly eredményként foghaté fel.

Secunder prevenci6 a korai fazisban 1év6 betegségek felismerésére iranyulo tevé-
kenységeket jelentette, amikor a betegségben még visszafordithatatlan atalakulé-
sok nem mentek végbe. Eszkozei és modszerei a kovetkezSk voltak: kiilénbozd
sziirévizsgalatok és az utdnuk kovetkezd gyogyitd beavatkozas. Az IBR preven-
cios programjat altalaban a sziirésekre vonatkozé adatok alapjan operacionalizaltak
(hanyan mentek el sztirésre, a sziirgvizsgalatok utan hany embert sztirtek ki, hanyat
vettek gondozasba). A kiemelten kezelt sziirések kozé tartoztak:

e Cardiovascularis megbetegedések sziirése
(secunder prevencioban ezt preferaltak legersteljesebben),

o Légzbszervi megbetegedések sziirése,

e Vesemiikodés, hugyati megbetegedések sziirése,
e Alzheimer-kor sziirése,

e Mozgésszervi megbetegedések sziirése,

e Colorectalis sztirés,

e Eletmodbeli rizikotényezsk sziirése,

o Léguti sztirés,

e Mozgasszervek fizikalis vizsgalata.

Tercier prevencio6 jelentése az IBR-ben az alabbiak szerint foglalhato Ossze: a
prevencié soran felfedezett betegségekbsl szarmazo karosodasok, szovédmények
megel6zése. Ha a prevencid altal valamilyen betegséget kisztirtek, akkor annak
kezelésére is nagy hangsilyt helyeztek - nem csupan a betegségek felismerése volt
a cél, hanem annak kezelése is. A tercier prevencié eszkozei és modszerei kozé
sorolhat6 a gondozas keretében zajléo a tanacsadas, az életmod-oktatés, valaming
a kontrollalt ellatas. A tercier prevencio altal kisziirt beteget gondozas ala kellett
helyezni. Ez azt jelentette, hogy a haziorvos ellatasban részesiti, sziikség esetén
az egészségiigyi rendszer mas, magasabb szintjeire tovabbkiildi a kisziirt beteget.
A prevencios szolgéaltatasok korében a héaziorvos kapudr funkcioja megerésodott,
6 maradt a rendszer kozponti szereplGje, munkajat késébb gyakrabban segitették
non-profit szervezetek is.

A tercier prevencié az IBR-ben majdnem a gondozéssal volt azonos. A gon-
dozasra vonatkozo adatok - logikusan - megkiilénboztetik a gyermek és a felnétt
populéciot, igy a preventiv szemléletmod erdstdése nem csak a felnétt haziorvosok,
hanem a gyermekorvosok korében is megfigyelhets volt. A teriiletileg IBR-be tar-
tozok életkortol fliggetleniil 12,4%-a vett részt folyamatos és eseti sziirésen.
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A késsbb belépd szervezdk is hamar felhivtak a haziorvos figyelmét a tercier
prevencio fontossagra, a gondozasba vett személyek ardnya harom hénap alatt 13
szazalékponttal emelkedett. A hypertonias gondozottak arénya elérte a 20-24 szaza-
lékot az IBR-ben, szamuk évrél-évre nétt.

Az ischaemiés szivbetegség elGforduldsa a magyar lakossag korében 5-6 széaza-
lékban fordul el, az IBR-be tartozok koziil ilyen, vagy még nagyobb aranyban is
gondozésba vettek betegegeket.

A prevencié harmas szintjei szisztematikusan épiiltek egymasra, igy ezek integ-
ralt egységet alkottak.

Az IBR szabalyozasi és megvaldsitasi gyakorlata,
egészség-gazdasagtani eredményeinek elemzése

Az IBR-be 1999. elején palyazat utjan lehetett bekeriilni. Nem terjedt ki az
egész orszag teriiletére, csak azokra az egészségligyi szervezetekre, haziorvosokra és
a hozza tartozo ellatotti korre, akik palyazatukat benytujtottak. Rajuk is csak kisér-
leti jelleggel vonatkozott az elsé idGszakban. Az érintett lakossag a haziorvossal
kotott szerzédés alapjan tagolodott be a rendszerbe. A csatlakozott egészségiigyi
szerepl6k munkajat adott teriileten egy szervezd koordinalta.

Az inditas utani években tjabb palyazatokat is kiirtak, igy az IBR-hez tartozok
szama igen gyors novekedésnek indult, errdl a II. tablazat nyujt atfogd informaciot.

II. tablazat - Az IBR résztvevSinek szama adott évben

Id&szak Erintett | Résztvevs

lakosok praxisok

létszama szama
1999. jalius 158.984 103
1999. oktoéber 140.931 91
2000. januar 88.232 55
2000. december 199.882 133
2001. junius 493.076 315
2001. oktober 474.630 298
2002. szeptember 476.737 298
2003. julius 970.393 635
2003. oktober 955.829 624
2004. mércius 1.112.861 720
2004. szeptember 1.888.574 1240
2005. julius 2.279.513 1495
2006. szeptember® | 1.689.927 1090
2007. januar* 1.417.485 912
2007. december* 1.393.287 898

Forras: Belicza, E. - Boncz, I. - Horvath, A. - Jonasné Katona, K. 2004: 14
* Adott év Pénziigyminisztériumi Zarszamadasa.
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Mar az indulé években sikeriilt profitot realizalni, ami késébb még tovabbi
emelkedést mutatott. Ennek alakulasarol a II. szamu tablazat ad felvilagositast.

Nem sokkal az inditas utdan az IBR altal hasznalt fejkvota eredményességét
empirikus vizsgalatnak vetették ald. Ez a kutatis arra vilagitott ra, hogy az
IBR szamara atutalt Gsszegek kozel 77 szézalékat az ellatottak csak 10 szazaléka
veszi igénybe (Pénziigyminisztériumi zarszamadas 2001: 17). Az egyértelm forras-
felhasznalasi egyenl6tlenségeket a fejkvota allokacios hatasa helyesen kezelte (Mi-
halyi 2005).

II1. tablazat - Az IBR megtakaritasai

Ev Megtakaritas dsszege A bevétel hany
%-a lett felhasznalva

1999 63.138,00 e Ft Nincs adat
2000 475.662,60 e Ft 89,60%

2001 1.109.442,30 e F't 93,46%

2002 2.710.926,90 e Ft 91,27%

2003 1.170.995,70 e Ft 96,58%

2004* 3.273.518,00 e Ft 96,99%
2005%* 3.709.449,51 e Ft 97,90%
2006** 4.964.574,70 e Ft 89,99%

Forras: Belicza, E. - Boncz, I. - Horvath, A. - Jonasné Katona, K. 2004.
*A megtakaritas ebben az évben azért esett vissza ilyen nagymértékben,
mert ekkor hirtelen nétt az 4j belépsk aranya, nekik csupan 3 hénapjuk
maradt, hogy hasznot produkéljanak. Nyilvanvaloéan ez kevés idének
bizonyult, a megtakaritdsok nem tudtak ilyen révid id6 alatt megnéni.
** Sajat szamitas - J. Gy.

A tablazatokban szerepld szamok alapjan kijelenthetd, hogy az IBR makroszin-
ten koltséghatékony volt, nem igényelt tobb forrast, mint az IBR-en kiviili ellatas.
A managed care elv Magyarorszagon kedvezs hatast gyakorolt az egészségiigyi
szektorra, a tarsadalomra és a gazdasigra egyarant. Mindezek ellenére az IBR
mitkédésének elsG szakaszaban az egészségligyi rendszer vezetSinek elismerését val-
totta ki, majd késébb ez megfordult.

2004. szeptemberében az OEP még palyazatot irt ki, amely 7 1j szervezd
bevonasat jelentette. Igy ugrott meg hirtelen az ellatottak, a praxisok és a szerve-
z6k szadma.

2005-ben a koltségvetési torvény értelmében egy szervez&héz minimum 100.000,
maximum 450.000 & keriilhetett, de a rendszerben Gsszesen maximum 2.5 millié
{6 lehetett benne. Egy egész kistérség a szervez6hoz keriilt akkor, ha a kistérség
minimum 70 szézaléka az IBR-hez tartozott (70%-os szabaly). Az elvi folyoszamla
finanszirozasat ekkor ugy kellett megallapitani a szervezs szamara, mintha az egész
kistérség hozza tartozna.
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A megtakaritasok szétosztasanak szabalyozasa is egyre kedvez&tlenebbé valt a
szervezéknek néhany év elteltével. A kezdeti periodusban ha a bevétel 10 szaza-
lékat vagy annak kisebb aranyat takaritjak meg egy évben, akkor ennek az Gsszeg-
nek csak a 80 szézaléka volt szétoszthatd, a fennmarado 20 szazalékot az OEP
szaméra kellett visszakiildeni. Ha a megtakaritas a 10 szazalékot elérte vagy an-
nal nagyobb aranyu volt, akkor 10 szazalékot kitevs Osszeg 80 szazalékat, a 10
szézalék feletti megtakaritott Osszegnek pedig 50 szazalékat lehetett az IBR-be
visszaforgatni. (Zarojelben jegyezziik meg, hogy a szerveztk évenként kiillonbozé
aranyu bevételi tobbletet mutattak fel, amit haszonként osztottak szét az egészségii-
gyi rendszerben. A megtakaritdsok mértéke teriiletenként nagy eltérést mutatott,
melyek okait mélyebb empirikus vizsgalat még nem tarta fel.)

2007-t61 a felosztas degressziv szabélyai Gjbol atalakulnak: ha a szervezs a bevé-
tel 10 szazalékat vagy annal alacsonyabb mértékd megtakaritést konyvelte el, akkor
ennek az 6sszegnek a 30 szazaléka valt szétoszthatova a korabbi 80 szazalék helyett.
Ha a megtakaritas aranya tullépte a 10 szazalékot, akkor 10 szézalékig terjedd rész
30%-a, az afeletti résznek pedig a 25 szézaléka valt eloszthatova a korabbi 50 szaza-
lék helyett. Ez jelentés mértékben csokkentette az eloszthato forrasok korét, ezzel
- logikusan - az 6sztonzés is mérséklgdott.

A felhalmozott megtakaritds maximum 40%-a keriilhetett a héaziorvosokhoz, a
jarobeteg-ellatasban résztvevsk 10%-ban, a fekvébeteg-ellatasban résztvevsk szin-
tén 10%-ban részesiiltek belSle. A prevencios és haziorvosi ellatasokra tovabbi
Osszegek voltak atcsoportosithatok, amelyeket kell§ alapossaggal kellett indokolni
az OEP-nek. 2004-t6] azonban az elosztas soran a megtakaritas 30%-at a hazior-
vosoknak, 15-25%-ot a jaro- és fekvébeteg ellatoknak, 10%-4t az informatikai szol-
galtatoknak folyositottak, 25% a szervez6nél marad.

2006-ban a haziorvosi praxisokhoz kapcsolodo forrasok kiestek az IBR-b61, mert
a 331/2005. (XII. 29.) korményrendelet szerint a haziorvosi praxisok megsztintek
létezni az IBR keretében.

2007-ben kotelez6vé tették az ellatasszervezs szaméra, hogy haziorvosok segit-
ségével a hozza bejelentett biztositottakat értesitsék IBR tagsagarodl, illetve nyi-
latkoztatni kellett Sket az IBR-ben valo részvételi akaratukrol. Az ellatésszervezsk
azonban ennek a kotelezettségiiknek nem tettek eleget, igy a megtakaritasi ki-
fizetések nem torténtek meg. A Kkifizetések teljesitésének feltétele volt, hogy a
331/2005. (XII.29) Kormanyrendelet 18. §-a alapjan az IBR atfogo éves ellenérzs
vizsgalata megtorténjen. Ennek soran megéllapitasra keriilt, hogy 2006. évben a
szervezGk nem tettek eleget torvényi kotelezettségiiknek, mivel az egészségiigyi és
személyes adatok kezelésérdl és védelmérsl szolo 1997. évi XLVIL. torvény 22/B
§-ban foglaltak szerint nem tortént meg a biztositottak értesitése és emiatt - adat-
szolgéltatas hidnyaban - az IBR lényegét képezd betegut-kivets tevékenység nem
volt ellathato.” (Pénziigyminisztériumi Zarszamadas 2008: 4)

A kifizetések elmaradésa miatt, a szervez6k korabbi megtakaritasaikat hasz-
naltak fel 2007-es miikodésiik soran. 2008-ban az OEP egyetlen szervezével sem
kotott szerzédést, igy az IBR gyakorlatban nem, elviekben még miikédott ebben az
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évben. A szervez6nél megmaradt, korabban utalvanyozott Gsszegeket a szervezének
az OEP felé vissza kellett fizetni, az IBR pedig a 348/2008. (XII. 31.) Kormény
Rendelet értelmében 2009. januér 1-el megsziint 1étezni.

Osszegzés

Az IBR alkalmazasa 2006-t6l kezdve egyre inkabb hattérbe szorult, bar meg-
sziintetése hivatalosan nem hangzott el, mégis leépitették 2008. marciusara. Meg-
sziinésének valodi okairdl a mai napig keveset tudunk. Az OEP még az indulés-
nél rendkiviil elismeréen nyilatkozott az iranyitott betegellatasi modellrél, mig az
ASZ mélyen elitélte. Az IBR civil kezdeményezésként jott létre, olyan csoporto-
sulas érdekérvényesitése nyomén formalodott, amely hitt a piaci megoldasokban, a
versenyen alapuld reformokban. Ez a szemlélet nem egyezett meg sem az OEP, sem
az Egészségligyi Minisztérium koncepcioival, igy a szakma nagyobb része, valamint
az egészségiigyi rendszer adott rétege kells tavolsagbol szemlélte az IBR miikddését.
Nem helyezték hatalyba azokat a jogszabélyokat, amelyek nélkiilozhetetlenek lettek
volna az IBR stratégiai fenntartasdhoz. Az Egészségiigyi Minisztérium elvi-politikai
okokbol elhatéarolodott az ilyen tipusu reformoktél, amit azzal magyarazott, hogy
az IBR szabalyozatlan, dilemmakkal és fesziiltséggel terhes az j rendszer. A kor-
ményzat a tovibbiakban nem tudott felelGsséget vallalni az IBR-ért, ezért kihatralt
mogiile.
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Abstract. The role of institutional culture and responsibility in the cour-
se of secure institutional care of people with mental disorders.

In the course of institutional care of people with mental disorders we have to pay
special attention to prevention and treatment since they can easily become victims
because of their inexperience and the limits of their abilities. This study gives
a short abstract of the international and national experiences about the aforsaid
topic. Besides treatment and capability development the study focuses on the risk
factors of institutional structure and institutional culture. It attempts to present an
organization improvement program that places the the prevention and treatment
of abuses in the focuse of quality improvement. With the assistance (financial and
other) of the Kézenfogva Alapitvany (Foundation), seven Hungarian organizations
accepted to introduce/initiate the new protocols and the necessary quality improv-
ing tasks. These organizations have successfully incorporated the program into
their existing quality improvement systems as they are applying/using the pro-
gram currently.
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Az értelmi fogyatékos felnGttek életmindségének fejlesztése soran végzett las-
san 15 éves komplex szolgaltatasfejlesztési munka utébbi 7-8 év tapasztalataibol
szeretnénk néhany gondolatot kiemelni, elssorban az intézményi szintt jelenségek
korébosl. A programok a Kézenfogva Alapitvany keretein beliil zajlottak, részben
az alapitvany sajat forrasainak, részben palyazati tamogatasok felhasznalasaval.

Képzéseket kinaltunk a kommunikacié fejlesztésére a segitGk szamaéara, valamint
az ellatottak korében az onkifejezés és az 6nvédelmi készségek fejlesztése érdekében.
Kiemelt szerepet kapott a szexualis kérdések megjelenése és kezelése az intézményi
ellatds soran, ez mind a nemzetkozi tapasztalatok, mind a mi gyakorlati ered-
ményeink szerint a sériilt emberek emancipaléasanak és életminGségének fontos te-
riilete, és egyben az egyik legkényesebb konfliktusforras.

A segittk felkészitése és képzése mellett sziikségesnek talaltuk, hogy olyan esz-
kozoket, programokat is elérhetévé tegyiink, melyek a sériilt emberek 6nvédelmi,
szocialis készségeinek fejlesztését segitik. Elkésziilt az ,Enyém a testem” c. hol-
land Onvédelmi program magyar nyelvi valtozata, ami teljes eszkoztaraval a szak-
emberek rendelkezésére bocsathatd, amint az intézmények a sziikséges feltételeket
biztositani tudjak Ez azt jelenti, hogy felkésziiltek a visszaélési esetek kezelésére,
azaz kialakitjak allasfoglalasukat a parkapcsolatok megitélésére vonatkozoan, in-
tézményi gyakorlattéd teszik a visszaélések megelGzésére és kezelésére szolgald pro-
tokollt, valamint két csoportvezet§ megtanulja a tréning alkalmazasét.

Tapasztalataink szerint az imént emlitett feltételek elengedhetetleniil sziiksége-
sek a biztonsagos intézményi miikodés és a prevencios program bevezetéséhez,
ugyanakkor az egész szervezeti kulttra alkalmazkodasat igényli. Ugy déntéttiink,
a bevezetéshez szakmai tamogatast nydjtunk, melynek soran igényfelmérésként
kérdsives felmérést végeztiink a hazai lakéotthonok és nagy intézmények korében,
erre alapozva valasztottuk ki a hdrom majd a kdvetkezd korben négy tjabb in-
tézményt, akik vallaltdk a kozos munkéat az adaptéacié soran.’!

Az intézményi kultara és Osszefliggései
a biztonsag kérdésével

Mivel beavatkozasaink célja és terepe egyarant az intézményi szervez&dést érinti,
nem keriilhetjiik ki az ezzel kapcsolatos helyzetkép meghatarozasat. A fogyatékos

emberek emancipécidja soran a kiilonbo6zd ellatasi formék oriasi fejlédésen mentek

1A program részletes ismertetése megjelent: Zolnai Erika Elni - nem visszaélni Ellatési pro-
tokoll a visszaélések megelGzésére és kezelésére Kézenfogva Alapitvany Budapest, 2006.
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keresztiil. A fejlédés azonban nem mentes azoktol az ellentmondéasoktol, melyek a
korabbi gyakorlat tovabbélésébsl adodnak. Parhuzamosan akir egy intézményen
beliil is tobbféle szakmai norma, segitsi attittid él egyiitt, akadalyozva a haladobb
szemlélet hatékonysagat és tovabbi 1j eszkozok bevezetését. Esetiinkben a vissza-
élések megeldzésére iranyulo eljarasmodokat.

A szakmai szemléletmdd nehezen valtozik. Amig a szocialis munkanak 15-20
éves gyakorlata van hazankban, az intézményrendszer ez alatt az id§ alatt rob-
banéasszertien alakult ki, a szociélis gondoskodas a fogyatékos ellatas terén nagyrészt
40-50 éves, sokszor ennél is régebbi tradicioval rendelkezik, az tjabb, korszert
intézmények tobbsége is 20-30 éves gyakorlatra tekint vissza. A dolgozok jelen-
t6s része 20-30 éve dolgozik a szakméaban, értékrendjiiket a korabbi nézetek be-
folyasoljak. Az id&sebb ellatottak és csaladjaik elvarasai, szerepvallalasa szintén
egy korabbi gyakorlat eredményeként alakult ki. Megjelennek azonban a korai
fejlesztésen, aktivabb tarsadalmi részvételben szocializalodott fiatalok, hatarozot-
tabb elvarasokkal rendelkezé sziil6k, korszertibb elvarasokat megfogalmazo vezetsk,
és az idGszertibb szakmai normékat elsajatitott szakemberek, segiték. Elképzel-
hets, milyen nehéz az ellatdsban egységes ellatasi mindséget meghatarozni, mind
az infrastrukturélis, mind a szakmai normék, a szolgaltatas emberi tényez&inek
tertiletén.

A szervezeti kultura hasonl6 ellentmondéasokat tartalmaz. A hidnyzo egységes és
kovetkezetes szakmai normarendszert az aktualis vezetd személye és hozza kapcso-
16d6 szakmai igényessége és tudatossaga potolja, ami egyrészt tulsdgosan esetleges,
maésrészt labilissa teszi a miikodést személyi valtozasok idején. A vezetés gyakor-
latat is elsGsorban az aktualis vezets személyes felkésziiltsége, szokédsai, ambicioja,
tapasztalata befolyasolja, ami az egyes intézmények k6zott markans kiilonbségeket
gerjeszt.

Jelentds kettGsség figyelhet6 meg az intézményi kultirdban, az elvarasok és a
miikodés szintjén is. Az ellatas gondozasi oldala erésen hierarchizalt, tekintély
alapu, f6ként az egészségiigyi szervezetek mintéja szerint épiil fel. Minél fiatalab-
bak és sériiltebbek az ellatottak, azaz a gondozasnak és a kezelésnek minél nagyobb
szerepe van az ellatdsban, annal jobban dominal az egész intézményen beliil. Ez
megjelenik az egészségiigyi ellatasok kiterjedtségében, és a vezet§ szakértelmében,
hiszen itt markansabb gyakorlat (elvaras) az egészségiigyi, orvosi végzettség.

Ahogy csokken a silya a gondozasi feladatoknak, a szemléletet a sziikségletek
szocialis iranya kezdi dominalni, a vezets gyakran szociélis esetleg pedagogiai vég-
zettségl, az ellatas hangsilya a fejlesztés, foglalkoztatas iranyaba tolodik. Ezen
a teriileten magasabb az iskolai végzettség (pedagogus, gyogypedagogus, szocialis
szakemberek), nagyobb hangsulyt kap az 6nallosag, team munka, mellérendelt vi-
szonyok, Onellendrzés, aktiv részvétel a pélyazatok megirasiban és megvaldsitasé-
ban. A szervezeti kultira a szerepek hangsulyozasabol a feladat kultdra iranyaba
tolodik.

Ennek kovetkeztében mas elvardsok jelentkeznek a vezetével szemben, kiilon-
bozik a motivacio forrasa, és a fesziiltség csokkentésének modjai is. Mindez be-
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folyasolja az intézményi kommunikaciot, 4 helyzetekhez, feladatokhoz val6 alkal-
mazkodast, és a konfliktus helyzetek kezelését, {6leg az agressziv és regressziv meg-
nyilvanulasok teriiletén. A felmeriil6 problémék kezelése ismét a vezets személyes
hozzéallasanak fiiggvénye. Ez azt is maga utan vonja, hogy tulsadgosan nagy szere-
pet kap a kiils6 kontroll, ami megterheli a vezetsi szerepet, ugyanakkor csokkenti
az Onallosagot, a szakmai tudatossag iranti igényt, és a felelGsségvallalast a segit6i
szinten. Ez kiilondsen azért elgondolkodtatd, mivel a fogyatékos emberek ellatasé-
ban jelentkezé korszerd szakmai elvardsok megvaldsitasat mindez akadalyozza, ko-
rabbi rossz gyakorlat fennmaradésat erdsiti, a mar meghaladott tradicionalis szak-
mai értékek megvaldsitasaig sem tud eljutni az intézmény. A szakmai elvarasok
formélisak maradnak, a beosztott dolgozok, akik a kézvetlen kapcsolatban meg-
valésithatnék ezeket az értékeket nem értik nem gyakoroljak a mindennapi ellatas
soran. Egységességre torekvs szakmai értékrend helyett az egyéni hozzaallas, em-
berség, igényesség hatarozza meg az ellatds minGségét.

Ertékek a szocialis gondoskodéasban?

Tradicionéalis értékek Radikalis értékek
A személy tisztelete Allampolgarisag
Paternalizmus és védelem Részvétel

Normalizécio és a tarsadalmi | Jelenlét a kozosségben
szerepek azonossiga

Esélyegyenléség Egyenlgség
Diszkriminaciotol Oppresszidt elutasito
mentes gyakorlat gyakorlat

Partnerség Empowerment,

felhasznaloi kontroll

Alapvetéen meghatarozza az ellatott, segité kozotti viszonyt, a lakokkal, el-
latottakkal szembeni viselkedéses elvarast. A partnerség helyett alarendelédés, az
6nallosag helyett, fliggdség van jelen. A fogyatékos emberek képességeik folytan ne-
hezebben alkalmazkodnak, nehezebben latjak at az informalis viszonyokat, f6ként
azok véltozasait. Igy mind az intézmény valtas, mind a személyzet fluktuacioja
probara teszi 6ket. A gyermek intézménybdl felnétt intézménybe torténd valtas
tipikus példa erre. Az erdsen strukturalt és hierarchizalt formabol a kevésbé de-
pendens kozegbe valo atlépés silyos alkalmazkodasi kriziseket valthat ki.

A fogyatékos személyekkel foglalkoz6 rendszerek szakemberei és csaladjaik, és
a roluk valo folyamatos gondolkodas a tulzott féltés, a tulzott gondoskodas, a tul-
zott kiils6 meger6sités, kontroll helyett, a radikalis értékek elterjedéséhez szem-
léletvaltasra van sziikség. Ehhez mind a szakembereknek, mind az érintetteknek
tamogatast kell kapni, de mindenképpen be kell keriilni az ellatassal szemben megfo-

?Braye, Suzy és Preston-Shoot, Michael (1995): Empowering Practice in Social Care. Open
University Press, Buckingham és Philadelphia. In.: KOZMA JUDIT: Kompetencia a szocialis
munkaban
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galmazott minGségi kritériumok rendszerébe. A legigéretesebb irdny a sziikségletek
fejlesztése, azaz megismertetni az érintetteket a lehetségeikkel, megfogalmazni jo-
gos elvarasaikat, és hatalmat adni szamukra, hogy ezt koveteljék és elszamoltassak.
Civil kontroll nélkiil a mingségfejlesztés nem garantalhatd, pusztan igen koltséges
adminisztrativ erélkédés marad. Ennek érdekében a szolgaltatasban résztvevsk
széles rétegét céloztuk meg a fejleszt6 munka soran, de szorgalmaztuk a lakok, és
csaladjaik tajékoztatasat, véleményiik kikérését is.

A minéségfejlesztés gyakran megmarad az adminisztrativ elemek szintjén, a
fenntarto a dokumentéacio alapjan probéalja kdvetni a szolgaltatasok megvalosulasat
és minGségét. Jogos aggodalom, hogy ezekben a gyakorlati szakmai munka nem
mindig és nem feltétleniil tiikrozédik, s6t a mindségbiztositas protokollja miatti tal-
zott dokumentécio, eréforrasaik hatékony felhasznalasat akadalyozzék. A vissza-
élések jelzésének kivizsgalasara szolgalo protokoll bevezetése sordn hasonl6 aggodal-
maink voltak. Attol tartottunk, hogy az ujabb feladat, adminisztracio, felelGsség
elriasztja az intézményben dolgozokat az aktivitastol, és a feladatok adminisztrativ
szinten maradnak. Ezért igyekeztiink minden eszk6zt megragadni a felelGsségval-
lalas erésitésére, az elkotelezédés, motivacio kialakitédséara, hasznot és értelmet mu-
tatni a résztvevok szamara a folyamatokban. Ennek érdekében a lehets leginten-
zivebben a legnagyobb kort igyekeztiink bevonni a szervezetfejleszté munkalatokba
minden intézmény esetében.

A visszaélések kezeléséhez kapcsolodo fejleszté munka erdsen érinti a szervezet
értékrendjét, intézményi és személyes felelGsségvallalasat, motivaciés rendszerét,
rugalmassagat, intézményen beliili kommunikaciét, a formélis és informalis kapcso-
latok mindségét, a vezetés helyzetét, ellenéllas eszkozeit, a gondozok egymaéssal,
vezetGvel és ellatottakkal kapcesolatos viszonyat, magatartasat. Szakmai kézhely,
hogy a szervezeten beliili viszonyok, hierarchia és konfliktusok leképez&dnek az
ellatottak kapcsolatanak szintjén. A rendszeren beliili hatalommal valo élés és
visszaélés mintazata tiikkroz6dik a gondozok és gondozottaik k6zotti viszonyban, de
athatja a gondozottak egymaés kozotti viszonyat is.

Hasonloan a csaladi és az iskolai rendszerek miikodéséhez. Az intézményeket
tehat azért is alkalmassa kell tenni az onvizsgalatra, onképének és miikodésének
megvaltoztatasara, mert a visszaélésekkel kapcsolatos szdmtalan probléma a szer-
vezeti kulttarara és mitkodésre vezethets vissza.

Az ellatéds mindségének kozponti eleme a biztonsag kérdése, a biztonsadgosabb
feltételek megteremtéséhez azonban a rendszer Osszes szereplGjének egyiittes fele-
16sségvallalasa sziikséges. A helyzet elemzése, a valtozasok megtervezése és meg-
valositasa csak rendszerszemléleti megkdozelitésben lehetséges.

A legfontosabb alapelv, jog a biztonsagos élettérhez

Kiindulé pontunk, hogy az 6nallo élettér, autondém doéntéshozatal bévitése mel-
lett biztonsigos kornyezetet, védelmet kell nytjtani a sériilt embereknek. Ennek
a védelemnek nem szabad korlatozonak lenni, és a sziikségletekhez, valamint a



58 Acta Medicinae et Sociologica - Vol 1., 2010.

természetes életvitel norméihoz kell igazodni. A rank bizott személyek képességei
éppen azon a teriileten sériiltek, melyekkel kifejezhetnék igényeiket, sziikségleteiket,
felismerhetnék méasok szandékait, esetleg a veszélyeztetd helyzeteket. Gyakran
keriilnek nehézségekbe, konfliktusokba kornyezetiikkel. Félreértenek maéasokat, e-
setleg az 6 viselkedésiik téveszti meg a tobbieket, valamint a rossz szandéku ko-
zeledésekkel szemben is védtelenek lehetnek. Varatlan, szokatlan helyzetekben
Osszezavarodnak, nem tudjak mit is kellene tenniiik. Ezeknek a funkcidoknak egy
része céltudatos munkaval fejleszthetd, bizonyos korlatok kozott kialakithatd, més
része pedig, a gondozas soran a kornyezeti feltételek megvaltoztatasaval és a gon-
dozok hozzaallasaval potolhato.

A biztonsag kérdését nem vélaszthatjuk el az ellatds mindségének egyéb Gssze-
tevditsl, mint a fizikai kérnyezet, infrastruktara, gondozok szama és felkésziiltsége,
profiltisztasag, melyek mogott sokszor az objektiv anyagi feltételek hianyossigai
allnak. Mégis meggy&z6désiink, hogy a szakmai tudatossiag, a munka szervezése,
azaz a humaéan eréforrasok fejlesztése szamos olyan lehetséget rejt magaban, melyek
viszonylag kevés anyagi raforditassal lathato eredményekhez vezetnek. Ennek ko-
vetkeztében a visszaélések kezelésének fejlesztése az egész ellatas mingségének fej-
16déséhez vezet, bar az egész rendszer egylittes erdfeszitéseit is igényli.

A visszaélésekkel kapcsolatos fogalmak

Abtzus

A nemzetkozi fogalom meghatarozasnak megfelelGen, alapozva a DAPHNE 1.
program megallapitasaira, abtizusnak tekintiink minden szexualis erGszakot, a csa-
ladon beliili er6szakot, a kereskedelmi céli kizsdkmanyolést, az iskolan, intézmé-
nyen beliili zsarnokoskodast vagy agressziot, az emberkereskedelmet, a fogyatékos
személyek, kisebbségek, emigransok, vagy egyéb hatranyos helyzet emberekkel
szemben torténd visszaéléseket egyarant. A visszaélés tehat nagyon tagan értelme-
zett fogalom, igy megelGzése és kezelése is arnyalt beavatkozasi formakat igényel.

Szexudalis abuzus

Szexualis abtizusnak azt nevezziik, ha valakit szexuélis cselekményben valo aktiv
vagy passziv részvételre kényszeritenek. A kényszerités modja az aproé megalazastol
a durva fizikai erészakig, illetve az ezzel vald fenyegetésig terjedhet, de lelki eszko-
zokkel is torténhet, példaul megfélemlitéssel vagy zsarolassal.

Az értelmezésbdl kittinik, hogy az esetek nagyon nagy része nem meriti ki a
birésagi eljaras kezdeményezésének mértékét, ugyanakkor a megel6zés azt kivanja,
hogy minden esetre reagaljunk. Teh&t alacsony kiiszobt, intézményen beliili meg-
olddsmodok sziikségesek.

Abban az esetben, ha a szexuélis cselekedet a hatalommal valo visszaélésen ala-
pul, szexualis zaklatasrol beszéliink. Ilyenkor a szexualitas eszkozével olyan személ-
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lyel szemben torténik visszaélés, aki érzelmi, szocialis, intellektualis, valamint nyelvi
korlatok miatt nem képes ellenkezni, vagy ellenkezését kifejezni. Sgroi (1989) meg-
hatérozasa szerint a bantalmazott személy erGtlennek és tehetetlennek érzi magat
ahhoz, hogy a helyzetet megvéltoztassa.

Szexudlis bantalmazas

Szexudlis bantalmazasnak tekintiink minden nem kivant nemi tevékenységet,
fliggetleniil attol, hogy a konkrét nemi aktus létrejott-e. Az osztrak gyakorlat
kiegésziti ezt azzal, hogy a konkrét szexualis megnyilvanulasokon ttl (nemi aktus,
szexualis tevékenység latvanya, maszturbacioban val6 részvétel kikényszeritésének
barmely forméja, stb.) ide értends még a fizikai gondozas szexualizalt volta (bad
touch), az obszcén beszéd, az intim szféra megsértése, és a kikényszeritett egész-
ségligyi beavatkozésok is.

Brown-Turk (1992) definicidja szerint: ,,Szexuéalis bantalmazasként értelmezhetd
minden olyan viselkedés, gesztus és kifejezés is, amelyek joggal értelmezhetSek gy,
hogy egy masik személy szdméara szexuélisan megalazoak, vagy rosszra csabitdak.”

Az értelmi sériilt emberekkel kapcsolatban kiilon figyelmet kell forditanunk arra,
hogy szexuélis bantalmazas minden olyan cselekmény, amelynek soran értelmi fo-
gyatékos gyermeket vagy felnGttet olyan cselekménybe kényszeriti az elkdvets:

e Amelynek értelmét nem fogja fel,
o Amelyhez megalapozottan nem tud hozzéjarulni,

e Amely egy masik személy kielégiilését szolgalja anélkiil, hogy abban & érzelmi-
leg részt tudna venni.

A Kézenfogva Alapitvany altal hasznalt munkadefinicié

A visszaélés fogalma alatt a kovetkezsk értenddk: olyan cselekedetek, viselkedési
formak és megnyilvanulasok masokkal szemben, amelyek az elfogadott, hivatalos
tarsadalmi normak szerint nem kivanatosak (agresszid, magantulajdon megsértése)
és/vagy nem szabad akaratbol (6nrendelkezés, dontési szabadsag megsértése, kor-
latozasa) vetik ala magukat ezeknek, és/vagy tul intimnek foghatok fel.

A kiilénbo6z6 tipusu visszaélések a kovetkezok lehetnek:

o Testi tulkapas, melyet egyfajta szabalyozo- vagy megfékezs erének dlcaznak,
vagy egyszerten "erdteljes banasmodnak" tekintik,

Szexuélis visszaélés vagy kihasznéalas,

Er6szakoskodas, durva vagy megalaz6 nyelvhasznalat, illetve banasmod,

e Pénziigyi visszaélések, illetve az ingosagok eltulajdonitésa,

Elhanyagolas vagy gondatlanség.
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A visszaélés megjelenhet a lakok egymas kozotti viszonyaban és a segité-lako
viszonyaban egyarant, az utobbi etikai vétségtdl a munkajogi kérdésig terjedhet. A
visszaélések hatterében a hierarchia és a kiszolgaltatottsag all, a hatalmi pozicid
kihasznalasa, ami vonatkozhat a formaélis vagy informalis viszonyokra egyarant.

Nemzetkozi kitekintés az értelmi sérilt emberekkel
kapcsolatos visszaélésekroél

Ahogyan egyre nétt a sériilt emberek ellatasdban a tarsadalmi felelgsségvallalas,
mind nagyobb figyelem iranyul biztonsagukra. Az allami, egyhézi, vagy magéan
fenntartasi intézményekben egyarant magas szint kvetelményeket allitanak a tar-
gyi és személyi feltételek megteremtésére, amit folyamatosan ellenériznek, és nyil-
vanos jelentéseket készitenek az esetekrél. Szigoru vizsgalatok torténnek a sériilt
embereket ért balesetek, sériilések, halalesetek korilményeinek pontos felderitésére.
Ennek ellenére az a tapasztalat, hogy a legfejlettebb ellatérendszerrel bird orszé-
gokban is a szocialis ellatasban a legkiszolgaltatottabb csoportot az értelmi sériilt,
halmozottan sériilt emberek jelentik, az idGseket és a mentalis problémaik miatt
kezelteket is megel6zve (Sinason, 2002).

Az elhanyagolas, gondatlansag, mint visszaélés

Minden 6vintézkedés ellenére visszatérnek azok az esetek, melyekben a gondo-
z0k elhanyagoléasa, figyelmetlensége, gondatlansaga miatt torténik sulyos sériilés,
esetleg halédleset. Az elkdvetSk gyakran a kozvetlen gondozok koziil keriilnek ki, je-
lentGs résziik szakképzetlen, vagy alacsony iskolai végzettségii. Az aldozatok kozott
gyakori a sulyosabban, esetleg halmozottan sériilt, nagy gondozasi igényt ellatott,
illetve az agressziora, Onagressziora hajlamos magatartas zavarokat mutaté gondo-
zott.

Az esetismertetések soran ijeszté azonossagokat talalunk a torténetekben. A
gondozo6 faradt volt, tiirelmetlen, megijedt, késén hivott segitséget, nem elég fi-
gyelemmel, szakszertiséggel végezte a munkajat, tobbnyire egyediil volt gondozott-
javal. A kovetkezmények szinte minden esetben siilyosak, a vizsgalat utan a dolgo-
7Ot elbocsatasa mellett eltiltottak a hasonlé munkakorben valé alkalmazastol, eset-
leg terapiara kotelezték, az intézmény tamogatasat pedig megvontak, amennyiben
felel6s volt a gondatlansagban, illetve veszélyeztetdnek talaltdk az altala biztositott
kortilményeket. A silyosabb visszaéléseket megel6zik enyhébb, de figyelemfelkelts
viselkedések, mint a gondozottakkal valo baratsidgtalan, tiszteletlen beszéd, banas-
mod, fizikai elhanyagolés, esetleg a megfélemlités, a lelki terror kiilonb6z6 megnyil-
vanulasai. A beavatkozasoknak tehéat a legenyhébb megnyilvanulasokra is ki kell
terjedni.

Az ellatasban nem csupan a kozvetlen gondozo személyzettel szemben lehetnek
kiszolgaltatva a sériilt emberek, hanem az egyéb szolgaltatasok igénybe vétele soran
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is. Ilyen lehet a szallitas, amikor a sof6rrel egyediill maradhatnak, vagy az 6nallo
kozlekedés soran idegenekkel keriilhetnek kapcsolatba.

Kevesebb sz6 esik a jelentésekben arrél, hogy az intézményekben mennyire van-
nak a gondozottak egymaésnak kiszolgaltatva. Tapasztalataink szerint az egymés
kozotti viszonyban is megjelenhet az agresszio, kihasznalas, kényszerités, megfélem-
lités, esetleg a direkt abtzus is (fizikai, anyagi, szexudlis visszaélés). Ezek egy
részét a fogyatékossagnak tulajdonitjak, vagy a belatas képességének hidnya miatt
felmentik az elkovetSket. A val6sag azonban azt mutatja, hogy a gondatlansag és
az elhanyagolas ezeknek az eseteknek a figyelmen kiviil hagyasara is kiterjed.

Szexudlis visszaélések

A legrejtettebbek, legeltitkoltabbak a szexualis visszaéléssel kapcsolatos tigyek,
bar talan gyakoribbak az egyéb abuzusok, az elhanyagolas, a gondatlansag kovet-
kezményei. A szexudlis visszaélésekkel szemben azonban a tudatlansig, tapaszta-
latlansag miatt sokkal nagyobb a kiszolgaltatottsag, mint a tobbi esetben, hason-
l6an a gyermekekkel szemben elkovetetett szexualis visszaélésekhez.

Az egyre nyitottabb élettér lehetdséget teremt az intézményen kiviili vissza-
élésekre, de természetesen az intézményekben is el6fordulhat szexualis erészak, és
egyre altalanosabb szakmai nézet, hogy ez nem megengedhets, az egymés kozotti
kapcsolataik soran sem. A NISSO (Netherlands Institute of Social Sexological Re-
search) kutatéasa szerint az értelmi fogyatékos emberek 2,5%-anal fordul els vissza-
élés vagy annak gyantja. A kutatok azt feltételezik, hogy ez a szam a valosdgban
még magasabb. A gyakorlat azt mutatja, hogy a tobbszorésen fogyatékos szemé-
lyek (példaul a csokkent 14t6- vagy halloképességiiek) nagyobb veszélynek vannak
kitéve. Kiterjedt hazai kutatds nem tortént a témaban, de a kisebb felmérések,
tapasztalatok azt mutatjak, hogy hasonlo a helyzet, talan egyes helyeken (nagyon
nagy létszamu intézmeények) még sulyosabb lehet.

A szexualis bantalmazas ténye gyakran nem fiigg attol, hogy a cselekmény
alanya aldozatnak érzi-e magét, a karos kovetkezmények pedig sok esetben nem
fizikai sériilésekkel kapcsolatosak, hanem érzelmi kévetkezményekkel. A vissza-
élések dldozata a legtobb esetben nincsen tisztaban azzal, hogy visszautasithatja a
szdmara nem kivanatos kozeledéseket.

Az aldozatok tobbsége a nemzetkozi vizsgalatok tiikkrében leggyakrabban 20 év
koriili n6k koziil keriil ki (75%). Kozottik gyakoribb az enyhén értelmi sériilt,
mint a salyosabb, mig a férfi aldozatok kozott forditott a helyzet. A férfiak eseté-
ben gyakrabban valnak aldozatta a stlyosabban sériiltek.

Egy norvég vizsgalat szerint (Kvam, 2000) az 1293 szexudlis bantalmazas gya-
najaval vizsgalt gyermek koziil mindossze 1,7% volt a sulyosan fogyatékos, és 6,4%
a valamilyen mértékben sériiltek aranya. A vizsgalatban szerepls gyerekek nagyobb
mértékben kaptak ,valoszintileg bantalmaztak” mingsitést, mint a nem sériiltek, és
a fogyatékos gyermekek kozott nagyobb aranyt képviseltek a fink. A fogyatékos
gyerekek kisebb aranyban keriilnek korhézba, valdszintileg gondozodik csak akkor is-
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merik fel a bantalmazés tényét, amikor az nyilvanvalova valik. Fzzel szemben egyes
amerikai kutatasok arra utalnak, hogy a fogyatékos gyermekek 2-3-szor gyakrabban
valnak szexuélis bantalmazas aldozataiva.

Az értelmi fogyatékos személyek idealis aldozatok

ElsGsorban azért, mert az altalanos felfogas szerint kiilondsen vagynak a gyen-
gédségre (ez sok esetben igy is van), de f6ként azért, mert kevésbé képesek a dol-
gokat megfogalmazni, nem ismerik jol a normékat, nem tudjak, mi a normalis,
kevesebbet tudnak a szexualitasrol, kevesebb tapasztalatuk van, igy hamarabb
elégszenek meg tiszteletlen, nem teljes értékd szexszel. A fogyatékossaghol eredd
hatranyoknak az ellenstlyozasara van sziikség.

Az értelmi fogyatékosokat altaldban engedelmességre, széfogadasra nevelték.
Neheziikre esik nemet mondani, nem tanultak meg ontudatos fellépéssel ellenallni a
zaklatasnak. Tarsadalmunk nagyra értékeli az egyén sérthetetlenségét és az asszer-
tiv viselkedést, ezért ezekre a készségekre mindenkinek sziiksége van.

Altalaban a kornyezetitk sem konnyiti meg a dolgukat; az adott jelzéseket
sokszor az értelmi fogyatékossag velejarojanak tekintik (agybavizelés, agresszio,
viselkedési problémak, szexuélisan kihivo viselkedés, stb.).

Az értelmi fogyatékosok gyakran nem érzékelik id6ben, hogy valaki atlépett
egy hatart, de ha igen, akkor sem merik ezt a kiilvilag tudomaséara hozni, mert szé-
gyellik magukat, zavarban vannak, félnek. Visszatartja ket az, hogy kedvezstlen
az énképiik, kevés az Onbizalmuk, és hajlamosak gy nézni a maéasikra, mint aki
mindent jobban tud, leértékelik magukat, gyakran természetes dologként kezelik
a bantalmazast, mivel nincsen Gsszehasonlitasi alapjuk. Mindez megkonnyiti az
elkovets szamara, hogy visszaéljen a helyzettel.

Alkalmazott beavatkozasi stratégiak

A 90-es évek elejétsl szinte minden fejlett ellatérendszerrel rendelkezd orszag
Eurépéaban és a tengeren tul egyarant vizsgald bizottsagokat hozott létre, melyek
feladata a fogyatékos emberekkel szemben elkovetett visszaélések (bantalmazas, el-
hanyagolas, szexualis abtuzus) kivizsgalasa, részletes jelentés elkészitése és javasla-
tok kidolgozasa volt. A jelentések alapjan megfogalmaztak az ellatasra vonatkozo
4j irdnyelveket és kidolgoztak a megel&zés stratégiait.

Elgondolkodtatd tény, hogy a probléméak nem a torvényi elGirasok hidnyabol,
hanem azok figyelmen kiviil hagyésabol adodtak, a valtoztatasok nagy része nem
igényelt pluszfinanszirozast. Megallapitottak, hogy a személyzet elhanyagolja az
ellatottak egymés kozotti szexualis megnyilvanulasainak a nyomon koévetését, és
nem tekinti azt alapvets sziikségletnek, nem tor6dnek az ismétléds visszaélések
kezelésével, az abuzist elszenvedd aldozatok védelmével (Myers 1999).

A nemzeti stratégiak kidolgozasa mellett az Eurdpai Unid kiilén erre a célra
uni6s palyazati projekteket inditott, hogy felmérjék az egyes orszagok tapaszta-
latait, a lokalisan hasznalt fogalmakat, iranyelveket, megolddsmoédokat kozkincesé
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tegyék. Mindezt a DAPHNE I. projekt tartalmazta, nyolc eurépai orszag részvé-
telével létrehoztak egy Forraskozpontot (Knowledge Center), ahol az sszegytjtott
tapasztalatokat mindenki szdmara hozzaférhet6vé teszik. 2004 ota az anyag ma-
gyarul is olvashat6.?

Megallapithatjuk, hogy a visszaélés, kiilonosen a szexualis visszaélés fogalma
nem egységes, még az egyes nemzeteken beliil sem. A kiilénboz6 rendszerek mas
és mas meghatarozasokat alkalmaznak, a szocialis ellatés és a jogalkalmazas nem
azonos paramétereket hasznal a visszaélés meghatarozasara. A legszinesebb a kép
a szexudlis visszaélések teriiletén. Ebben az esetben a legkomolyabb problémat a
visszaélés diagnosztizaldsa jelenti, ami nem lehetséges pusztan tiinetlistak alapjan,
megfigyelésekre alapozva. Az értelmi sériilt emberekkel szemben térténd vissza-
élések nem valaszthatok kiilon a gyermekbantalmazas kérdéskorétsl. A gyermekek
és az értelmi fogyatékos emberek korében elkévetett visszaélések esetén egyarant
jellemz§ az a tény, hogy az aldozat nem képes 6nmagéit megvédeni és a vele tortén-
teket elmondani, értelmezni. Ezért csupéan a viselkedésbdl tudunk kovetkeztetni az
eseményekre. A viselkedés valtozasa azonban kevéssé specifikus és nem feltétleniil
til-szexualizalt, sokkal inkabb olyan viselkedések jelennek meg, melyek egyébként is
gyakoriak a fogyatékos emberek esetében (pl. hangulatbeli ingadozasok, agresszio,
oncsonkitas, 6nstimulalo viselkedés stb.).

Ha a problematikus viselkedést izolaltan vizsgaljuk, akkor ahelyett, hogy a
meglévs viselkedés normaélis valtozojaként értelmeznénk, a szexudlis bantalmazés
lehetséges jelzésévé valik (Ivens, 1998) "Sexual abuse of people with learning dis-
abilities" (Erik De Belie, Carla Ivens, Joan Lesseliers, Geert V. Hove (red.) 2000).

A szexualis visszaélés felismerésében nagy szerepe van a nyelvnek, a kommu-
nikaciénak, a sériilt ember beszdmoldjanak. Ennek értelmezésénél nagyon koriil-
tekintének kell lenni, hiszen az értelmi fogyatékos gyermekek és felnéttek altalaban
nagyon igyekeznek, hogy megfeleljenek masok elvarasainak. Sinason (2002) szerint
az értelmi fogyatékos emberek zsenidlisan képesek alkalmazkodni masok kérdéseihez
és elvarasaihoz ezért a jelzések értelmezésénél figyelembe kell venniink, hogy rend-
kiviil konnyen befolyasolhatoak, igyekeznek megfelelni a kornyezet elvarasainak,
szocialisan megfelels valaszokat adnak. Elsfordul, hogy az érthetetlen vagy hidnyzo
lancszemeket sajat fantaziajukkal egészitik ki. Visszaélések esetében azonban a
kornyezet hajlamos szemet hinyni, elbagatellizédlni a torténteket, ezért rendkiviil
fontos a tudatos eljaras minden egyes esetben.

A legtobb nemzet hangsilyozza Gsszefoglalojaban az intézménypolitika fontos-
sagat. Javaslatokat tesznek a személyzet kivalasztasdnak a modjara, a segitSk
folyamatos tamogatasara (esetmegbeszélések, szupervizio, team munka, képzés,
készségfejlesztés stb.), valamint a tudatos és atlathaté intézménypolitikara. Utob-
binél fontos tény, hogy az intézmény szervezeti strukturaja Osszefiigg a szexualis
bantalmazas kezelésével, amennyiben meghatarozza a kommunikacié modjat, for-
méajat. Az intézményi politikdnak ki kell térnie, irasos irdnyelveket kell megfo-
galmaznia krizishelyzetek kezelésére, ki kell mondani, hogy a visszaélés gyaniija

3www.stoppingabuse.org
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elegendd indok a kivizsgalasra, meg kell hatarozni, kit kell bevonni, és hogyan
kell az eljarast lefolytatni. Kiilénboz6 formaban minden orszag hasonlo elvara-
sokat fogalmaz meg az intézmények miikodésével kapcsolatosan. Az anyagokat
érdemes részletesen attanulményozni, sok otlettel szolgalhatnak sajat intézményi
miikddésiink megértéséhez, esetleg ésszertisitéséhez.

Tapasztalataink a hazai helyzet alakulasarél

Hazénkban az utobbi 15 év soran az ellatdé rendszer alapvetd atalakulédson
ment keresztiil. A torvényileg elSirt ellatdasi normak megfelelnek a fent emlitett
nemzetkozi szakmai elvarasoknak, bar ezek gyakorlati megvalositasdhoz még sok
fejleszt& munkara van sziikség az intézményekben. A megvalositast segitheti az
intézmények kozotti valasztas lehetGsége. Magyarorszagon jelenleg a szolgaltatok
meglehetGsen monopolhelyzetben vannak a hosszu varakozé listdk miatt, mégis
egyre nagyobb a nyomés a mingségi ellatas iranydba. Mig az értelmi sériilt em-
berek ellatasanak helyzetérsl szamos tanulmany késziilt, a visszaélésekrsl szinte
egyaltalan nincsenek empirikus adataink. Sajat kutatasi kisérleteink rendre ku-
darcot vallottak, mivel a megkérdezett intézmények tobbnyire visszautasitotték a
valaszadast. Egy masik vizsgalatban (Kézenfogva Alapitvany, Daphne I1.) sziilSket
kérdeztiink meg fokusz interji modszerével, ebben az esetben is igen kevés személyt
sikeriilt bevonnunk (Zolnai 2006). A segit6k korében végzett akkreditalt tréninge-
ken, valamint a visszaélések megel6zésével kapcsolatos intézményfejlesztési projek-
tekben szerzett tapasztalatainkat igyeksziink 0sszegezni az alabbiakban.

A sziil6k és a gondozok egyarant kiszolgaltatottnak élik meg a helyzetiiket, amin
csak a tudatosabb szakmai eljarasok és a nyitottsag, a nyilvanossiag bevonésa, a
szocialis kontroll segithet. A sziil6k nagy nehézségek aran tudjak elhelyezni gyerme-
kiiket bentlakésos intézményekben, hosszii a varakozasi idé és nagy a tuljelentkezés,
a megkozelithetGség is valtozo, ezért ha bekeriiltek egy otthonba, nem kockaztatjak
a valtoztatast. A gondozéasi folyamatban a dolgozok is egyediil vannak, visszaélés
gyanija esetén kevés lehetségiik van védelemre. A bonyolult kolcsénds érzelmi
és érdek viszony ebben a haromszoghelyzetben nehezen kezelheté konfliktusokat
eredményezhet. Gyakorlatilag mindenki tart mindenkitsl, nem szeretik a valtoza-
sokat, sokszor gy gondoljak, hogy azt a méasik fél nem is tAmogatna. A valtozasok
eléréséhez ezért minden szerepl6t partnerré kell tenni.

Gyakran keriil az aggodalmak kozéppontjaba a parkapcsolatok és a szexualitéas
kérdése. A sziil6k egy része nagyobb biztonsédgban érzi gyermekét a kiskoruakat
ellato otthonokban, erkolcstelennek és veszélyesnek tartjak, ha az intézményekben
nyilt megoldasokat keresnek a parok egyiittélésére, a szexualitds megélésére.

A konfliktus kezelési tréningeken szerzett tapasztalataink alapjan a magyaror-
szagi intézmények nagyon sokszintiek minden tekintetben. Az ellatés szinvonalat,
az intézmény méretét, a szakmai elveket tekintve egyarant. A nagy létszamu in-
tézmények a kitagolasi program soran igyekeztek a parkapcsolatok egyiittélésének
teret engedni a lakéotthonaikban, mig az 6nalléan miikods lakdéotthonokban kisebb
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jelentGséget kapnak a parkapcsolatok, de erre is ismeriink jo példakat. Vannak
baratsagok, szerelmek, esetleg szexualitas is, &m kevésbé jellemzd, mint a nagy in-
tézményekben. Természetesen szamos kivétellel taldlkozunk, kiilondsen azokban az
esetekben, amikor a par mar az egyiittélés céljabol koltozik a lakootthonba. A nagy
létszam a hatranyok mellett gazdagabb mintat és vélasztasi lehetdséget is jelent.

Ahogy a konfliktusforrasok is béségesebben vannak jelen, gy a szexualis vissza-
élések és a bantalmazés, valamint az agresszidval kapcsolatos problémak is gyako-
ribbak a nagy intézményekben. Kozottiik is ott, ahol a feltételek, koriilmények
mostohabbak, az intézmény elszigeteltebb. Ez egybecseng a kiilfoldi tapasztala-
tokkal. Természetesen mindez nem jelenti azt, hogy lakéotthonokban és jo koriil-
mények koz6tt nem fordulhat el6 hanyagsag, figyelmetlenség, esetleg olyan konflik-
tushelyzet, ami elkeriilhetetlen.

A napvilagra keriilt esetek ritkak, féként a szélsGségesen stulyos, nyilvanvalo
visszaélések deriilnek ki, az enyhébbek rejtve maradnak. A dolgozok informalis
beszamoldi szerint a probléma joval gyakoribb, mint ahogyan szé esik réla, de a
helyzet nem olyan rettenetes, mint ahogyan azt a média sejteti. A péarkapcsola-
tokhoz, szexuélis aktivitashoz kapcsolédo egyiittélési konfliktusok probara teszik
mind a gondozok, mind a lakok toleranciajat, konfliktuskezelési képességét.

A nemzetkozi tapasztalatokkal egybe cseng, hogy a visszaéléseket igen gyakran
hazankban is az ellatottak egyméstol szenvedik el. Az elkévetSk tobbnyire gyer-
mekkoruktol intézményi koriilmények kozott éltek, és maguk is tobbszor szexualis
erGszak aldozatai voltak. A visszaélések el6fordulnak nékkel és férfiakkal szem-
ben is, az utébbiak tébbnyire a gyengébb, esetleg halmozottan silyos fogyatéko-
sok korébol kertilnek ki, ami szintén egybe esik a kiilfoldi adatokkal. A holgyek
gyakran szenvednek el visszaélést parkapcsolaton beliil, nem egyenrangt kapcsolat
kovetkeztében.

A segit6k tartanak a kovetkezményektdl, sejtéseiket nem tudjék megalapozni,
a jelzéseket elhanyagoljak, esetleg a fogyatékossaggal jaré problémaként kezelik.
Igénylik az irdnymutatast a konkrét esetek kezelésében, megitélésében, felelGsségii-
ket, kompetenciajukat nem érzékelik pontosan. A sziil6i bantalmazasrol is gyakran
esik sz6, szinte nincsen olyan intézmény, ahol ne tudnénak csalddon beliili vissza-
élésekrdl, kapcsolatokrol. A latogatasokat azonban nem tudjak korlatozni, hiszen
gyanijukat bizonyitaniuk kellene, és az eljards modja mellett a visszaélésre utalod
jelek sem tisztazottak.

Az intézmény hirnevének védelme érdekében az a tendencia, hogy nem, vagy
késén reagalnak a jelzésekre. Az egyértelmi ligyeket adminisztrativ eszkozokkel in-
tézik el. A dolgozo altal elkbvetett egyértelmii visszaélés esetén gyakori a munkavi-
szony békés, k6zos megegyezéssel torténd megsziintetése, és semmi nem akadélyozza
meg, hogy a vétkes munkavallal6 hasonlé munkakorben helyezkedjen el a késgbbiek-
ben. Ha az elkévets az egyik gondozott, akkor a nyilvanvald és sulyos visszaélés
esetén legkézenfekvsbb, ha athelyezik mashova az intézménybdl, amennyiben erre
lehetéség adodik. Ilyenkor eléfordul, hogy nem tajékoztatjak a fogado intézményt
a problémarol. Ebben a tekintetben kevés megbizhato adat all rendelkezésre. A
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gondozas soran torténd visszaélésekrsl még kevesebb sz6 esik (szexualizalt beszéd,
erotikus érintés testi gondozas kozben stb.), hiszen ezek tobbsége nem, vagy csak
korlatozott mértékben valik tudatossa, felismertté. Ezeket a szempontokat a képzés
és a szupervizio, esetmegbeszélés soran lehetne megragadni, melyek ritkan terjed-
nek ki a gondozé személyzetre, nehezen illeszthetd be a meglévé munkarendbe.

A gondozok gyakran nem értik vagy félreértik gondozottaik viselkedését, jelzé-
seit, sziikségleteik megértése igy a kozvetlen alapsziikségletek szintjén marad, mi-
kozben a koros, maladaptiv viselkedésformakat gyakran megerdsitik, kezelésiikben
eszkoztelenek. A szexualis aktivitas, szexualis sziikséglet megitélésében nincsenek
szakmai tampontok, sajat értékrendjiikre alapoznak, ami nem eredményez egységes
banasmodot a szakmai csoportokon beliil. A beavatkozasok kevéssé tudatosak,
kizarolag az aktualis helyzetre vonatkoznak, mell6zik a preventiv szemléletmodot
és a csoporthatasok értékelését. Tobbnyire a konfliktuskeriilés motival. Ez a gya-
korlat nem segiti a visszaélések megel6zését, a viselkedés fejlesztését.

Az utébbi években a média tobb izben is tudoésitott fogyatékos személy ellen
elk6vetett stlyos visszaélésrol, esetleg a korlatozo intézkedéssel Gsszefiiggésben. Az
egyik esetben tobb személy ellen kivetett el szexualis bantalmazést a gondozé. Nem
tudunk réla, hogy milyen szakmai értékelése tortént meg a helyzetnek, vizsgaltak-e
a szervezeti miikodéssel kapcsolatos Gsszefiiggéseket, milyen preventiv beavatkozas
tortént az tigyben. Ezek a kirivo példak arra figyelmeztetnek, hogy a helyzet talan
rosszabb, mint amilyen képet az intézmények igyekeznek festeni magukrol. A veszé-
lyekkel és a kovetkezményekkel til kockdzatosnak tiinik a szolgéltatok szamara a
szembenézés, Onkéntességen alapulva kevesen hajlandok egyiittmiikodni a realis
tényfeltaras érdekében.

Keérddsives felmérés

A visszaélések megelGzését és kezelését célzo program elinditéasat 2003-ban meg-
el6zte egy el6zetes igényfelmérés részletes intézményi kérdGivvel, amelyek szintén
értékes adatokat tartalmaznak a hazai intézmények altal nyudjtott bentlakasos el-
latasok kortilményeirdl, biztonsagarol. A hazai és nemzetkozi tapasztalatokbol ki-
indulva az igények megfogalmazasa mellett a helyzetkép feltarasdhoz is kértiink
adatokat az ellatast jellemz§ paramétereikral.

A kikiildott levelek szamahoz képest nagyon kevés kérdsiv érkezett vissza, nagy-
részt lakootthonokbdl és néhany apold gondozo otthonbol (10 db lakootthon, 2 db
30 f6s intézmény, 3 db 100, és 5 db 200 koriili, vagy afeletti létszamu intézmény).
Az eredményekrdl roviden: a hisz visszakiildott kérddiv szerint szinte minden in-
tézményben van felvilagositas és egységes allasfoglalds a szexualitasrol, valamint
a parkapcsolatokrol, ugyanakkor nem volt példa szexudlis visszaélésre, igy nincsen
egységes, mindenki szamara hozzaférhets eljaras sem, bar egyesek szerint sziikséges
volna. FEgységesen nem probléma az erGszakos cselekmény, nem inzultaljak szex-
uélisan a lakok a segitéket egy intézmény kivételével, a promiszkuitas csak elvétve
fordul el6.
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A 200 f6 koriili intézményekben atlagosan két-harom tartosan egyiitt él6 par
van, és szexudlis visszaéléseket egymassal szemben nem koévetnek el a gondozot-
tak. Nem kivant terhesség miatt az abortusz egyetlen esetben volt sziikséges,
azonos nemtek parkapcsolatat kizarolag a nagy intézményekben fogadjak el, mint
lehetGséget. Az egyetlen intézmény, amely felvallalta, hogy esetében problémat je-
lent a szexualitas, a kozelmultban kénytelen volt ennek stlyosabb kévetkezménye-
ivel szembenézni, ahogyan errél a médian keresztiil is tudoméast szereztiink. Lat-
szblag tehat nincsen probléma a szexuélis visszaélésekkel, azonban azt gyanitjuk,
hogy ennek hatterében eltéré fogalomhasznélat lehet. A tapasztalatok nem azt
igazoljak, hogy a kérdGivek altal mutatott kép altaldnos lenne.

Ugy ttinik, az intézmények nem mernek nyiltak lenni ebben a kérdésben, fél-
nek, hogy az Gszinte problémafeltaras negativ szinben tiinteti fel Gket, szakmailag
negativ megitélésre szamithatnak. Ahol tartos bentlakasos intézményben felnétt
emberek élnek, aligha képzelhets el, hogy a nemiséggel kapcsolatban ne meriil-
jenek fel problémék a lakok kozott, vagy a lakokkal szemben ne torténjék idérsl
id6re kevésbé sulyos, vagy sulyos visszaélés, esetleg ne forduljon el elhanyagolas,
gondatlansidg, bantalmazas, anyagi visszaélés. Ezeknek az eseteknek nagy része
Osszefligg a tartos bentlakast nyujto intézmények miikédési problémaéival, melyek
hatterében a szakemberek felkésziiletlensége mellett sok esetben a tulterheltség és
a finanszirozas hianyossagai allnak.

Probléma az elhelyezés zsufoltsdga, az intim terek hianya, az értelmi sériilt
személyek és az idGs ellatéas, szenvedélybeteg ellatés Osszemosodésa, az életkori
csoportok keveredése, a gondozo személyzet tulterheltsége, alul képzettsége, a mun-
kanélkiiliség miatti kényszerpalyék, a hianyzo statuszok. A kérddéiv ezekre a gon-
dokra kérdezett rd. ToObben jelezték: ha valaszolnak a kérdésekre, enyhe tilzéas-
sal a mikodési engedélyiik valik megkérdGjelezhetévé ezek alapjan. Igy indokolt-
nak tinik a vezetSk tartozkodasa. Mégis ugy véljik, a pontos helyzetfelmérés
nélkilézhetetlen, hogy a beavatkozasi stratégidkat megtervezhessiik. Veszélyes az
ellatérendszerben teljesithetetlen kévetelmények elé allitani az ellatas résztvevsinek
jelent6s korét.

Az altalanositasoktol mentes, arnyalt véleményalkotas fontos a bizalomteljes
szakmai egyiittmiikodések kialakitasaban. Ma Magyarorszagon a szociélis ellatés,
és ezen beliill a fogyatékos emberek ellatasa nagyon nagy eltéréseket mutat. Van-
nak vildgszinvonalon miikods szolgaltatasok, és vannak a jogsértés hatarat sirolok.
Méltatlan azonban egy-egy szélsGséges esetbdl az egész ellatast negativan cimkézni.
Ez nem segit sem az ellatasra szoruloknak, sem a csaladjuknak, sem az intézmények-
nek. Fontos tudnunk, mi 4ll a visszaélések hatterében, hogy a megel6zés érdekében
a sziikséges lépéseket megtehessiik.

A program eredményeinek Osszefoglalasa soran 2006-ban Szakmai Foérumok
keretében intézményvezetSket hivtunk meg, hogy megismerjiik véleményiiket és
tapasztalataikat a visszaélések el6fordulasarol és kezelésiik gyakorlatarol. A 2003-
ban tortént felmérés tapasztalataival szemben az intézmények tobbsége nyitottan és
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motivaltan vallalta az egytittmiikddést, segitett egységes fogalmi kereteket kialaki-
tani, a probléméakat, igényeket megfogalmazni.

Az utoébbi évek tapasztalata alapjan nincs okunk feltételezni, hogy a helyzet
nagy mértékben megvaltozott. A visszaélések kezelését szolgald programba bevont
7 intézmény 5 éves tapasztalatai azt mutatjak, hogy még azokban az esetekben is,
ahol az intézmény elkotelezddott a problémak feltaraséval szemben, és faradtsagos
erGfeszitéseket beavatkozési formék kialakitasara, dokumentéciot és eljardasmodot
vezettek be a visszaélések monitorozasara és kezelésére, a valodi valtozasok meg-
valositasa komoly nehézségeket jelent. A folyamatos miihelymunkidban konkrét
nehézségeket fogalmaznak meg a program mikddtetésével kapcsolatban.

Rendkiviil nehéz az egységes szakmai szemlélet kialakitasa, a bAnasmoddal kap-
csolatos normak kovetkezetes betartdsa. Ennek hétterében a nagy fluktuécio, a
képzettségbeli kiilonbségek és a szervezeti kultira problémait latjak. Felmeril-
nek kommunikacios és értékrendbeli konfliktusok, visszajelzések és megerdsitések
hidnya, az esetkezelés szakszertiségének és tudatossaganak problémai, a dolgo-
z0k kommunikacios készségeinek és beavatkozési eszkozeinek hidnyossagai, az e-
setmegbeszélések hianya és hidnyossagai, motivacié hidny, érdektelenség, fogalmi
pontatlansidgok az esetkezelés, korlatozd intézkedések, és visszaélések kezelésének
tertiletén. Az intézmények gyakran elvesznek a feladataik kozben. A munkavégzés
a siirgds és fontos teenddk iranyaba tolodik, prevencio helyett tiizoltas torténik, az
adminisztracio iires, funkciojat vesztett teher a rengeteg értelmetlen nyilvantartas
miatt. Az altalunk monitorozott intézmények hasonléan hajlamosak a problémék
elkendGzésére, mégis sziikség esetén vannak eszkozeik a beavatkozasra, és egy-egy
sulyos visszaélés utan miikodésmodjuk normalizalaséara.

Osszegzés

Terjedelmi korlatok miatt nincs lehetdség az eredmények részletes ismertetésére,
csupén arra szoritkoztunk, hogy a probléma sulyat felvazoljuk, és azokra az Gssze-
fliggésekre ramutassunk, ami az intézményi miikodéssel valo Gsszefiiggéseket hang-
sulyozza. Nélkiilozhetetlen az intézményi felelGsségvallalas a kérdésben, hiszen a
visszaélések nem értelmezhetGek sem csupan a dolgozok hidnyossagai, sem a fo-
gyatékos emberek személyes viselkedése mentén. Az agresszio, a visszaélés mindig
mély strukturalis Osszefiiggésekbe agyazottan jelenik meg, legyen az egy iskola, egy
bentlakasos intézmény, egy korhazi osztaly, vagy a tarsadalom maga.

Mindenkinek ki kell vennie a részét a felismerés és beavatkozas szintjén, ez
azonban nem kovetkezhet be a kialakuladsban vallalt szerep tisztazasa nélkiil. Ez
nem torténhet meg anélkiil, hogy a felelGsségvéllalas meg ne torténne. Ez is része
a felhatalmazéasnak, az empowerment-nek. Mindenki felelgs a cselekedeteiért, a
maga szintjén. A fogyatékos személynek tudnia kell, mit tehet, és mit nem tehet
maésokkal, és hogy vele sem tehetnek meg akarmit. A dolgozonak és a vezetének
tisztaban kell lennie, hogy mit tehet és mit nem tehet a gondozas, az iranyitas
soran, és mit kell feltétleniil megtennie és ezért a kovetkezményeket is vallalniuk
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kell. Es igy tovabb a sziils, a fenntarto, a kozosség szintjén. Ez nem konnytd
dolog a felelGsséghéritas kiterjedt tarsadalmi gyakorlataba agyazottan. Ezért az
egyetlen lehetséges moéd a tehetetlenség elkeriilésére, hogy rendiiletlentl djra és
ajra megtessziik az els6 lépéseket. Ebben segithet az a kitartas, amit a fogyatékos
emberekkel vald egyiittmiikédés soran megtanultunk.
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Bevezetés

Jelen tanulményt a disszertaciom egy fejezetébdl allitottam Oszsze, amelyben
a hajléktalansig kialakulasanak mozzanatait mutatom be. Doktori munkdmban a
fedél nélkiili nék helyzetének vizsgalatat és elemzését helyeztem a kdzéppontba.?
A kutatasban elsédlegesen kvalitativ vizsgalati modszereket alkalmaztam, amelyek
lehet&séget adtak a személyes életutak megismerésére, és segitettek ravildgitani a
nok sajatos helyzetére a hajléktalanna valasban és a hajléktalan életmoédban. A ta-
nulméany elsé részében az életut szociologiai értelmezésére térek ki, ahol az Erikson-i
fejlédési modellt alapul véve ismertetem a pszichoszocialis fejlédés szakaszait és a
valtozasok jelentGségét a fejlédés szempontjabol. A tanulméany tovabbi részében
a hajléktalan nékkel késziilt interjukat veszem alapul az életit-szakaszokban az
egyén fejlédését meghatarozd események bemutatasara. Az életut vizsgalataval
elétérbe keriilnek az egyén pszichoszocialis fejlédésére jellemz6 sajatos részletek,
amelyek lényeges mozaikok a hajléktalanna valas megértésében. Ugy gondolom,
hogy az életatban megtortént események, valsdghelyzetek és ezekbdl a helyzetek-
bél tortént tovabblépések magyarazatul szolgdlhatnak a hajléktalansagot elidézé
okokra. Feltehet6 a kérdés: Miért valt hajléktalanna? Masképpen fogalmazva:
Milyen el6zmények utan kovetkezett be a lakhatés elvesztése a nék életében? Ugy
vélem, hogy a ,miértre” nem lehet kielégits valaszt adni egyetlen ok megnevezésével.
Az interjukbol kittinik, hogy az egyén életében kialakult események - helyzetek
- dontések felftizhet6k egy olyan utra, aminek alloméasai kozott a hajléktalansag
szerepel. Ennek az utnak a feltérképezéséhez megkisérlem az életut szakaszokbol
azokat az eseményeket Osszegytjteni, amelyek sorsforditoak voltak, vagyis jelen-
t&sen megvaltoztattak az egyén addigi életét. Ezekbdl az eseményekbdl kirajzolodik
az egyes szakaszokban megtett fejlédési ut, és felismerhetSk azok az elzmények,
amelyek a hajléktalansagot elGidézték.

A kutatias modszere

A nd6k hajléktalansaganak vizsgélataval célom volt a hajléktalansag kialaku-
lasdhoz vezet6 mikrotarsadalmi tényezék mélyebb megismerése, az okok kozotti
Osszefiiggések megértése, a hajléktalanné vélas folyamatanak feltérképezése a fedél
nélkili helyzethez vezetd utak elemzésével, valamint azoknak a veszélyeztets ténye-
z6knek a megtalalasa, amelyek jelentGsen hozzajarulnak a lakhatés elvesztéséhez a
néknél.

Az adatgytjtéshez kvalitativ modszereket alkalmaztam. A felmérési modszer ki-
valasztasakor az interju mellett dontottem. Az interja mélyinterja, ahol lehet&sége
van a kutatonak az interjualany személyes torténetének és személyiségének megis-
merésére, és elfeledett vagy az interju alany szdmara a jelenben kevésbé fontos,

LA disszertaci6 az ELTE Tarsadalomtudomanyi Kar Szociologiai Doktori Iskola Szocialpolitika
és szocialis munka alprogram keretei kozott késziilt. Témavezets: Ferge Zsuzsa akadémikus, pro-
fesszor emeritus.
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multbéli események feltaraséara. Az interjukat Budapesten és Nyiregyhazan készi-
tettem. Nyiregyhazan 10, Budapesten 11 interji késziilt el 2008. februar - mér-
ciusban. Osszesen 21 nével késziilt interj.

A vizsgalat fokuszaba a hajléktalansag europai tipologidja alapjan a fedél nélkii-
liek kertiltek. (1. Tablazat) A vizsgalati csoportba tartozoé nék utcai szallashelyen
vagy menhelyen alszanak, napkézben melegedében vagy kozteriileten talalkozunk
veliik, és rendszerint alacsony kiiszobii szolgéltatasokat hasznalnak.

Az interjuk elkészitését kovetSen az interjukat tartalomelemzéssel dolgoztam
fel. Az elemzésben kerestem:

1. Az életut f6bb szakaszaiban azokat az eseményeket, amelyek megvaltoztattak
az egyén addigi életét. A vizsgalt életesemények a csaladi életben és a nemi
szerepben természetes valtozasok: hazassagkotés, gyermeksziilés, munkaval-
lalas; tovabba azok a toréspontok, krizisek, amelyek traumatikus események
voltak és kizokkentették az egyént addig megszokott életébdl: valas, bantal-
mazas, betegség, halal, kilakoltatas.

2. A hajléktalansagot kivalto életeseményeket, lakhatéasi helyzetet, tamogatd
szolgaltatasokat és személyeket, mint kapcsolatokat. Az egyén életutjaban
feltérképeztem e harom teriilet kozotti oksagi Gsszefliggéseket és az elkésziilt
,Hajléktalansagut térkép” elemzésével feltartam a hajléktalansag okait, és a

hajléktalanutakat.
Fogalmi Gyakorlati Alkate- Leiras
kategoria kategoria gobria
1 Kozteriileten él 1.1 Kozteriileten éjszakazik
(nincs lakohelye)
Fedél 1.2 Az utcai szolgalatokkal
nélkiili kapcsolatban van
2 Ejjeli menedékhe- 2.1 Alacsony kiiszobti/azonnal
lyen él és/vagy arra hozzéférhets menhelyen él
kényszeriil, hogy
naponta tobb orat 2.2 Eseti (egy-egy éjszakara
kozteriileten toltson sz616) megallapodas
alapjan lakik
(pl. olcso hotelszoba)
2.3 Rovid tartozkodasi
lehet&séget nyajto
(egy-egy éjszakara
52616 szallon lakik)

1. Tablazat - ETHOS kategoriak a kutatasban. (Forras: Bakos-Gydri, 2005.)
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Az eredmények kozléséhez interju részleteket hasznalok fel. Az anonimités biz-
tositasdra megvaltoztattam az alanyok nevét, ezért a szovegben kodolt névvel sze-
repelnek.

Pszichoszocialis fejl6dés szakaszai az élettitban

A tarsadalmi valosag nem ’adva van szamunkra’, hanem sziinteleniil szerkeszt-
jlik, és ’életre beszéljiik’.”- irta Pataki Ferenc élettorténetrdl és identitésrol szolo
koényvében. Az élettérténet megismerésében mind a térténeti idének, mind a szemé-
lyes életciklusnak kiemelt szerepe van. Az egyén élettorténete a kettd metszetében
értelmezhets. Az élettorténeti elemzések forrasai alkalmasak az individuum fej-
16désének elbeszélésére, az én-megismerésre. Pataki kiemeli az életrajzi epizdédok
jelentGségét, miszerint az életrajzi sztorik kozlésével az én szdméara konnyebb jel-
lemezni és minGsiteni magat. Az én elbeszélgként jelenik meg, amikor sztorikat
szerkeszt és kozol. Az élettorténet feltarasahoz alkalmazott interju az “oral history”
modszereként jelenik meg. Pataki a kovetkezSkben latja az elbeszélt élettorténet
jelent&ségét: , Az én-elbeszélésekbdl épitkezs élettorténet teremti meg a kapcsolatot
az id6ben tavoli, mas és mas konkrét helyzetekhez kothets események heterogén
halmazai kozott, s igy hozza létre az elbeszélések révén az egyéni lét folytonossaga-
nak élményét, s az életepizodok egységes, logikus menetét.” (Pataki, 2001.)

A hajléktalan nékkel késziilt interjukban nem torekedtem a teljes élettorténet
megismerésére, éppen ezért a kutatds nem tekinthet§ élettorténeti kutatasnak.
Masik nézépontbol azonban elmondhatd, hogy néi élettérténeteket ismertem meg,
olyan torténeteket, amelyekben nyomon kévethetk a sorsfordité események a haj-
léktalanna valast megel6z6en. Az altalam készitett interjukban a személyes elbe-
szélések id6ben és eseményekben nagyon valtozatosak. Az életutban tartd pszic-
hoszocialis fejlgdés értelmezésére Erik H. Erikson meghatarozta a pszichoszocialis
fejlédés szakaszait és az egyes szakaszokra jellemzd valtozasokat. Erikson a A fiatal
Luther és més irasok” cimi konyvében fejtette ki az egyéni életciklus jelentGségét
az identités kialakulasaban (Erikson, 1991).

Az Eriksoni tipologidban a csecsemd&kortol a kamaszkorig 6t stadiumon keresztiil
fejlédik az egyén, és az egyes szakaszokban az alapvetd bizalom, az autoném akarat
kialakulasa, a kezdeményezés-btintudat tapasztalat, a teljesitmény érzés és az iden-
titas keresés terén szerez 1j tapasztalatokat. Mindegyik valsadgba keriil az egyes
szakaszok végén, majd mindegyik tartésan megoldédik. Az egyén a serdiilkor
végére jut el odaig, hogy lekiizdve az identités valsdgot, megtanulja a nemiségre
jellemzs szerepmintéat, és kialakul a személyisége. A fiatal felnsttkorhoz elérve az
egyén magaénak tudhat olyan képességeket, amelyeket kés6bb a felnétt életben al-
kalmaz, és ezzel egyiitt lezarul a személyiségfejlédés egy jelentSs idGszaka az ember
életében. Az intimitas idészakaban az egyén csaladalapitasra torekszik, és kialakitja
sajat személyes életterét. A tanulméanyok befejezése utan, a munkaban vald kitel-
jesedés idGszaka is egyben ez a stadium. A csaldd mellett a munka vilagaba is
sziikséges beilleszkednie a fiatalnak, és mindkét teriileten 14j tapasztalatokra tesz



Acta Medicinae et Sociologica - Vol 1., 2010. 75

szert. A csaladi élet-munkavégzés egyensiilydnak megteremtése nem konny( fela-
dat, amennyiben ez nem sikeriil, az egyén elszigetel6dik, kapcsolatai megfakulnak,
maganyos lesz. FelnGttkorban az érett személyiség megprobalja kiaknazni tudasat,
és teljesitGképessége cstucspontjat érheti el. Ez az id6szak alkalmas valtozasokra,
4j tudasok, élmények megszerzésére. A nyolcadik staddium az integracié idészaka,
ahol az egyén értékeli életutjat, teljesitményét, az elért eredményeket, és felkésziil
az élet végére (Erikson, 1991).

A hajléktalan nékkel készitett interjielemzés keretét az Erikson-i fejlédési mo-
dell jelenti. A pszichoszocialis fejlédésben a szakaszok koziil kitértem a csecsemdo-
és kisgyermekkor, a kamaszkor, valamint az identitason tuli szakaszok elemzésére.
A feln6tt élet szakaszaiban az elemzéshez fontos életeseménynek tekintettem a
péarkeresést, a munkavallalast, a hézassdgkotést, a gyermeksziiletést, a valast, az
egysziilGs csalad idGszakat, az élettarsi egyiittélést. Ezek az életesemények val-
tozast, normativ krizist és akcidentalis krizis hordoztak magukban, amellyel vala-
milyen modon megkiizdottek az alanyok az adott életszakaszban. A megkiizdési
stratégiak és ezek eredményei a hajléktalansag felé mutatnak a vizsgalt életutak-
ban.

Elettut-elemzés hajléktalanoknal

Az életutban fellelhets valsdghelyzetek nem csupan az életszakasz-valtasokhoz
kapcsolodnak az ember életében, hanem az egyénnél és a csaladban is kialakul-
nak azok a miikodési mechanizmusok, amelyek krizishez vezetnek. Azokn&l az
embereknél és csalddokban, ahol hidnyoznak a problémakezelésre hasznos mintak
és modszerek, a valsaghelyzetek halmozodésardl és elmélyiilésérsl beszélhetiink.
A csaladok protektiv rendszere kiils§ és belsé tamadéasnak egyarant ki van téve,
ami a gyenge kohéziot mutatd csalddokban a tagok kozotti konfliktushelyzetet al-
landositja. Csaladon beliili interperszonalis kapcsolatok sokat veszitenek tamogatd
erejiikkbsl, amennyiben a személyek kozotti konfliktus megoldatlan marad, vagy
nem hozza meg a vart eredmény a csaladtagok szdmara. Ilyenkor barmilyen cse-
lekvés, gondolat vagy érzelem mérgezi az egylitt él6k kapcsolatat, és a problémat
jelz6 tiinetek rendszerint szenvedélybetegségben, ongyilkossagi kisérletben, fizikai
és szexualis erGszakban jelentkeznek.

Sajat vizsgalatomban a ndk életében el6forduld olyan életeseményeket, val-
sagtényezdket kerestem, amelyek toréspontok voltak, és megvaltoztattak az egyén
addigi életét, elGsegitették a hajléktalansag kialakulasat. Az elemzésben kitértem
a csaladi életben és a nemi szerepben lezajlott természetes valtozasokra: hazas-
sagkotés, gyermeksziilés, munkavallalas; valamint azokra az eseményekre, melyek
toréspontok, krizisek voltak, és amelyek kizokkentették az egyént addig megszokott
életébsl: valas, bantalmazés, betegség, halal, kilakoltatas. Az interjukbol elemez-
tem az orientacios (sziilsi) és konjugalis (hazastarsi) csaladban tortént eseménye-
ket, és kiemeltem azokat a valtozésokat, ahol az egyén élete jelentGs fordulatot
vett. Az alanyok életében bekovetkezett traumatizald életesemények és a hajlékta-
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lanné valas kozott ok-okozati viszony fedezhetd fel. A lakhatas elvesztése, mintegy
"utolsé csepp a poharban" kovetkezik be az élettorténetben, és amikor az egyén
tobb valsaghelyzeten keresztiil idaig eljutott, szinte megallithatatlan a fedél nélkiili
szituacioba kertilés.

Gyermekkori fordulépontok,
valtozasok a hajléktalan nék élettutjaban

Ebben a részben a hajléktalan n6k orientéaciés csaladjaban tapasztalt prob-
lémak, konfliktusok mentén szeretnék ravilagitani azokra a diszfunkcionalis miiko-
dési modokra, amelyek traumat okoztak, és kihatottak a ndk felnGttkori életére. Az
életesemények és hatasok ismertetéséhez olyan interjurészleteket hasznélok, melyek
jol szemléltetik a traumékat és a valtozésokat az alanyoknal.

Csecsemd&kortoél a kamaszkorig a hajléktalan nsk egy csoportjanal megfigyelhetd
a csaladi és a csalad nélkiili, intézményi szocializacio. A nék orientacios csaladjukrol
a szeretet - gytlolet érzelmek szélsGségeiben beszéltek. Ketten csecsemdékorban,
négyen kisgyermek-és kisiskoldskorban keriiltek allami gondozéasba. Egy esetben
talalkoztam olyan torténettel, amikor a serdiil6kor elején emelték ki 6t a csaladbol.
Az allami gondozéasba vétel okai kozott jelenik meg a sziil6k elhanyagold banéas-
modja gyermekiikkel szemben, és a sziilék devians viselkedésének kiilonféle formaéi,
dgymint alkohol betegség, biinozés, bantalmazas.

Fontos kitérni arra, hogy az anya-gyerek kapcsolat korai sériilése, az anyatol valo
elszakadas élménye mélyen beivodik az emlékezetbe. Egyik interjialanyom harag-
gal emlékezett vissza sziileire, az anyatol valo elszakadas fajdalma ma is élénken él
lelkében. Egy éves volt, amikor kikeriilt a csaladbél, és gytilolettel gondol sziileire:

LUgy itdlom, oket, barcsak meghalndnak. Anydm sziletésemkor a kdérhdzban
hagyott. FEgy éves koromig neveldsziléknél voltam, és onnan keriiltem intézetbe.
Anydm haldoklik [hdldt mond ezért!]. Két testvéremmel, Ddviddal és Mdridval még
tartom a kapcsolatot.” (Anita, 36 éves)

A masik torténetben az interju alany sziiletése utan azonnal allami gondozasba
keriilt. Edesanyja 15 éves volt, amikor lanya megsziiletett, és nem vallalta gyer-
mekét. Zita nevelGotthonban és nevel6sziil6knél nétt fel. 18 éves koraban talalko-
zott édesanyjaval, akivel néhany honapig egyiitt élt. A né emlékei az anyaval valo
talalkozasrol a kettejilik kozotti alapfesziiltséget érzékelteti:

,Eloszor anydmhoz mentem, megkerestem 6t, de vele sem voltam sokdig. Hdrom
hénap milva téle is eljottem. Neki is csak a pénz kellett, az a 3 millic Ft. Mondta,
hogy *Jaj, kislinyom, hol van mdr az a 3 millié Ft, mdr nincs beldle!’. En, pedig
mondtam neki, hogy errdl én mit tehetek (...) Ez az a pénz volt, amiért én megdol-
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goztam, és takarékkonyvben volt. A csalddi potiékot anydm kordbban folélte. Nem
nagyon jottem ki anydmmal. 15 év van ketténk kézott.” (Zita, 37 éves)

Mindkét né 1 éves koratol élt allami gondozésban 18 éves koraig, és a pszicho-
szocialis fejlédésiikben a negativ iranya folyamatok erésodtek fel. Az intézményi
szocializacio felnSttkori életiikre is kihato kudarcokat hozott szamukra. A pszicho-
szocialis fejlédésben keletkezett sériilések, elszenvedett traumak befolyassal voltak
késébbi életiik alakulasara. Mindkét esetben hidnyzik az anyahoz val6 korai kots-
dés, a bizalom helyett a bizalmatlansag erésodott meg az emberekkel kapcsolatban,
konfliktuskezelési technikajuk destruktiv és sokszor maguk szamaéra is tovabbi prob-
lémak forrasa volt. Hogyan emlékeznek vissza 6k az intézeti évekre?

Nem szeretek rdagondolni, a gondozék voltak nagyon rosszak. Utitték, verték
a gyerekeket, nem tudom, miért. Utéttek, vertek a gondozék. Nemcsak engem,
mindenkit megvertek. Nem valami jé sorsom wvolt.” (Anita, 36 éves)

o(-..) sok verést kaptam a neveldszildktsl. Volt egy sajat gyerekiik, aki barmit
csindlhatott, az j0 volt. Ha eldugott valamit, rdam fogta, a neveldszild elhitte, és
megvert engem. Nem volt j6 sorom, és inkdbb visszaszoktem az intézetbe. (...) Az
intézetbdl azért [szokitt el], mert egy fidival voltam, és vele egy évig voltam szokés-
ben. Aztdn visszavittek az intézetbe, és tdbbet nem széktem. Utdna megtanultam,
hogy nem éri meg.” (Zita 37 éves)

Az el6z6 torténetek allami gondozott karrierrsl szolnak, ahol a gyermek inkabb
targya, semmint alanya volt a gondozasnak. A koragyermekkori elszakadas-trauma
mély nyomot hagyott életiikben, aminek kovetkezménye a serdiilGkori identitaske-
resés idészakaban, devians viselkedésben és a kotédés nélkiili interperszonalis kap-
csolatokban mutatkozott meg.

Az anyatoél valo korai elszakadas egy masik esetben az anya korai tévozaséaval
kovetkezett be. Vali sziil6anyja csecsemdékoraban elhagyta gyermekét, és az apa
gondjaira bizta. Nem sokkal kés6bb az apa tjrahazasodott. A csecsemdékorban
elszenvedett trauma hatasat az apa jelenléte tompitotta, akihez Vali érzelmileg
nagyon koét6dott kislanykoraban, akivel annak halalaig élt. Kisiskolaskoraban el-
veszitette apjat, és a veszteség-élmény mellett megtapasztalta a mostohaanya elu-
tasito viselkedését nevelésével kapcsolatban. A sziildkre igy emlékszik vissza:

»Fogalmam sincs, hogy ki az anydm, volt egy anydam, aki felnevelt, de & nem
az édesanydm. Az édesanydmrol nem szeretek beszélni, nem ismertem 6t. Van
eldttem egy kép, ldttam egyszer kisgyerekkoromban kardcsonykor, és tébbszor nem.
Anydm [nevelbanyaf, az mds. Apdmmal sokat sétdltunk a Duna parton, vele és a
feleségével. O nem wvdllalta a nevelésemet.” (Vali, 56 éves)
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A torténetben szerepls né kilenc évesen keriilt allami gondozasba. Eletének elsé
évtizedében kétszer élt at elszakadas-traumaét, elgszor az édesanyja hagyta el, majd
az édesapa halalaval veszitette el teljesen sziileit. A sziil6k hianyat ellenstulyozza a
sziil6i hazhoz valo feltétel nélkiili ktsdéssel:

wozerettem szokni, szokds ldny voltam. Hazaszéktem anydmhoz, vagyis nem
anydmhoz, hanem a hdzhoz, mint a kutya. Nem is az emberhez, hanem a hdzhoz.
Még most is erds a kotédésem a gyerekkori hdzhoz.” (Vali, 56 éves)

Nora torténete mas, mint az el6z6ekben bemutatott allami gondozott karrier.
Mas uton keriilt el a csaladbol, és az el6zd torténetektdl eltéré abban is, hogy
szamara az allami gondoskodas pozitiv fejlédéssel jart. Allami gondoskodésra négy
éves kordban a sziilk devians viselkedése miatt volt sziikség:

LEdesanydm és édesapdm bekeriiltek a bortonbe lopdsért, és mind a négyen be-
keriltink az intézetbe.” (Ndra, 48 éves)

Az intézményi szocializacié pozitiv példadjat néla talaltam meg. A nevelSkrdl
kedvesen beszélt, 6k segitették a tanulasban, aminek érettségi bizonyitvany lett
az eredménye. Ebben az esetben a pszichoszocialis fejlédésben jelentGsége volt a
korai anya-gyerek kapcsolatnak, és ennek eredménye, hogy Nora kislanykoraban
képes volt k6tédni nevel6khoz, gondozokhoz, akiknek segitségét is megtapasztal-
hatta. Az intézeti élet élményét a kovetkezSkben foglalta Gssze:

»Megtanultam, hogyan lehet élni mdsokkal, hogyan kell odafigyelni eqymdsra,
€s nem szabad elitélni, ha valaki fogyatékos, nem szabad egymdst megkilonboztetni,
sem lenézni, €s ha olyan helyzetben vagyok, akkor segitsek a mdsiknak, ha tudok.”
(Néra, 48 éves)

A csaladi kép korantsem ilyen pozitiv, mivel a sziil6i magatartds miatt Nora
gyermekkoraban sokat szenvedett. A sziilk rendszeres alkoholivok voltak, és ke-
veset torédtek gyermekeikkel. Csaladon beliil a sziil6k koézotti kapcesolatot az alko-
holfogyasztas hatarozta meg, a gyerekekkel durvak és erGszakosak voltak. A lany
kisiskolaskorban révid idére hazakeriilt az intézetbdl, azonban a mostoha apa rend-
szeresen bantalmazta 6t, ezért ismét allami gondozasba vették:

wKilenc éves koromban visszakeriltem édesanydmhoz, akinek akkor mdr mdsik
€lettdrsa volt, nem apukdm, akitdl szintén van két fiigyermek. Nem sokdig voltam
vele, mert a mostoha apdm nem szeretett, meguert, felszakadt a személdékom, enni
nem adott. A f& baj az ital volt édesanydm részérdl és mostoha apdm részérdl is.
Bartonbe keriiltek mindketten, €s én visszakeriiltem az intézetbe, és a két ocsém is.”
(Nora, 48 éves)
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Serdiilkorban az identitaskeresés pozitiv értékek mentén zajlott az allami gon-
dozasban él6 Nora életében. Empatiat, torédést, odafigyelést, segitségnyujtast
tanult a nevel6ktsl, amit igyekezett jol hasznositani a tanuldsban és az emberi
kapcsolatokban. Az intézeti szocializacio sikerének méréje a pozitiv értékeket meg-
tanulasa és a kozépiskola befejezése volt. A gyermekkorban sériilt anya - gyerek
kapcsolat azutan sem allt helyre. Nora késGbbi életszakaszokban visszatért a sziil6i
hézaba, ahol nem volt képes elviselni anyja és mostoha apja életmodjat, a devian-
cidkat. Talalkozasaik révid ideig tartottak a viszonyukat meghatarozo konfliktusok
miatt.

Az interju alanyok koziil ketten kisiskolaskorban talalkoztak elGszor intézeti
neveléssel. Az allami gondozasba vétel okai k6zott talaljuk az egészségkarosodast,
a sziil6k mértéktelen alkoholfogyasztasat és a bantalmazast. Egyikiik testi betegség
miatt keriilt 4llami gondoskodésba. Ahogyan & ismerte a betegséget: alacsony ter-
mete és a beszédfejlédés problémaja miatt nem élhetett sziileivel. A betegség mi-
att elGszor atmeneti idére emelték ki a csaladbol, és kés6bb ugyanebbdl kifolyolag
visszakeriilt a nevelGotthonba:

wOokan voltunk testvérek, és én voltam a legkisebb és a legbetegebb. Nem en-
gedték, hogy otthon maradjak, mert ez nagy betegség volt ndlam. Elvittek (...)
otthonba [neveldotthon/, onnan visszakeriltem az otthonomba, mert édesanydm
visszavitetett, majd vissza az intézetbe, mert a gyamhatosignak sem tetszett ez a
dolog.” (Agota, 31 éves)

A torténetben szereplé nének sok emléke van gyermekkorardl, amit egyfelsl
a csaladban t0ltott id6 magyaraz, méasfelsl a testvéreivel és sziileivel valdo maig
él6 kapcsolat. Pozitivan beszélt roluk. Eletének elsé hét évét csaladban tolttte,
ekkorra kialakult a bizalom, az autondémia érzése, megtapasztalta a sziil6k és a
testvérek szeretetét, kialakult a kot6dés hozzajuk. Kislanykoraban, t6bb esetben
hazakeriilt az intézetbdl, majd vissza a nevelGotthonba, ahol kamaszkorat toltotte.
A kortarskapcsolatok a nevelGotthonban szervezédtek, és f6ként ezek a kapcsolatok
formaltak identitasat. Az allami gondozéasnak gyakori oka volt a sziil6k alkoholfo-
gyasztasa és a bantalmazés a megismert torténetekben:

SAnyut bantotta, és mi dllami gondozdsba keriltink.”(Aliz, 45 éves)

,Csalddban éltem, de 14 éves koromban intézetbe keriiltem, mert a nevelSapdm
meg akart erdszakolni.”(Kldri, 48 éves)

Az utoébbi esetben a mostoha apa szexualis erdszakot kovetett el nevelt lanyan,
akit anyja sem tudott megvédeni a bantalmazastol. A torténetet mesélé né gyilo-
lettel beszélt mostoha apjarol, és nem hibaztatta anyjat a torténtekért. A mostoha
apa szexualis targyként kezelte a serdiil6koru lanyt, aki az abtzus utédn elmenekiilt
otthonrél. A szexuélis erdszak trauméja évtizedekkel késGbb is elevenen él em-
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lékezetében, és az élmény a nevelGapa birésigi megbiintetésével sem csendesedett
benne. Mostoha apjéaval ellentétben anyjaval erés érzelmi kapcsolata volt. ,,Anyuka-
mat nagyon szerettem.” - mondta, hiszen az anya jelentette szamara a biztonsagot.
Az interjualanyok masik csoportjaba azok a nék tartoznak, akik ugyan csalad-
ban nevelkedtek fel, am a csalad diszfunkcionélis miikodése miatt sokat szenvedtek.
A sziilsk sokgyerekes csaladban nevelték Sket, és a nék a csaladon beliili interper-
szonélis kapcsolatokban allando kriziseket éltek meg. Gyermekéletiiket a sziil6k
devidns viselkedése keseritette meg, hiszen nagyivd anyaval, apaval éltek egyiitt,
eléfordult a gyermekkorban atélt fizikai és lelki bantalmazas, szexuélis erdszak,
amit vérszerinti vagy nevel6sziil6tsl szenvedtek el. A csaladban felnevelked6knél a
gyermek-sziil§ és sziil6-sziilé kapcsolatban atélt probléma kihatott egész életiikre.
A sziilgkhoz valo viszonyt ambivalens érzelmek jellemzik a kovetkezs példakban:

»(---) az apdmat nem szerettem, csak az anyukdmat. Apdm ivott sokat, és verte
a csalddot. Minket is, amig fel nem ndttink, aztdn nem engedtik, hogy anyut
bantsa. Anyukdmat nagyon szerettem, és azt a batyamat, aki meghalt, a mdsikat és
apdmat nem szerettem.”(Anikd, 50 éves)

A sziil6k kozotti kapesolati konfliktust a gyermek is megszenvedte. A ,,j6 anya”
és ,rossz apa’ feladllas nem minden csaladban volt jellemzs, Azokban a csaladok-
ban, ahol az apa/nevelGapa alkoholizmusa mérgezte a kapcsolatokat, a nék szinte
gytlolettel beszéltek a csaladférsl. Mashol az anya és az apa egyarant ,rossz’
mindségben tiinik fel, akik életviteliik és a koztiik fennalld 6rokos harc miatt nyer-
tek elutasitast.

A kovetkez§ torténetében a gyermekkor a ,vandorlas” korszaka volt. Mindkét
sziilénél, és késébb a sziil6kkel egyiitt €16 mostohaknal is a mértéktelen ivast és az
agressziot tapasztalta meg a kapcsolatokban. Eppen ahhoz a sziil6hoéz vandorolt,
akit6l a jobb életet remélte, de a jobb élet valahogyan nem akart eljonni szamaéra.
Elgszor Szabolesbol Baranyaba koltozott, majd vissza Szabolesba. Gyereklany volt
még, amikor a lakhelyvaltasok torténtek, és a miértre a magyarazat a sziil6k de-
vians viselkedése volt:

LAz anydmmal sem jottem ki rendesen, mert amikor az anydmmal 0sszevesztem,
akkor elmentem az apdmhoz. Az apdm is olyan wvolt, amikor részeq volt, akkor
visszamentem. Vdndoroltam. (...) Mindegyik nagyon ivott, veszekedések voltak.
Amikor az apdm beivott, akkor verekedett, mostohaanydamat ttdtte, ugyhogy nem
szerettem.” (Aranka, 42 éves)

A né tizenhat éves volt, amikor mostoha apja megerészakolta. A szexuélis
er6szak a gyermeki szenvedés és a megalazas sulyos cselekménye volt, amiért a
mostoha apa bortonbe keriilt, és a lany végleg eltdvolodott anyjatol és csaladjatol.

LAz édesanydm lakott eqy emberrel, volt eqy élettdrsa. Az élettdrsa, amikor 16
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éves voltam, elhozott Nyiregyhdzdra, és megbeszélték kézdsen, hogy hadd erdsza-
koljon meg az ember [az anya élettdrsal. Es a sajdt anydm szemeldttdara megerdsza-
kolt. Eldszor anydm az én pdrtomra dllt, utdna pedig az élettdrsdéra. Utdna anydm
mindent letagadott, hogy az élettdrsa nem volt velem gy, hanem hogy én megbeszél-
tem vele, megengedtem neki, és kozben nem. A renddrség is azt mondta neki, hogy
erdszak volt.” (Aranka, 42 éves)

A torténetben szerepld né kapcsolata a sziil6kkel serdiilskorban lezarult, és ezt
kovetGen a sajat maga életét akarta élni. A hajléktalansag a nagykorusag elstt
elkezd6dott nala miutan anyjatol elkoltozott, és temetében aludt, fémet gytjtott,
majd amikor egy kis pénze Gsszegytlt, a févarosba utazott 4j életet kezdeni.

Pozitiv csaladkép is megjelent az interjukban. E zekben az esetekben, a gyer-
mekkorban nem emlitettek olyan eseményt, ami megvaltoztatta volna ezt a benyo-
méast. A nok sziileikkel és testvéreikkel éltek egyiitt vidéken vagy a f&varosban.
Néhany példa a ,problémamentes” csaladra illusztracioként:

»Nagyon jo gyerekkorunk volt mind a négydnknek! A szileim kitanittattak.”
(Ilona, 51 éves)

»Mindent megadtak, édesapam mindig nehéz fizikai munkdn volt, hogy minél
tobb legyen a pénzink." (Ildi, 46 éves)

,,Jol, meguolt mindeniink, iskoldba jartunk.” (Teri, 34 éves)

wSokat foglalkoztak veliink, apdm le volt szdzalékolva, sokat volt otthon. Anyu-
kdm egy tindér volt. Nagyon aranyos volt. Rendesen éltiink, nem volt orditds, nem
volt kiabdlds, nem volt részegség, nem volt gond.” (Irén, 50 éves)

A sziiletm nem veszekedtek, nem civakodtak sosem, elsék a pujdk voltak.” (Jut-
ka, 51 éves)

»Normdlis, dtlagos, kézéposztdlybeli csalddban” nevelkedett.” (Liza 50 éves)

A fenti hat torténetekben nem talaltam olyan momentumokat, ami az egyiitté-
lést zavarta volna. Ezek az interji alanyok nagyon pozitivan nyilatkoztak sziileikrél,
testvéreikrsl, akikkel a gyermekkor utén, késébb is jo kapcsolatot apoltak. Az 6
esetiikben nem jelentkezett hajléktalansag felé mutato életesemény a serdiilékorig.

Mint ahogyan az interjukbol kittinik a hajléktalan néknél gyermekkorban két
tipikus fejlédési ut figyelheté meg. Az egyik az ,Aallami gondozott”, a méasik a
,csaladdal valo egyiittélés” utja. Az allami gondozott utat bejarok 1 éves koruk
el6tt intézeti nevelésbe keriiltek, ezért a sziil6i csaladrol nincsenek emlékeik. Fel-
néttkorukban ugyan talalkoztak anyjukkal, azonban a taldlkozas nem valtoztatta
meg negativ attitiidjiiket a sziil6kkel kapcsolatban. A huszonegy interja alany koziil
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minden masodik szamolt be gyermekkorban elszenvedett traumarol. A gyermekkori
krizisesemények csaladban és csaladon kiviil egyarant eléfordultak, és az élmények
ma is elevenen élnek. Koragyermekkorban a pszichoszocialis fejlédést jelentGsen
befolyasolé anya-gyerek kapcsolat tobb esetben mér a sziiletéskor vagy az elsd
életévben megszakadt, amibdl eredd lelki sériilések tovabbélnek. Csaladbol allami
gondoskodasba keriilés oka egyfeldl a sziil6k devians viselkedése volt, masfelsl az
ambivalens sziil6-gyermek kapcsolat. Az allami gondoskodasban eltoltott idgszak
sikere vagy kudarca a sziilgvel, elsGsorban az anyéaval valé kapcsolat alakulésaval
hozhato Gsszefiiggésbe. A bizalom miikddése a kapcsolatokban azoknél, akik csecse-
mékorban keriiltek intézeti gondozasba negativ irdny1d, amit szépen jelez, hogy elu-
tasitok voltak a sziil6vel, gondozoval valo kapcsolatuk megitélésekor. Azok, akiknek
volt csaladi élménye sziil6i vagy testvéri szeretetrdl, most is pozitivan gondolnak
vissza a csalddban és a nevelgotthonban t6ltétt idére. Az allami gondoskodasban
nevelked6knél, az intézeti gondozo-gyermek viszonyban a tdmogatd vagy ellenséges
interperszonalis kapcsolatok jelents befolyassal voltak az identitasfejlédésre, és a
kamaszkor végén, az intézményen kiviili életkezdésre.

Kamaszkori valsagok és a felnétté valas jellemzaéi

A serdiilékor az ember bioldgiai és pszichés fejlédésének intenziv idGszaka, ami-
kor a véaltozas rendszerint normativ fejlédési krizissel jar egyiitt. Az egyén keresi
helyét a vilagban, sajat identitast épit, teljesitményre késztetik a tanulasban, jovéje
kialakitasaban. Ebben az iddszakban sok minden bizonytalanna valik a serdiil
belsé vilagaban és a kiilsé kornyezetben, a korabbi szakasz viszonylagos nyugalma
véget ért. A csalad, mint tamogatd rendszer hattérbe keriil, a tizenéves fiatalnak
kevésbé lesz fontos a csaladtagok jelenléte, inkdbb az egyenrangi kortarskapcsola-
tokat helyezi el6térbe. Az Erikson-i tipologiaban a serdiilékor az identités keresés
idGszaka, ami megannyi elhatarolodassal, fesziiltséggel és konfliktussal jar az egyén
sajat bels6 vilagaban és kiils6 kapcsolataiban egyarant.

A hajléktalan ndk életében az identitas és intimitas fejlédési szakaszokban a
tanulés, parkapcsolat és egyiitt jaras, hazassdgkotés, gyermekvallalas eseményekre
térek ki az interjuelemzésben. Mint lathato volt minden mésodik né gyermekkorat
foként veszteségek, traumék, betegségek jellemezték kisgyermekkorban. A tobbiek
nyugodt csaladi életrsl beszéltek, ahol szerették Gket, gondoskodtak réluk. Mind-
ezek utan kamaszkorban a biolégiai, lelki és szexuélis teriileteken a nék életében a
valtozasok felgyorsultak, és elkezd6dott a felnGtté valas.

Kamaszkorban az alapfoku iskola befejezését kovetGen ketten tanultak tovabb
érettségit ado kozépiskolaban. Az egyikiik, ,atlagos kozéposztalybeli csaladban”
(idézet az interjualanytol) nétt fel, ahol természetes volt a tanulas, mig a masik
alany allami gondozasban élt kisiskolas kora 6ta. Mindketten kell§ 6sztonzést kap-
tak ,,otthonrél”, az egyik a sziilktsl, a masik a nevel6ktol:
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wAmikor kézépiskoldba jdrtam, megkérdezték, hogy akarok-e menni ruhagydrba
dolgozni, €s mondtam, hogy még nem vagyok arra az életre felkésziilve. Kérdeztem,
hogy van-e lehetdség arra, hogy tanuljak tovdbb, és mondtdk, hogy van. [17 éves
volt és dllami gondozott, amikor ez tortént.] Mondtdk, hogy van lehetdség tanulni,
és segitenek elintézni. Hatan jutottunk el oda.”(Nora 48 éves)

A ndék tobbsége mas utat valasztott, és megelégedtek az alapfoku vagy sza-
kmunkas végzettséggel. Sziileikhez képest legfeljebb egyet 1éptek el6re az isko-
lai végzettségben, ami nem jelentett valodi elmozdulast tarsadalmi statusban. A
sziil6k vidéken, falun vagy falusias kornyezetben éltek, és leginkabb kétkezi dolgozdk
voltak a mezégazdasagban. Féleg a hagyoméanyos paraszti életforma jellemezte az
orientacios csaladokat, aminek folytatasara a hajléktalan nk koziil azoknal talél-
tam példat, akik nem fejezték be az altalanos iskolat vagy nem akartak tovabbtanul-
ni az alapfoku iskola utan. Koziiliik minden harmadik tovabbtanult az altaldnos
iskola utan. A tovabbtanulds jellemzden valamilyen szakma megtanulasat jelen-
tette. Az iskolatipus (szakmunkasképzd, érettségit ado szakképzés) jelzés a tanulas
utani munkavallalas irdnyaba, ami késébbi életszakaszban valt valora. Az érettsé-
gizettek koziil felsGoktatasban senki nem tanult tovabb.

A serdiil8kor nagy feladata a tanulas mellett a gyermek szaméra, hogy miképpen
hatarozza meg magat masokhoz képest. Kamaszkorban a nemi identitads megta-
pasztalasanak és fejlédésének lehetdsége intenziv a péarkapcsolat és egyiitt jaras
idGszakaban. A ndk ilyenkor élik at a fiak - férfiak udvarlasanak els¢ élményét, ami
elGsegiti pszichés és szexualis fejlddésiiket, valamint elkésziti a tartos parkapcsolat
kialakulasat és a csaladalapitast.

A férfi - n6 kapcsolat formalodasanak ismertetése az identitds és az intimi-
tas fejlédési szakaszok egyiittes targyalasat kivanja meg a tovabbiakban. Mint
lathato lesz az identitds szakaszban kialakult parkapcsolatbdl az esetek egy jo
részében egyiittélés alakult ki a nék fiatal kora ellenére. Ezekben az esetekben
a nék hazassaggal valtak nagykoruva, am a pszichoszociélis fejlédést tekintve még
serdiilskoriak voltak.

A hajléktalan ngk életében gyakorinak latszik a kamaszkori elsé péarkapcsolat-
bol kialakult hézassag vagy élettarsi egylttélés. Az alapfoku iskola befejezése és
a serdiilgkori hazassagkotés/élettarsi egyiittélés kozott fél év, legfeljebb egy évnyi
id6 telik el, és az egyiitt jarasbol 6sszekotott élet lett. A tanulast kitolts serdiilékor
helyett a nék egyharmada a héazassagot/élettéarsi kapcsolatot valasztotta.

A kiskoruként kotott hazassag egyet jelentett a nagykoruva valassal. Néhanyan
ezt a modjat valasztottak a felnstté valasnak, és ezzel megszabadultak a sziil6i vagy
intézeti feliigyelet terhessé valt idgszakatol. (2. Tablazat)

Az adatokbol vildgosan latszik, hogy minden harmadik né 18. életévnél fi-
atalabb volt, amikor férfival valé kapcsolatabodl egyiittélés lett. A tarskapcso-
lat kialakitasat siettette a sziiléi deviancia elSli mentesiilés vagy éppen az allami
gondozéasbol valo kikeriilés. A ndk a felnstté valas fontos lépésének tekintették



84 Acta Medicinae et Sociologica - Vol 1., 2010.

a parvalasztast, és legkés6bb 18-20 éves korukig hazassagot kotottek vagy élet-
tarsi kapcsolatban éltek. A serdiilkor lényeges fordulépontja volt életiikben az
1j csalad kialakuldsa. A serdiil6korban kotott hazassag vagy élettarsi kapcsolat
korainak tekinthets, ha figyelembe vessziik, hogy a nék haromnegyede a hetvenes-
nyolcvanas években élte kamaszkorat, amikor az el6szor hazasod6 nék atlagosan
21 évesen alapitottak csaladot. A hazassiggal kapcsolatos tradiciok tovabbélését
jelzi a kovetkezd interju részlet, amikor az iskola befejezése utan a csalddalapitas
kovetkezett a né életében:

LKijdartam a 8 dltaldnost, férjhez mentem. Ugy ismerkedtiink meg, hogy a férjem
nem M-i lakos, anydsom mdshovd vald volt. Ugy ismerkedtem meg a férjemmel,
hogy wvoltam csirkészni, €és lejott hozzdm, mert az dllami gazdasdgban dolgoztam.
A férjem MAV dolgozé volt. Neki is volt olyan betegsége, hogy elkapta a gércs, és
Szolnokon a MAV kérhdzban kezelték, jartam hozzd ldtogatéba.” (Aliz, 45 éves)

Fejlsdési szakasz F6
Identitas szakasz | 14-17 év kozott | 6
18-20 év kozott | 10
Intimitas szakasz | 21 éve or utan 2

Harom esetben nem lehet rekonstrualni
az interjubol az idészakot. N=21 {§
2. Tablazat - Els6 hazassagkotés/élettarsi
kapcsolat idészaka a ndk esetében

Egy masik torténet szerepl§je 15 évesen hagyta el a sziil6i csaladot, az okot &
maga mondja el:

»(--.) mert elegem lett a mostoha anydmbdl, és korengedménnyel férjhez men-
tem. Azért mentem férjhez, mert mdr nem birtam ki, amiket a mostoha anydm
csindlt. Megismerkedtem az elsd volt férjemmel, elkezdtink jarni, és akkor jétt az
eskiivd korengedménnyel.” (Ancsa, 48 éves)

Egy masik esetben az allami gondozésbol val6 ,szabadulés” miatt keriilt sor a
hézassagkotésre. A kiskora személy a hézassagkotéssel nagykoruva valt, és ezutan
maga donthetett sorsarol:

»16 éves voltam, amikor az elsd férjemhez hozzdmentem. Azért, hogy kikeriljek
az intézetbdl.” (Kldri, 48 éves)

A tapasztalatok alapjan a 18. életév el6tt kialakitott egyiittélések egy része
tartosnak bizonyult. Aki varosban élt, konnyebben bontotta fel az egyiittélést és
tovabballt a kapcsolatbol. Faluhelyen azonban més volt a helyzet. A hézassédgok
tartossaga inkabb a hagyomanyos szemléletbdl taplalkozott, semmint a probléma-
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mentes egylttélésbél. A falun elevenen él6 tradicié a ndket tilirésre és engedel-
mességre kotelezte a tarskapcsolatban, amit nehezen tudtak atlépni. A kamaszkori
fellangolas hamar kihunyt azoknal, akik menekiilni akartak a csaladi vagy intézeti
életbsl. A 15-17 éves kor kozott létrejott hazassagra vagy élettarsi kapcesolatra
a ndk lelkileg és szexualisan nem voltak felkésziilve. Az egyiittélés felbontasanak
modja a személyiség érettségének kiilonbségét is mutatja az alabbi két esetben:

,Jol indult [a hdzassdg], de én még nem voltam felkésziilve semmire sem. Ter-
hes lettem, és meg akartam tartani a gyermeket, mire akkor még a vélegényem azt
mondta, hogy akkor nem vesz el. En mégis meg akartam tartani a gyermeket, mert
mondjdk, ha az elsd gyermeket elveteti az ember, nem biztos, hogy lesz kovetkezd.
Ugy gondoltam, hogy lesz, ami lesz, és mégis elvett az elsé férjem. Problémdink
voltak, egy idd utdn nem mikédott a kapesolat, és elvdltunk.” (Ancsa, 48 éves)

Az el6z6 esetben valéassal ért véget a tarskapcsolat, mig a masik torténetben az
akkor 16 éves lany az élettarsi egyiittélés megsziintetésére valasztott eszkoze alkal-
mas volt az emberi élet kioltasara:

SAmikor kijottem az intézetbdl, megismerkedtem egy emberrel, aki olyan sorssal
volt, mint én, és felmentiink Pestre, ahol zsebeltink, loptunk. Pesten megismer-
kedtem egy férfival, aki részeges volt, ttétt, vert engem. FEgydltaldin nem birtam
idegileg, és leszirtam.” (Anita, 36 éves)

Serdiil6korbél a felnétté valasig vezets uton jellemzéek azok az életesemények,
amelyek a nék életében a csaladon beliili deviancia elszenvedésérsl szoltak, és a
csaladi problémak megoldésat tobb esetben a fiatalkoruként kotott hazassag jelen-
tette.

Csaladi egyiittélés kialakulasa
és problémai feln6tt korban

Az életutakbol az latszik kirajzolodni, hogy a hajléktalan néknél a serdiil6korboél
felnétt életszakaszba valo atlépés hazassaggal vagy élettérsi egyiittéléssel alakult ki
minden harmadik esetben, miel6tt a lany nagykoruva valt. A ndék egy masik cso-
portjdhoz tartozok 18. éves kora utan tette hivatalossa kapcsolatat vélegényével.
A hazassagkotést tobb esetben az ez az élet rendje” gondolkodas irdnyitotta:

SFérjhez akartam menni, mert mdr minden bardtndm férjnél volt. Volt mdr
fium, csokolddzds volt, szex mem wvolt, csak csokolodzds. Ez a fii megkérte a kezem,
de mondtam neki, hogy nem megyek hozzd. 21 évesen megismertem a férjemet a
munkahelyemen. Hozzdmentem feleségiil, és sziiletett egy lanyom.” (Vali, 56 éves)
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»INem volt tombold szerelem, beszélgettiink, mondtam neki, hogy mdr nem akarok
a névéremnél lakni. FEgy honapig jdrt hozzam, én nem wvoltam belé szerelmes.
Azt gondoltam, ha dolgozom, kell valahol laknom, és kell valaki, akihez tartozzam.
Akkor azt hittem, hogy ez a legjobb.” (Nora, 48 éves)

Az egyiittélési formakat tekintve a hazassagot tobben valasztottak, mint az
élettarsi kapcsolatot. Atlagosan harom gyermek sziiletett az egyiittélésekben, ahol
a nék szaméara a legfontosabb feladattd valt a gyermekekrsl valdo gondoskodas.
A hagyomanyos szerepfelfogés erésen ranyomta bélyegét a férfi-n6 kapcsolatra a
csaladi életben. A ngk koziil a falun él§, szakméval nem rendelkezSk kozott fi-
gyelheté meg, hogy sziilés utan tartésan otthon maradtak és a hazimunkaban
tevékenykedtek. A varosban él6k és a képzettek gyes utdan munkaba alltak, nap-
kozben dolgoztak, és a munkaid6 utan egyediil végezték el a hdzimunkat. Elsfor-
dult, hogy a férjekre a gyermeknevelés mellett a pénzkeresésben sem szamithattak.
Kettds teher volt rajtuk, amit az asszonyok mentalisan nehezen viseltek:

SMinden nehéz volt, mert egyediil voltam, és nem volt, aki segitsen. A pdrom,
akitdl vdrtam, hogy segitsen, nagyon megudltozott. Példdul a harmadik gyerek utdn
elkezdett inni. Minden pénziinket megitta, volt, hogy tejre nem wvolt a gyercknek.
Csak a bardtok voltak neki, és a dorbézolds. Nem ment dolgozni utdna. A gyesbdl,
csalddi potlékbol nem lehetett megélni akkoriban sem. Nagyon meguvdltozott. Amikor
a negyedik gyerekkel dllapotos voltam, otthagytam, mert nem birtam tovdbb annyira
undorodtam téle, ahogyan viselkedett.” (Nora, 48 éves)

A férfi-né tarskapcsolatban kialakult problémék az intimitas idGszakidban a
tarskapcsolat diszfunkcionalis miikodésére vilagitanak ra. Harom egyméssal Ossze-
fliggést mutato problémaforras latszik a tarskapcsolatokban:

1. a hagyoményos férfi-né szerepfelfogas mentén kialakult problémak a munka-
megosztasban;

2. mentalis-és alkohol betegség okozta zavarok az egyiittélésben;
3. feleség és gyermekbantalmazas.

A héarom problémaforras ok-okozati kapcsolatdnak cirkularis jellege rajzolodik ki a
torténetekbdl. A hagyomanyos szerepeket tekintve a férfiak nem teljesitik a csalad-
fenntart6 feladatot az esetek egy jelentGs részében. A férjek/élettarsak munkanél-
kiiliek voltak, vagy egyszertien nem gondolkodtak a munkavallalason, és a feleség
jovedelmébdl éltek (munkajovedelem, anyasagi és gyermek utani jarandosagok). A
férfiak egy maésik csoportja betegsége miatt nyugdijat vagy jaradékot kapott, és
emellett csaladtamogatési forrasbol volt pénz a megélhetéshez a csaladban. Az
egylittélésben a férfiak a csaladi szerepnek nem mindig tudtak megfelelni, aminek
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kovetkezménye devians viselkedésben jelentkezett. Mindekdzben a nék a csalad és
munka kettds terhe alatt probaltak gyermekeiket nevelni és rendezni a férfiakkal
val6 kapcsolatukat.

A n6k szemsz6gébol nézve elssorban a férfiak okoztak a csaladi egytittélés prob-
lémait. Tobb helyen nagyon hasonléak a csaladi torténetek abban a tekintetben,
hogyan miikodott a férfi-né kapcsolat, és ez a miik6dési mo6d miképpen hatott az
egyiitt élkre. Konfliktus, szenvedélybetegség és bantalmazas jelenléte sok gyotrel-
met okozott a néknek és a gyerekeknek a csaladban. Alljon itt két illusztracio a
problémak bemutatéaséra:

»Egy nagy pofonnal kezddditt. Nekiestem a falnak, igy indult el. Aztdn egyre
jobban, egyre jobban. Rendesen terrorizdlt minket. Ugy megiititte a hdtamat, hogy
elmentem a hdziorvoshoz, amikor mdr nem kaptam levegdt. Mondtam neki [a férj-
nek[, hogy nem tudom, mit csindltdl velem, lehet, hogy eltorted a borddm, mert
nehezen veszem a levegdt, mintha kést szirndnak belém’, azt is mondtam neki,
hogy 'megmondom a hdziorvosnak, aki majd hivatalbdl feljelent, ha valami bajom
van’, O meg azt mondta, hogy 'En megéllek, akkor!”. Nem mondtam el, tél volt,
€s azt mondhattam a hdziorvosnak, hogy papucsban mentem ki, megcsusztam és
elestem, gy utéttem meg a hdtam.” (1ldi, 46 éves, 2 gyerekkel)

,Nagytermészetd ember volt [a férj], mi koztink nem sok minden wvolt, csak
alkalmanként. Elitta a pénzt, és én azt nem tdrtem, amikor hazajott a vasiuttol
dsszeszedte az tveget. Amikor olyanja volt, nem lehetett a vacsordt az asztalra
tenni, mert rdm boritotta, és inkdbb kulonvdltunk egymdstol.” (Aliz, 45 éves, 5
gyermeket nevelt)

Ez a két eset jol szemlélteti a nék szenvedéseit a hazassagban. A férjek/élettar-
sak hasonl6 tarsadalmi statustak voltak, mint a feleségek, és inkabb bantotték, sem
mint szerették volna a néket. A fiatalon megkotott hazassagok, élettarsi kapcsola-
tok hamar tonkrementek, és tobb esetben a gyerekek tartottak Gssze a kapcsolatot,
mig mésok 1j kapcsolat felé fordultak. Az j kapcsolat lehet&sége az élettarsi kap-
csolatban él6 varosi néknél jott szamitasba, akiket az elvilas miatt nem szolt meg
a kozosség.

A hajléktalan nok torténeteiben az apdk/mostoha apak és férjek/élettarsak
csaladon beliili szerepét és miikddését Gsszehasonlitva a kovetkezGket lehet latni:

1. Minden negyedik né6 élettorténetében az apak/mostoha apak és férjek/élet-
tarsak viselkedése nagy hasonlosagot mutat. Az apéaknal (elsfordult, hogy
az anyaknal is) jellemz§ volt a rendszeres alkoholfogyasztés, nagyivok voltak,
akik nem riadtak vissza a feleség és a gyermek bantalmazasatol. A csaladfenn-
tartd szerepben 1évé apak/nevel§ apak a bantalmazas formai koziil a fizikai
és lelki terror mellett szexuélis abuizus elkovetdivé is valtak. Az aldozatok
rendszerint feleségek és gyermekek voltak, akik elszenvedték a brutalis cse-
lekményeket. A parvalasztasban minden harmadik nénél a parkapcsolatban
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a férfi hasonloan viselkedik, mint ahogyan gyermekkoraban az apja. Az al-
dozatok ismét a feleség és a gyermek. Ezek az asszonyok gyermekkoruk utan
felnGttkorban is elszenvedték a férfi ket megalézo viselkedését.

2. Minden méasodik né hazassagéban/élettarsi kapcsolataban a férj/élettars al-
koholizmusa, jatékszenvedélye, nem tolerélt szexualis kivansaga és a bantal-
mazas jelentkezik {6 problémaként az egyiittélésben. A felsorolasba kertilt
problémak kozott az el6fordulést tekintve altaldnos az erészak a partner kap-
csolatban, ami tobb helyen Gsszekapcsolodik a férj szenvedélybetegségével (pl.
alkohol dependencia vagy jatékszenvedély).

3. Két esetben figyelhet6 meg a feleségek szenvedélybetegsége a hazassagban.
maganyat oldotta alkohollal. A masik esetben a munkahelyhez kapcsolodott a
rendszeres alkoholivas, amikor munkabol hazafelé, a munkatarsakkal bement
a kocsmaba. Ebben az esetben az asszony a valasi krizist dolgozta fel az
alkoholivasban.

A hajléktalan ndk életében az interjukbol lathaté kapcsolati problémék, konflik-
tusok eredete tobb esetben az apéval valdé kapcsolatban gyokerezett, ami késGbb
sajat parkapcsolatukban megismétlédott. Az interjukbol kittinik, hogy a nék egy
csoportja parvalasztaskor apjahoz hasonlo férjet talalt maganak. A nék masik cso-
portjaba azok tartoznak, akiknél a kozos életben el6forduld problémak megoldé-
saiban a férjeknél/élettarasaknal deviancia elemek keriilnek eld, ugymint szenve-
délybetegség, bantalmazas, szexudlis erdszak. A ndék gyakran éltek egyiitt fizikai
és szexualis erGszakot elkovetd férfival, aki apjuk és/vagy tarsuk volt az életben. A
férfiak viselkedésére jellemzd a bantalmazas mellett a mértéktelen alkoholivas és a
jatékszenvedély. (3. tablazat)

Deviencia a sziil6i csaladban
Nincs jelen Apa devians Apa és anya
sziil6i deviancia | viselkedése | devians viselkedése
Deviencia az orientacios
a konjugalis csalddba csaladban
Nincs jelen deviancia 8 16 (-)
a konjugalis csaladban
Férj/élettars devians 6 6 (+) 4 16 (++) 1 {6 (+++)
viselkedése
Feleség devians 216 (+)
viselkedése

3. Tablazat - Deviancia jelenléte a hajléktalan nék csaladjaban. (Jelmagyarazat:
- nem fodul el§, + egyszeres deviancia élmény, +-+ kétszeres deviancia élmény,
+++ haromszoros deviancia élmény)
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A nsk évekig elttirték a devianciat, a bantalmazést, és els6sorban gyermekeiket
védték a brutalis cselekményektsl, amint ez az aldbbi részletbdl is kideriil:

»A nagyobbikat inkdabb kifogta magdnak, & nagy volt, mert két és fél év van
kézottik. Még egy fiigyermeknek is elég lett volna, hogy belerig a fenekébe, szidta,
dtkozta, a ldbdt, a veséjét megiitotte. Ha rosszat csindlt a gyerek, és neki tele volt a
feje, az mdr idegesitette. Akkor mdr eljart a keze. (...) Sokszor a gyerek elé dlltam,
és azt mondta, ha nem dllsz el, akkor te kapod. Mondtam, hogy akkor intézz el elobb
engem, €s szoltam a gyerekeknek, hogy szaladjanak dt a szomszédba, menekiiljetek
eldle. Nem akartak ok engem sem otthagyni, mentek szegények, és hivtik régton a
segitséget. Sokszor kaptam a gyerekekért is, mert nem hagytam dket. Ittas dllapot-
ban nem akartam, hogy dket csépelje. ” (Ildi, 46 éves 2 gyerekkel)

WKiilon kellett vdlnunk, mert bantotta a gyerekeket. Azt hogy engem megtitott,
azt aldirom, de hogy a gyerekeket, azt nem engedtem.” (Zita, 37 éves 2 gyerekkel)

A ngk és gyermekeik kiszolgaltatott helyzetiikben hasznos segitséget nem kap-
tak. Csaladi problémak, alkohol betegség, csaladon beliili erészak kezelésébe bevont
szolgaltatasokat nem emlitettek meg az alanyok. Segitséget csaladi és rokoni kor-
ben kértek, és amikor ezek a lehetdségek kimeriiltek, akkor elmenekiiltek otthonrol.
Elsfordul a gyerekek védelembe vétele vagy allami gondozasa az életiitban, ami nem
jelentett valodi megoldést az erészak ellen a néknek. A gyerekek csaladbol tortént
kiemelésekor a gyerekek elvesztésének fajdalmaéaval is szembe kellett néznie a néknek:

LA kiemelés? Az a nap? Szornyd wvolt. Arrél csak én tudtam, hogy mikor
fog megtorténni. (...) Szdltak. Nekem, csak nekem. Jo képet kellett vignom
eldtte, hogy még csak véletleniil se vegye észre, hogy mi van, mert azt mondta,
hogy a gyerekeket élve nem wiszik ki onnan, és én leszek, akit lesziur, utdna a
két gyereket és utdana sajdat magdt. Azt mondtam neki, hogy ’Jol van, hdt engem
lesziirsz, nem szenvedek tovdbb, de hogy a két gyereket, olyan nincs!”. Emiatt nekem
nem lehetett szélnom, €és ezért kérdezték a gydmiigyesek, ha jonnek, hozzanak-e
renddroket. Mondtam, hogy hozzanak, egész nyugodtan legyenek itt renddrok, mert
O ezt mondta nekem, és én nem akarom, hogy a gyerekeknek bajuk essen.” (1lds,
46 éves 2 gyerekkel)

A no6k kimenekiilésére a kapcsolatbol tobb esetben akkor keriilt sor, amikor
életveszélyben voltak. A bantalmazott ndk egyediil vagy gyermekeikkel menekiil-
tek, és életiiket védték, amikor elszoktek otthonrol. A kdvetkezs eset jol szemlélteti
a gyerekek érdekében meghozott anyai dontést:

SMindig a gyerekekkel egyiitt mentem, vittem Jket magammal, akdrhovd men-
tem. (...) Mikor a gyerekeket ott hagytam az intézetben, és eljottem, leiiltemn a
padra és gondolkoztam, mit csindljak, hovd menjek? En is ugyanazt fogom csindlni
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veliik, amit velem csindltak. Nem tehetem. Visszamentem, €s a 1égi neveldk simo-
gattdk a gyerekek fejét, mert sirtak. A gyerekek mondtdk, hogy ‘ugye anya csak
kimentél?’, és mondtam, hogy ’igen, és mdr megyiink haza’. Utdna talpra dlltam.”
(Ndra, 48 éves 4 gyerekkel)

A ndk koziil voltak, akik gyermekeikkel évekre bennragadtak a patologikus
tiineteket mutaté kapcsolatokban. Kerestem a magyarazatot arra, vajon miért
maradtak a tarskapcsolatban, és miért nem léptek tovabb? Vélasz lehet a kér-
désekre a fogoly helyzet jelensége. A fogoly helyzetet a bantalmazé alakitotta ki
tudvan, ha a gyerekeket nem engedi el, akkor az asszony sem fog elmenni téle. A
kovetkezs interju részlet errdl szol:

LAz volt az érzésem, hogy tudja, miért akarok én elmenni. Mondtam, hogy ’hadd
menjek mdr el, a két gyerek is jon velem, és estére visszajovink’. Még akkor volt
kocsink, nekem jogositvanyom van. Azt mondta, hogy ‘nem bdnom Erikdt vagy Ildit
viszed, a mdsikat majd jovd héten, vagy ha anyddék kivincsiak rd, jojjenek el, és
megnézik itt mindkettdt’. Nem engedte. Sokszor mondtam, hogy érzi a rohadék,
érzi, hogy mit akarok, és tudja, hogy az egyikkel nem tudok ott maradni, mert a
mdsik miatt vissza kell menni.” (Ildi, 46 éves 2 gyerekkel)

A fogoly helyzetbdl valo szabadulas szinte elérhetetlen volt ennek az asszony-
nak. Férje a sziil6kt6] vagy szomszédoktol valo segitségkérést tjabb bantalmazassal
torolta meg. A félelem, fajdalom és fenyegetettség harmas érzése a kétségbeesés
hatarara taszitotta. Az élethez a ,mentGovet” a gyerekek jelentették:

~Ha nem lenne a két gyerek, és nem hidnyoznék nekik, én mdr a gydgyszert
beszedtem wvolna. Volt olyan, hogy megtettem, amikor nem birtam a sok itést-
verést, menekiilni nem tudtam, €s azt gondoltam, hogy az én életemnek mdr tgyis
vége. A renddrségre mem megyek, mert nem segitenek, és akkor vessek véget az
életemnek gy, ahogy tudok. (...) A gyerekek miatt. [maradt] Hdt hogy fogjik
nekik megmondani? Mit fognak érezni? [Itt arra utal, ha ongyilkossdgot kévetne
el.] Azok megbolondulnak. Vagy meg sem mondjik nekik az igazat? FEgyedil 6k
adnak erét.” (Ildi, 46 éves 2 gyerekkel)

Maésok elvaltak vagy éppen tovabballtak a problémaktol terhes kapcsolatokbol.
Hézassagot tjabb hézassag vagy élettarsi kapcsolat kovetett, és az 4 egyititt élés
sem volt sikeresebb, mint az el6z6.

Ezekben a torténetekben lathato a deviancia tarsas kapcsolatokat megmérgezé
jelenléte mind a sziil6i, mind a sajat csaladban a megismert életutak kéthar-
madaban. A ndk és gyermekeik ellen irdnyulé devians viselkedés eléfordulésa
gyakori volt gyermekkorban, a sziil6-gyermek kapcsolatban, és serdiilkor utén a
tarskapcsolatokban. A devians viselkedés formai koziil - a legtobb torténet ezt
tamasztja ala -, erszakot szenvedtek el a ndék, ami gyakran Gsszekapcsolodott
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a bantalmazé csaladtag szenvedélybetegségével. A ngk foglyok voltak ezekben a
helyzetekben, a sorozatos megalaztatasok mellett gyermekeik miatt vallaltdk a ban-
talmazd kapcsolat fenntartaséat.

Hajléktalansagot kivalto jellegzetes
életeseményekrél az életttban

A fejlédési utakbol latszik az ok-okozati Gsszefiiggés a valsagos életesemények
és a hajléktalanna valds kozott, ha megnézziik a hajléktalanna valas kozvetlen
el6zményét. (4. tablazat)

Eletszakasz Hajléktalansag kozvetlen oka Fé6
Serdiilgkor Allami gondozasbol 3
Serdiil6kor Szexualis erdszakot elkdvets sziil miatt 1
FelnGttkor Csaladtag bantalmazta 6
FelnGttkor Hozzatartozoi kapcsolatban rendezetlen 5
probléma (nem volt maradésa a lakasban)
Felngttkor Hozzatartozo halala 3
Feln6ttkor Munkanélkiili és felmondja az albérletet 2
Feln6ttkor | Lakasmaffia erdszakkal kitildozte a lakasbol | 1

4. Tablazat - A hajléktalansag életszakasza
és kozvetlen oka (N=21 f6)

Serdiilkorban két tipikus oka volt a hajléktalanna valasnak a nék életében. Az
egyik, hogy allami gondoskodasbol szinte egyenes ut vezetett a fedél nélkiili életbe,
a masik ok a csaladbodl taszitotta ki az egyént. 1997. el6tt az allami gondoskodas in-
tézményi gyokerd probléméja volt a felnGtt kortiak lakhatasanak megoldatlansaga.
Altalanos rendszerprobléma volt a lakhatasi tamogatas esetlegessége vagy éppen
hidnya. Az interjukban harom esetben talaltam kozvetlen el6zményét a hajlékta-
lansagnak az allami gondoskodas utani helyzetekben.

Az els6 hajléktalan élmény a néknél, rendszerint a felnétt életszakaszban ko-
vetkezett be. Masképpen alakult a hajléktalanné valas els6 élménye azoknél, akik
allami gondoskodasban vagy silyosan bantalmazé sziilsi csaladban néttek fel. Az
6 torténeteikben a serdiil6kor végén jelentkezett elGszor az otthon hianya. A haj-
léktalansag els6 élménye naluk tartésan megmaradt, mig a tobbiek szamara egy
ajabb tarskapcsolat egyben 1j lehetGség volt a lakasban élésre is. Naluk a mésodik
vagy harmadik hajléktalansidg élménynél alakult ki a fedél nélkiili élet.

Az életut torténetekbsl vildgosan latszik, hogy a hajléktalansag kozvetlen el6z-
ménye csaladon beliil és csaladon kiviil megtortént valsaghelyzetekben alakult ki
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a noék életében. Az elbeszélt torténetekben a kovetkezs okok jatszottak lényeges
szerepet a hajléktalanna valasban:

e allami gondozas;

e csalddtag bantalmazta;

e hozzatartozo6i kapcsolatban kialakult valsdghelyzet;

e hozzatartozo6 halédla: veszteség-élmény, mint pszichés krizishelyzet;
e munkanélkiiliség, mint szociélis krizishelyzet;

e alkoholfiigg&ség, mint szocidlis krizishelyzet;

e lakasmaffia aldozata.

A fedél nélkiili élet tartosnak bizonyul a nék életében, kétharmaduk legalabb
ot éve fedél nélkiili, és koziiliik minden masodik tiz éve nem élt lakasban.

Osszefoglalas

Az életut-szakaszokban megismert életesemények krizishelyzetek sorozatairdl
szolnak a néknél, amely krizisek mér kisgyermekkorban és kiilonosen serdiilkor-
ban a hajléktalansag szempontjabol jelentGs fordulatot hoztak életiikbe. A ndk
fele traumatikus gyermekkort élt meg, ahol egyfelsl az anyatol vald korai elvalas és
az allami gondoskodéas élménye volt a kisgyermekkor meghatarozé eseménye, méas-
felsl a sziilg alkoholbetegsége és a bantalmazésa keseritette meg életiiket. Az Sket
koriilvevs csaladi és intézményi kornyezet szdmos probléma-és konfliktus forrasava
valt gyermekkorukban, ahol nem lattak pozitiv konfliktuskezelési mintat maguk
koriil. Serdilékorban, a sziiléi hazbol vagy az intézetbdl valod kikeriiléssel elérhetd
felnGtt élet szabadsaga sodorta Gket fiatalon az egyfittélést jelentd tarskapcsola-
tokba. A nék egy maésik csoportja rendezett csalddban nevelkedett fel, ahol sze-
rették, tamogattak Sket, és 6k problémamentesnek itélték meg gyermekkorukat a
sziil6i csaladban.

A ndk egy csoportjanél az orientéacios csaladban elszenvedett deviancia foly-
tatasa figyelhet6 meg a konjugalis csaladban. Az életutakban megfigyelhets a val-
sdghelyzetek halmozodasa, és a problémak inadekvéat kezelési modja. A negativ
sziil6i csaladi minta t&bb esetben tovabbélt a ndék sajat csalddjaban, ahol gyer-
mekeik is elszenvedték mindezeket a problémékat.

Az életutakban el6fordul6d krizishelyzetek arra engednek kiévetkeztetni, hogy
ezek a nék gyermekkorukban a sziili csaladban jelenlévs devians viselkedés miatt
nem tapasztaltdk meg a csalad protektiv jellegét, és felnGttkorukban is szeretet-
hidnyos, gyenge volt a férjjel /élettarssal mikods kapcesolat. A csaladi mikodésre
jellemzé problémaforrasok dllandénak bizonyultak, és destruktiv iranyokat vettek.
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Minden méasodik né szenvedett férj vagy élettars bantalmazasatol, ami tobb eset-
ben jart egyiitt a férfi szenvedélybetegségével. Az igy kialakult torés, a hajlékta-
lansag iranyaba mozditotta Sket, hiszen tobb esetben a mérgezd kapcsolatbol vald
menekiilés vitte az ,utcai létbe” Sket. A csaladi életben el6forduld kriziseket nem
tudtak megfelelGen feldolgozni, lelkiikben és emberi méltosagukban sériiltek.
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1. Bevezetés

Kommunikal6 partnerek sok esetben t6bb informécios csatornét is képesek hasz-
nalni. A dolgozat célja tobbcsatornas rendszerek matematikai logikai eszk6zokkel
torténd vizsgalatanak bemutatasa. Munkank soran a Coffey-Saidha-Newe-féle (a
tovabbiakban: CSN) logikai rendszert bévitjiikk a tobbcesatornas kommunikacio
leirdsanak és kezelésének lehetGségeivel. Az 1j rendszert méar ismert és gyakor-
latban is alkalmazott tébbcsatornas kriptografiai protokollok biztonsagi elemzésére
hasznaljuk fel. Jelen irdsban a MANA III protokoll elemzését mutatjuk be.

A CSN-logikai rendszer két kézleményben jelent meg. Elszor 1997-ben T. Coffey
és P. Saidha tette kozzé az alaprendszert. [1] Ebben a cikkben a nyilvanos kulcsu
titkositast hasznélé protokollok szamara kidolgozott elmélet latott napvilagot. Ezt
kovetGen 2003-ban jelent meg a Newe és T. Coffey irasa, amely kibévitette a mo-
dellt a titkos kulcsu titkositast alkalmazo rendszerek korére. Mindezek a [11] és
[12] dolgozatokban érhetsk el.

Mivel az eredeti forrasok nem tiikrozik teljes mértékben a matematikai logika
elvart precizitasat, itt sajat atdolgozott rendszeriinket mutatjuk be. Munkank
soran tovabb pontositjuk az alkalmazott logikai nyelvet, a jelolésrendszert, a ko-
vetkeztetési szabalyokat. Kisebb modositéasokat eszkozliink az axiomék korében is.
A teljes rendszer a kézlemény mellékletében kapott helyet - a tovabbiakban az ott
1éve jeloléseket és szamozasi rendszert alkalmazzuk. A szerzokre utalva tovabbra
is a CSN-logika nevet hasznaljuk.

A bévitett CSN-logika alkalmazasaként vizsgalt MANA III protokollrol [4]-ben
olvashatunk.

Tovabbi kapcsolédasi pontként kell megemliteniink Wong F-L. és Stajano F.
2005-ben megjelent cikkét, amely a tobbcsatornas kriptografiai protokollok kérében
a MANA protokollcsaladot vizsgalja. [16] Irasukban a MANA I, II és III proto-
kollok keriilnek elemzésre valoszintiségszamitasi eszkozok felhasznalasaval. A cikk
végén a szerzdk jelzik, hogy aktualis feladat egy olyan rendszer kidolgozasa, amely
lehet6vé tenné a tobbcesatornéas protokollok logikai alapta vizsgalatat. Munkéank
soran ezen az uton indultunk el, és alkalmaztuk eredményeinket a mar emlitett
MANA protokollcsalad egyes elemeire. Hasznos Osszefoglalasat talalja az érdekléds
még a tébbcsatornas kriptografiai protokollok kérének Wong és Stajano 2007-ben
megjelent cikkében, amely a tudomanyteriilet aktualis helyzetét foglalja Gssze. [17]

2. A kriptografiai- és a tobbcsatornas protokollok

A kriptografiai protokollok olyan kommunikacios protokollok, amelyek célja a
partnerek biztonsagos, védett és ellenérzott kommunikaciojanak biztositédsa. A
protokollok elmélete a tamadésok detektalasatol kezdve a protokollok kiilonbo6zs
eszk6zokkel torténd vizsgalatdra véllalkozik. Napjainkban er6sodott meg az az
irdnyzat, amely kiilon vizsgalja a protokollokban szerepls csatornak szerepét és je-
lent6ségét. Ez a vonulat kapcsolodik a ,mindeniitt jelen 1évs, lathatatlan szamitéas-



Acta Medicinae et Sociologica - Vol 1., 2010. 99

technika” (ubicomp - ubiquitous computing, vagy pervasive computing) fogalméhoz.
Az Gjonnan megjelend szamitastechnikai és informatikai eszk6z0k mér az egyméas-
hoz kapcsolodas képességével, a vezetékes, vagy vezeték nélkiili kommunikacioval
vannak felruhazva. Kialakult a PAN (Personal Area Network - Személyes halozat)
fogalomkére és technologiaja, amelynek kommunikécios protokolljai eltérnek az In-
ternet és a mobilhal6zatok eddig felépitett protokolljaitol. [6][15]

Részletesen és behatoan tanulményozva a tradicionalis (titkos kulesi) kriptogra-
fiai rendszereket, konnyen megtalaljuk tébbcsatornas protokollok alapjait. Példaul
a protokollokban szerepld titkos kulcsit kommunikacio kulcsat egy védett csator-
nén kell eljutatni a parnerhez, ami jelentheti egy futar alkalmazasat, vagy személyes
talalkozaskor lebonyolitott kulcscserét. Hasonld megoldasok talalhatok kiilonbozd
elektronikus pénzkezelési megoldésokban, eBank rendszerekben is.

Elmondhatjuk tehat, hogy tobb csatorna hasznalata nem jelent lényegesen 1j
eszkOzt a kritptografidban, viszont az ilyen megoldasok megalapozott tudoményos
vizsgalata még csak napjainkban zajlik. Ahhoz, hogy részletesebben ismertessiik
elért eredményeinket, be kell mutatnunk a protokollok formalis vizsgélatat.

3. A kriptografiai protokollok formalis vizsgalata

A kriptografiai kutatasok napjainkra két f6 irdnyzatot alakitottak ki. Az egyik
a szamitaselméleti megkozelités (f6leg valoszintségelméleti és komplexitaselméleti
eszkozok alkalmazasa), a masik pedig a formaélis megkozelités (f6leg modalis logi-
kai eszkozok). [5] A formalis modszerek kriptografiai protokollok tervezésének és
ellenérzésének kiilonbo6z6 szakaszaiban hasznéalhatok. A leginkabb kutatott az el-
lendrzés (verifikacio) szakasza. A bovitett CSN logika a modalis logika alkalmazéasét
jelenti a verifikacié soran. A modalis logika alkalmazéisanak séméja a kriptografiai
protokollok ellenérzése soran a kovetkezs: 1. lépésben a vizsgalt protokollt kell
formalizalni. 2. lépés a kezdeti feltételek meghatarozasa. 3. 1épésként a protokoll
céljait kell megfogalmazni. 4. 1épés a logikai posztuldtumok alkalmazéasat jelenti.
5. lépés a negyedik 1épés esedményeinek és a protokoll céljainak (harmadik 1épés)
Osszevetését jelenti.

4. A CSN-logika és bovitése

A CSN-logika egy tobbtipusi, multi-modalis elsérendii levezetési rendszer. A
tobbtipusi logika akkor hasznalatos, ha a vizsgalt objektumok nem alkotnak ho-
mogén halmazt. Toébbtipusu logikdk lefordithatok egytipusi, hagyoméanyos elss-
rendt logikava. A modalis operatorok alkalmazaséaval az allitasok eredeti jelentése
modosithatd. Egy modalis logika eredetileg egy klasszikus logikai rendszer bévitése
a ,sziikségszeri” és a ,lehetséges” kifejezésekkel.! A CSN-rendszer tobbek kozott a

1Jelekben: a sziikségszertiség operatora: O a lehetségesség operatora: . O és ) egymasbol
kifejezhetsk: Oa +» —O—a és Qa +» -O-a (a formula). A O operatornak tobbféle értelmezése
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K-val (knowledge - tud, ismer) és a B-vel (belief - hisz, bizik) jelolt operatorokat
vezeti be, amivel egy multi-modalis logikat hoz létre.

A levezetési rendszer egy klasszikus elsérendii levezetési rendszerbdl indul ki,
bévitve azt tobbek kozott az 1j operatorokra vonatkozd levezetési szabalyokkal
(példaul: R2(a), R2(b)) és axiomakkal (példaul: Al(a), A1(b), A2(a)).

Egy méasik osztalyozas szerint a CSN-rendszer episztemikus-doxatikus? rend-
szer. [9] E szemléletmod szerint a rendszer kidolgozoi abbol indultak ki, hogy két
tendencia figyelhets meg a kriptografiai protokollok logikai vizsgalataban. Az egyik
a bizalom/megbizhatosag fejlédésének vizsgalata a protokoll lépései soran (logics of
belief), a méasik a protokollok miikddésére alapozott tudas (protokoll szereplsinek
ismerete) elemzése (logics of knowledge). A CSN-logika célja a kétféle megkozelités
Otvozése, lehetGvé téve ezéltal a kriptografiai protokollok szélesebb kort és mélyebb
vizsgalatat.

A logikai modelliink egyik kiindulo célja a partnerek kozotti védett kommuniké-
ci6 leirasa (formalizalas). Ennek soran legelGszor a modell tipusait kell megadnunk.
[10]

A legegyszertibb kommunikaciés kapcsolat sordn a kiildg fél iizenetet kiild a
fogad¢ fél felé. Ez alapjan kiilon tipusnak kell tekinteniink a szereplé partnereket
(EGYED tipus) és az atkiildstt iizenetet (UZENET tipus). A védett kommunikaci6
a kiildott tizenet titkos voltat jelenti, amelyet kriptografiai algoritmusok alkalma-
zasaval ériink el. Az algoritmusok titkosité és visszafejté kulcsokat hasznélnak a
miikodés soran (KULCS tipus). Le kell irnunk a vizsgilandé protokollok idbeli
viselkedését, ami kiilon tipust jelent (IDO tipus). Szintén le kell frnunk a partnerek
altal hasznalt csatornékat és azok tulajdonsagait is (CSATORNA tipus).

A tipusok megadésa utan a Mellékletben megadjuk az alkalmazhato nyelvi ele-
meket, a kdvetkeztetési szabalyokat, az axidémarendszert, és azokat a megjegyzése-
ket, amelyek a rendszer pontosabb értelmezését szolgaljak.

5. A bévitett CSN-logika alkalmazasa - A MANA
protokollcsalad

A MANualis Authentikacio (MANA protokollcsalad) f6leg vezeték-nélkiili (wire-
less) eszkozok hitelesitésére lett kialakitva. Ez a hitelesités egy nem biztonségos
vezeték-nélkiili csatornat egészit ki manualis adatatvitellel (mint mésodik csator-
na), igy biztositva a megfelel§ szintd védelmet. Négy protokoll tartozik jelenleg
a MANA protokollcsaladba. Ezek kozott az alapvetd kiilonbség a protokoll soran
felhasznalt eszkozok tulajdonsdgaiban van (alkalmazhato az eszkozon billentytizet,
LED, kijelzd képernyd, beviteli gomb, nyomogomb, stb.). A nyilvanos csatorna
altalaban gyors és szélessavi; mig a nem nyilvanos csatorna altaldban a manuélis

lehetséges. Ezek kozill néhany: O« igaz, ha ... a szikségszerien igaz; tudom, hogy « igaz;
ismeretes, hogy « igaz; hiszem, hogy « igaz; a igaz most, €s a jovében mindig igaz lesz; stb. [3]
2angolul: epistemic-dozastic
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csatorna kis kapacitassal - a felhasznalok olvassék és/vagy irjak a csatornajeleket.

[17]

A tovabbiakban csak a MANA III protokollal foglalkozunk. A MANA I és II
protokollok vizsgalatanak eredményei a [13] és [14] kozleményekben jelentek meg.

5.1. MANA III

A protokollban két eszkoz (A és B) és az eszkozoket kezels felhasznalo (U - user)
vesz részt. Mindkét eszkoz rendelkezik egy-egy input egységgel (billentytizet), és
egy-egy output egységgel (vilagito divda - LED). A protokoll célja az, hogy mindkét
eszkOz bizonyitottan rendelkezzen ugyanazzal a kezdeti paraméterrel (n4), amelyet
a kés6bbi védett kommunikéicié soran hasznalhat fel.

A MANA III protokoll 1épései

1.

10.

11.

Az A eszkoz general egy ng szamot. Ezt és azonositojat (A) atkildi a
B eszkoznek a chy csatorndn. B egy np szdmot és X azonositot kap a
chy csatornan (a chy csatorna nem védett, feltételezziik, hogy egy tamado
képes megvaltoztatni az {izeneteket (fennallhat ng # np és X # A)).

A B eszkoz a chy csatornan elkiildi az B azonositojat. Az A eszkéz W
szamot (azonositot) fogad a ch; csatornan (hasonloan fennallhat, hogy
U # B).

Az U user egy ry véletlenszamot generdl, és ezt a védett cho és chs
csatornakon eljuttatja az A és a B félhez.

A egy ka véletlenszamot (kulcs) general és kiszamitja az m; =
h({A,na,ru}, ka) értéket.

Az A eszkoz elkiildi m1-t B-nek a ch; csatornan. B mq-t kap tizenetként
(fennallhat, hogy mq # ma1).

B egy kp véletlenszamot (kulcs) general és kiszamitja az my =
h({B,ng,ru}, kp) értéket.

B elkiildi mo-t A-nak a chy csatornan. A maa-t kap tizenetként (fennall-
hat, hogy ma # mas).

Miutan A fogadja mas-t B-t6l (és nem elébb), A atkiildi a k4 kulcsot
B-nek a chy csatornan (B ks-et kap, fennallhat, hogy ks # k4).

Amikor B megkapja az m;; értéket A-tol (és nem el6bb), B atkiildi a kp
szamot A-nak a ch; csatornan (A ky-t kap, fennallhat, hogy kg # kg).
A Gjraszamitja mo-t, maoss-t kap eredményiil. Amennyiben ez megegyezik
a B-t6l kapott mog értékkel, tgy A errdl egy jelet kiild (vilagito LED)
U-nak a chy csatornan. maoo = h({U,na,ru}, kv) a kapott iizenetek
alapjan.

B tujraszamitja m1-t, my11-t kap eredményiil.
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Amennyiben ez megegyezik az A-t6l kapott mq; értékkel, ugy B er-
r6l egy jelet killd (vilagité LED) U-nak a chs csatornan. mq;; =
h({Z,np,ru}, ks) a kapott tizenetek alapjan.
12.  Amennyiben mindkét eszkoz sikeres szamitast jelez (és csak ekkor), U

visszajelzi ezt mindkét eszkoznek. [

Kezdeti feltételek rogzitése

1301.
1302.
1303.
1304.
1305.
1306.
1307.

1308.

1309.
1310.
1311.
1312.

CH (chy,pub); CH(chy, sec); CH(chg, sec).
ENT.,, = {A,U}; ENT.,, = {B,U}.

Kntrs(mas = maza) — S(cha, A,t17,71°).
Kat,,(mi1 =mi11) = S(chs, B, t19,717).
K A p17 (122 # mza) = S(cha, A, trr,707),
Kat,y(mi1 # mi11) — S(chs, B,t19,70").

KU7t21 (R(Chg, U, tls, ”1”) A R(Ch3, U, tgo, ”1”))
— S(Chg, U, tgl,”].”) A S(Chg, U, tgg,”l”)

KUﬂle (R(Ch27 U7 t187 K O”) \ R(Ch?n Ua t2(), K 077))

— S(cha, U, t21,70”) A S(chs, U, t23,707)
R(cha, A t22,717) = KA t,,(na =np).
R(chs, B,t2s,”1”) = Kp,,(na = np).
R(cha, A,t22,70”) = Kat,,(na # np)
R( ) )

(
Ch3,B t24,”0” —>KA t24(n,4 #TLB .

A MANA III protokoll formalis alakja

[t

> o

. S(Cthatla {nAaA})7 R(Chlvat27 {TLB,E})

S Chl, B,tg, .B)7 R(Chl,A,t4, \I/)

S(cha, U, ts,ry); R(che, A, ts,Tv)

)

Ch37 U7 t7a TU); R(Ch3u Ba tSa TU)

. S(chi, B,ti1,ma); R(chy, A, ti2,ma2)

(
(
(
S(chy, A tg,m1); R(chy, B, tig,mi1)
(
(

S Ch17 Aa t137 kA)? R(Ch17 B7 t14; kE)
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8. S(Chl,B,t15, ]{iB); R(Chl,A, t16, k\]/)

9. S(Chg,A,t17,1‘); R(ChQ,U,tls,x)
10. S(Ch37B7t19a 5 R(Ch:’)a Ua t207y)
)

y)
11. S(ChQ,U,tgl,Z); R(ChQ,A,tQQ,Z)
12. S(Ch37Uat237Z); R(Ch3aBat247z

A protokoll céljai - tételek és bizonyitasok

Tétel 5.1. Tegyiik fel, hogy a na és ng paraméterek nem egyenldk a protokoll vég-
rehajtdsa sordn (egy illetéktelen felhaszndlé mddositja a kommunikdciot). Ekkor a
MANA III protokoll lefutdsdnak a végén az A és B partnerek (eszkizok) mindketten
tudjdk azt, hogy na # np. Formdlisan:

na #np — Katy,(na #np) ANKpt,,(na # np).

Bizonyitas Az elss 1épés és az A5(a) és A6(a) axioma alapjan

LA,h {nA7 A} ’ (1)
LB,tz {nBv E} . (2)
(M3) alapjan
Laymna, (3)
Ly A, (4)
LB,tan ) (5)
LB)tQZ . (6)

A masodik lépésben A5(a) és A6(a) alapjan

Lp.,B, (7)
Lo,V (8)

A harmadik és negyedik lépésben A5(a) és A6(a) alapjan

Lyru , 9)
LA,tGTU s (10)
LB,tsrU . (11)

Az 6t6dik lépésben A5(a) és A6(a) alapjan

LA)tgml s (12)
LB,tmmn . (13)
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(ml - h({A7 na, TU}v kA))
A hatodik lépésben A5(a) és A6(a) alapjan

LB,tllmQ ) (14)
LA7t12m22 . (15)

(m2 - h/({Bv np, TU}v kB))
A hetedik lépésben A5(a) és A6(a) alapjan

LA,tlgkA ) (16)
Lpt ks (17)

A nyolcadik lépésben A5(a) és A6(a) alapjan

LB,hzskB ) (18)
Ltk . (19)

A protokoll szerint t145 utdn A Gjraszamitja mo-t és moso-t kap eredményiil.
mago formailag, az A rendelkezésére allo, fogadott iizenetek alapjan: maosg =
h({¥,na,ry}, ky). Eredetileg mo = h({B,np,ru}, k). Ha mg = mag, ¥ =
B és ky = kp (A17(a) alapjan), még akkor sem lehet mag = mags, mivel a té-
tel feltételei szerint ny # ng. Igy K 4 t,,(mag # mage), amivel 1305. alapjan
S(chg, A,t17,707). A védett csatornak miatt (M5) U az R(che, U, t1s,”70”)
lizenetet kapja, ami alapjan az 1308. kezdeti feltétel érvényes. Ez azt jelenti,
hogy S(cha,U,ta1,70”) A S(chs, U, ta3,”0”). Védett csatornak miatt (M5),
I311. és I312. érvényes: R(cha, A,t22,70") és R(chs, B,t24,70").

Tehat K4 1y, (na # np) és Kp1,,(na # np), ami a keresett allitas egyik fele.
Hasonl6 gondolatmenettel belathato, hogy a B egyed &ltal elvégzett mqi; =
mi11 Osszehasonlités is a Kpy,,(na # np)-t adja. A két rész a keresett
allitashoz vezet. [

Tétel 5.2. Tegyiik fel, hogy na és np paraméterek egyenldk a protokoll végrehaj-
tdasa sordan. Ekkor a MANA III protokoll nem garantdlja, hogy lefutdsdinak a végén
az A és B partnerek mindketten tudjdk azt, hogy na = ng.

Formdlisan: na =np — K4 4,,(na #np) A Kp,,(na # np) nem levezethetd.

Bizonyitas Az el6z6 tétel bizonyitasahoz hasonldéan az A és B felhasznélok eljut-
nak a fogadott mos és szamitott mase (M1 és mq11) Osszehasonlitasahoz.
Ez abban az esetben, ha a tdmado6 aktivan nem avatkozik a protokollba, a
keresett allitdshoz vezet. Amennyiben a protokollt tAmadéas éri, az ny = np
feltételt megtartva, de az A vagy k4 értékek koziil barmelyiket valtoztatva,
a protokoll az mog = Moge vagy mi; = mq1p allitdsok barmelyikének el-
vetéséhez vezet. gy Ka,,(na # ng) és Kpt,,(na # np). Ez azt jelenti,
hogy hidba lett helyesen atkiildve az n 4 iizenet, mégsem fogadjék el a fel-
hasznalok ezt. O
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Ebben az esetben elmondhaté, hogy a felek hidba rendelkeznek a helyes m 4
értékkel, annak kozos elfogadhatosagéat a protokoll nem tudja garantalni. Mivel az
A, B egyednevek és a k4, kg kulcsok nyilvanos csatornan keriilnek tovabbitésra,
egy tamado fél modositani tudja értékiiket, megzavarva igy a protokollt. A fenti
két tétel elemzése megmutatja, hogy a javitas a MANA II protokolléhoz hasonlo
modon nem oldhaté meg (lasd [13][14]). Kulcshasznalat nélkili H(m) egyiranyt
fiiggvények alkalmazasa az Gsszetett m lizenet miatt nem jelent megoldast. na4,
illetve np részeket tartalmaznia kell az atkiildott iizeneteknek, de ry elhagyasa
méar megszemélyesité tamadast tesz lehet6vé. A protokoll ezen hidnyossagainak
javitasa 1j protokoll kidolgozasat igényli.

5.2. Osszefoglalas

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy CSN-logika pontositasa és bévitése alkal-
mas a tobbcsatornas protokollok vizsgalatara. Nyilvanvald, hogy nem ez lehet
az egyetlen lehetséges megoldas a problémkorben. A bemutatott példa evidens-
nek és egyszeriinek tiinhet, viszont megnyithat olyan vizsgélati utakat, amelyek
komolyabb protokoll-hibakra is ramutathatnak.

Tébbesatornas protokollokat a vizsgéalt harom protokollon (MANA csalad) kiviil
més korben is alkalmaznak. Szaporodik azoknak az alkalmazisoknak a kore, ame-
lyek Osszekapcsoljdk az Internetet és a személyes kommunikicios eszkozoket. A
mobiltelefonra kiildott SMS, amely a banki szolgaltatéasok elérését teszi védet-
tebbé; a mobiltelefonokkal torténd hang- és képatvitel (2D-s BAR-kodok, biometri-
al azonositas, stb.) dsszekapcsolva mas kommunikacios csatorniakkal (Internet, fax,
stb.), mind azt erdsitik, hogy a tobbcsatornas protokolloknak jogosultsdga van a
kommunikacios fejlédésben.
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Melléklet
A bévitett CSN-logika?

A CSN-logikai rendszerhez tartozé nyelv a kévetkezd

L\CSN) = (Sort, LC, Var,Con, Term, Form)

rendezett hatos, ahol
Sort ={U,E,K,T,C}
A tipusok (fajtak) halmaza: U lizenet-tipus; E egyed-tipus; K kulcs-tipus; 7' id6-
tipus; C' csatorna-tipus.
LC ={~—,,AV,==VY3,()}
A nyelv logikai konstansainak halmaza, amelyeket az elsérendi logikdban megszo-
kott modon hasznalunk.
Var = Vary UVarg UVarg UVary U Varg
A nyelv valtozoinak megszamlalhatoan végtelen halmaza. Minden valtozonak meg-
hatarozott tipusa van. Varg a § tipusu valtozok halmazat jeldli.
Con = Cony UCong U Cong UCont U Cong
A nyelv nemlogikai konstansainak legfeljebb megszamlalhatoan végtelen halmaza.
Minden nemlogikai konstansnak meghatéarozott tipusa van. Congs a ¢ tipust nem-
logikai konstansok halmazat jeloli, egyes tipusok esetén {ires is lehet a halmaz.
F(0)s a névkonstansok, F(n)s az n argumentumu fiiggvényjelek halmaza. Az ar-
gumentumban szereplS szam a paraméterek szamat jeloli. Fliggvényjelek esetén
szokas megadni egy véges (01, da, . .., 0n, d) indexsorozatot is, amely rendre megadja
a konkrét fliggvényjel n darab argumentuméanak tipusat (§; € Sort) és a fiiggvényjel
tipusat (6 € Sort). P(0) az allitaskonstansok, P(n) az n argumentumu predika-
tumkonstansok halmaza. Itt szintén szokas megadni az egyes predikdtumkonstan-
sok argumentumaban szerepls (d1,da,...,d,) (§; € Sort) indexsorozatot.
Term = Termy UTermg UTermg UTermy UTerme
A nyelv terminusainak, termjeinek halmaza, tipusonként induktiv definiciéval meg-
adva. Termg a ¢ tipust Termek halmazat jeloli, egyes tipusok esetén iires is lehet
a halmaz.
Az induktiv definicié altalanos formaja minden § tipus esetén:

(@) Vars UF(0)s C Terms.

3 Az eredeti CSN-logika két cikkben jelent meg: T. Coffey, P. Saidha. Logic for verifying public-
key cryptographic protocols. IEEE Proceedings Computers and Digital Techniques, 144(1):28-32,
1997. és T. Newe, T. Coffey. Formal verification logic for hybrid security protocols. Inter-
national Journal of Computer Systems Science and Engineering, 17-25, 2003. Ezt a rendszert
egészitette ki M. Kudo, A. Mathuria. Az entended logic for analyzing timed-release public-key
protocols. In Proceedings Information and Communication Security, Second International Con-
ference, ICICS’99, Sydney, 1999. A tobbcsatornas jelolésrendszert elsé alakjat Takacs P. és Valyi
S. dolgozta ki. An extension of protocol verification modal logic to multi-channel-protocols. Tatra
Mountains Mathematical Publications - TATRACRYPT 2007. Vol.41. 2008. A melléklet ezen
rendszer lényegesen atdolgozott valtozatat tartalmazza.
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(b) Ha f € F(n)s, (n = 1,2,...) és s1,82,...,8, € Term , akkor
f(s1,82,...,8n) € Terms.
Form A nyelv formulainak halmaza, induktiv definiciéval megadva:
(a) P(0) C Form.
(b) Ha s1,89 € Termg, akkor (s1 = s9) € Form.
(¢ Ha P € P(n), (n = 1,2,...), és s1,82,...,8, € Term, akkor
P(s1,82,...,8,) € Form.
(d) Ha A € Form, akkor =A € Form.
(e) Ha A,B € Form, akkor (A — B),(AAB),(AV B),(A= B) € Form.
(f) Hax e Var, A€ Form, akkor VaA,JxA € Form.
Kiegészits részletek és az egyes tipusokhoz tartozoé sajatossidgok a kovetkezdk:
e i, j altalanos indexvaltozokat jelolnek, a természetes szamokon futnak.
e 1, y, z altaldnos valtozok, tobb tipusra vonatkozo esetekben hasznaljuk, megadva,
hogy milyen tipust valtozokat képviselnek.
e A leiras soran az egyértelmiiség érdekében sok esetben alkalmaznunk zarojeleket.
Ezeket mas matematikai targyak keretében megszokott mdédon kell olvasni, értel-
mezni.
o A kovetkeztetési szabalyokban és az axiomakban a szabad valtozok univerzalisan
kotottek.

U - iizenet tipus
Jellemzés: a kommunikacidéban szerepld lizenetek leirdsa; MSG az Gsszes lizenetek
halmaza, amely megszamlalhatéan végtelen halmaz.

e Vary:
m, n, T, M1, Ma, ..., My, M, ... altalanos iizenet-valtozok.
na, ng, ..., Ny, ... specilis tizenet-valtozok - egyedi lizenetrészek jelolésére (al-

taldban az {lizenet friss voltat hivatottak biztositani, a visszajatszasos tamadasok
kivédése érdekében).

TA, TB, .. T's, ... Specidlis lizenet-valtozok - altaldban véletlen szamok jelolésére.
Az indexekben szerepl$ latin nagybetiik az iizenetet general6 egyedet jeloli.

e Cony:

F(O)U:

(a) A kommunikacio soran atkiildott bitsorozatok (1, 2, ... bajt - ASCI vagy
Unicode kodoléssal értelmezett bajtok) altal reprezentalt jelek, karakterek
iizenet-konstansok.

(b) A kommunikacié soran hasznalt rogzitett jelentést karaktersorozatok
(parancsok, utasitasok): "enc", "dec", "0", "1", ... iizenet-konstansok.
Ezek mindig dupla idéz6jelek kozott szerepelnek, jelentésiiket minden e-
setben megadjuk.

F(n)U:
{m1,m2} Konkatenacio: kapcsos zarojelbe irt, vesszivel elvalasztott, egymas
uténi tizenetekbdl tjabb iizenetek szarmaztathatok. {} € F(2);
(U,U,U).
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Titkosito fiiggvény (encryption function) - szimmetrikus kulcst
tikositas esete. E(m, ks(x, v)) jelentése: az m nyilt szoveg (iizenet)
titkositasa a ¥ és W éltal hasznélt osztott titkos ksx ) € KS(x )
kulcs segitségével. A fliggvény kimenete lizenet fajta. E € F(2);
(UK, U).

Visszafejts fligveény (decryption function) - szimmetrikus kulcsa
tikositds esete. D(x,ks(x w)) jelentése: az m titkositott iizenet
visszafejtése a ¥ és W éltal hasznalt osztott titkos ksisw) €
KS(s,w) kules segitségével. A fliggvény kimenete iizenet fajta.
D € F(2); (UK, U).

Titkosito fliggvény (encryption function) - nyilvanos kulcst
titkositas soran e(m, kx) jelentése: m lizenet titkositasa a ky kules
segitségével. e(m, kg, 1y jelentése: az m iizenet digitalis alafrasa. A
fiiggvény kimenete tizenet fajta. e € F'(2); (U, K,U).

Visszafejts fiigvény (decryption function) - nyilvanos kulesa
titkositas soran d(m, ky, 1) jelentése: az m lizenet visszafejtése a kg, !
kules segitségével. d(m, kx) jelentése: digitalis alairas ellendrzése,
ha m digitalisan alairt iizenet. A fiiggvény kimenete tizenet fajta.
de F(2); (U K,U).

Kulcsolt tizenetkivonat (hash) fiigvény. h(m, k) jeloli az m iizenet
k kulcs segitségével elGallitott iizenetkivonat értékét. A fliggvény
kimenete iizenet fajta. h(m, k) € F(2); (U, K,U).

Uzenetkivonat (hash) fiiggvény - MD sorozat, SHA sorozat,
HAVAL, RIPEM, stb. A fiiggvény kimenete tizenet fajta. H(m) €
F(1); (U, U).

Megjegyzések:

1. Azirodalmi forrasok ss(s vy -vel jelolik a 3 és W egyedek kozott megosztott
(friss) titkot (shared secret), ami iizenet, vagy kulcs fajta lehet. SS(x )
jeloli X és U egyedek kozott megosztott titkok halmazat.

2. Az EGYED, KULCS, IDO & CSATORNA fajtaju valtozoknal értelmeziink
két-két olyan fliggvényjelet (E2U (X)), U2E(m); K2U (k), U2K (m); T2U(t),
U2T(m); C2U(ch),U2C(m)), amely az egyedek, kulcsok,idépontok és
csatornanevek {izenetbe agyazasat (mint karaktersorozatok) és az onnan
val6 kiemelését teszik lehet6vé (tipus-konverzio).

E - egyed tipus

Jellemzés: a kommunikacioé szereplGinek leirdsa. ENT az Gsszes lehetséges egyedek
halmaza. ENT szamossaga véges.

e Varg: X, U, T, A, ...
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o Cong:
A, B,C,D,U, ... Az egyedek jelolése soran alkalmazzuk a dolgozat 2.1.1.
fejezetének Jelolések részében leirtakat. Ezek szerint A Aliz, B Botond,
stb. szereplSket jeloli. Az egyedek elnevezése lehetGség szerint koveti a
hagyomaéanyos szerepkoroket: kommunikalo felek A, B; passziv tamado E;
abszolut megbizhat6 fél T, stb. - az emlitett fejezetben leirtak szerint.
F(TL)E

E2U (%) Az egyed tipusu valtozo atalakitasa lizenet tipusu valtozova. Ez
a fliggvényjel lehetGvé teszi a protokollok {izenetrészeiben egyedek
szerepeltetését és tovabbitasat. A fliggvényjel input paramétere:
egyed fajta, a fiiggvényjel-output: iizenet fajta. A fliggvényjel
helyettesitésekor ad6dd eredményt egyszeres idézGjelek kozé frjuk:
E2U(%)='Y. E2U € F(1); (E,U).

U2E(m) A megfelels lizenet fajta valtozod atalakitasa egyed fajta valtozova.
Ez a fliggvényjel lehetévé teszi egy protokollban az lizenetként
atkiildott egyednevek értelmezését.

A fliggvényjel input paramétere: iizenet fajta, fliggvényjel-output:
egyed fajta. U2E('Y)=X. U2FE € F(1); (U, E).
Megjegyzések:

1. A kiilonb6z6 csatornak esetén értelmezziik a csatornat hasznalni képes
egyedek halmazat. Nyilvinos csatorna esetén ez az EN'T halmaz, jelolés-
ben: ENT,,, = ENT. Védett csatorna esetén pedig vesszgvel elvalasztva
felsoroljuk azokat egyedeket, akik a csatornahoz hozzaférnek: ENTyy, =
{...}. Természetesen ENT,,, C ENT.

K - kulcs tipus

Jellemzés: titkosito és visszafejts kulcsok leirdasa. K EY jeloli az Gsszes lehetséges
kulcsok halmazat; K5 jeloli az egyedek kozotti szimmetrikus kulcst kommuniké-
ciot lehetvé tevs kulesok halmazat. Mindkét halmaz megszamlalhatoan végtelen
Szamossagu.

o Varg: k altalanos kulcsvaltozo.

e Cong:

F(TL)KI

ks (s w) (Ki)osztott titkos kulcs - (shared secret key). ksis vy jelenti X és
U egyedek szdmaéara kiosztott, altaluk ismert kozos titkos kulcsot -
szimmetrikus kulcst tikositas esete. ks w) € F/(2); (E,E, K).

ks Nyilvanos kules (public key) - nyilvanos kulcst titkositas soran ks
a ¥ egyed nyilvanos kulcsa. ky € F(1); (E, K).

ks ! Titkos kulcs - (secret key) - nyilvanos kulcsu titkositas soran kg La
¥ egyed titkos kulesa. ky' € F(1); (E, K).

ki, ke, ! Id6-kulcs - az indexben megadott ¢; id6ponthoz kétott nyilvanos és

titkos kules. ky, € F(1); (T, K). k' € F(1); (T, K).
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K2U(k) A kulcs fajta valtozo atalakitésa tizenet fajta valtozova. Ez a fiigg-
vényjel lehet6vé teszi a protokollok iizenetrészeiben kulcsok szere-
peltetését és tovabbitasat. A fliggvényjel input paramétere: kulcs
fajta, a fliggvényjel-output: iizenet fajta.

A fiiggvényjel helyettesitésekor adodo eredményt egyszeres idézs-
jelek kozé irjuk: K2U(ks) = ks'. K2U € F(1); (K,U).

U2K(m) A megfelels tizenet fajta valtozod atalakitasa kulces fajta valtozova.
Ez a figgvényjel lehetévé teszi egy protokollban az tlizenetként
atkiildott kulcsok kulcsként valo értelmezését. A fliggvényjel in-
put paramétere: Tlizenet fajta, fiiggvényjel-output: kulcs fajta.
U2K('ks') =ks. U2K € F(1); (U, K).

Megjegyzések:
1. A szakirodalmi forrasok definialjadk a KS(s ¢) halmazt, amely ¥ és ¥
egyedek szamara megfelels, jo kulcsok halmazat (set of good shared keys
- szimmetrikus kulesu titkositas) jelenti.

T - idé tipus

Jellemzés: a protokollok idébeli leirdsa; T1M E jeloli az 6sszes lehetséges id6pontok
halmazat. Ez a halmaz véges.

L] V(ZTTZ t, tl, tQ, NN ti, tj, ceey t/, t//, e

e Conr:

F(O)Ti

(a) 1o a vizsgalt protokoll kezdetének idGpontja.

(b) t4 egy protokollban eléfordulé kulcsgeneralas idépontja.

(¢) 7 idéfeloldo protokollokban rogzitett feloldasi idGpont.

F(TL)TZ

T2U(t) Az id6 fajta valtozo atalakitasa iizenet fajta valtozova. Ez a fligg-
vényjel lehetévé teszi egy protokoll lizenetrészében idGadatok szere-
peltetését. A fliggvényjel input paramétere: idé fajta, a fliggvényjel-
output: iizenet fajta.

A fliggvényjel helyettesitésekor adodo eredményt egyszeres idézd-
jelek kozé irjuk: T2U (t;) =" ¢;'. T2U € F(1); (T,U).

U2T(m) A megfeleld {izenet fajta valtozo atalakitasa id6 fajta valtozova. Ez a
fliggvényjel lehet&vé teszi egy protokollban az iizenetként atkiildott
idGadatok értelmezését. A filiggvényjel input paramétere: iizenet
fajta, fiiggvényjel-output: idé fajta. U2T('t;") = t;. U2T € F(1);
(U, T).

e Form:
(a) Haty,ty € Termy, akkor (t; < t2) € Form.
Megjegyzések:

1. A protokoll-leiras soran hasznalt 6sszes lehetséges idépontok T'IM E hal-

maza linearisan rendezett halmazt alkot. Ezt az A20(a) axiéma rogziti.

2. Ertelmezettek a t; < tj, t; > t;, t; > t; formuldk is.
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C - csatorna tipus
Jellemzés: a protokollokban alkalmazott kommunikéciés csatornak leirasa; C'H
jeloli az Osszes lehetséges csatorndk halmazat. Ez a halmaz véges.

e Varc: ch, chy, cha, ... ch;, chj csatorna-valtozok.
e Conc:
F(n)r:
C2U(t) Az csatorna fajta valtoz6 atalakitasa lizenet fajta valtozova. Ez

a fiiggvényjel lehet6vé teszi egy protokoll iizenetrészében csatorna
adatok szerepeltetését. A fiiggvényjel input paramétere: csatorna
fajta, a fliggvényjel-output: tizenet fajta.

A fiiggvényjel helyettesitésekor adodo eredményt egyszeres idézs-
jelek kozé irjuk: C2U(ch;) =" ch;'. C2U € F(1); (C,U).

U2C(m) A megfeleld tlizenet valtozo atalakitdsa csatorna fajta valtozova.
Ez a fliggvényjel lehet6vé teszi egy protokollban az tlizenetként
atkiildott csatorna adatok értelmezését. A fiiggvényjel input
paramétere: lizenet fajta, fliggvényjel-output: csatorna fajta.
U2C("ch;') = ch;. U2C € F(1); (U, C).

Megjegyzések:

1. Sziikséges a csatornak tulajdonsigainak leirdsa a rendszerben. Az egysze-
riiség kedvéert csak kétféle csatornat (védett és nyilvanos) kiilonboztet-
tiink meg. Jelolje CH(ch;, sec) azt, hogy a ch; csatorna védett. Ha-
sonléan jelolje C H (ch;, pub) azt, hogy a ch; csatorna nyilvanos. A nyil-
vanos csatorna alapfelfogasa koveti a Dolev-Yao-féle tdmadasi modellt.
[2] Amennyiben egy csatorna védett, igy meg kell hatarozni azoknak az
egyedeknek a korét, akik hasznalhatjak azt. Erre az egyed-tipusnél em-
litett ENTep, = {...} jelolést alkalmazzuk.

Operatorok és predikatumjelek:
A CSN-logika operatorai altal az allitasok eredeti jelentése modosul:

Ky @ Hintikka-féle tudas, ismeret operator - (knowledge operator of
Hintikka). Kx ® jelentése: ¥ egyed ismeri (knows) a ® allitast
a t id6pontban (részletesebben: [7][8]).

By, ® Hit operator - (belief operator). Bsx .® jelentése: ¥ egyed el-
hiszi, elfogadja a t id6pontban, hogy a & allitas igaz.

Ly .x Tudas predikidtum - (knowledge predicate). Ly x jelentése: ¥
egyed ismeri és el6 tudja allitani (knows and can reproduce) az
x objektumot (lizenet vagy kulcs) a ¢ id6pillanatban.

S(chi, 3, t,m) Kibocsato predikatum - (emission operator). S(ch;, %, t, m) je-
lentése: ¥ egyed az m tizenetet bocsajtja ki, kiildi a ¢ idépont-
ban a ch; csatornan.

R(ch;, 2,t,m) Fogadd predikdtum - (reception operator). R(ch;, X,t,m) je-
lentése: 3 egyed az m lizenetet fogadja a t id6pontban a ch;
csatornan.
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C(z,y) Tartalmazas predikatum - (“contains’ operator). C(x,y) jelen-
tése: az x iizenet tartalmazza az y lizenetet.

A(Z,t, ) Hitelesitési predikatum (authentication operator). A(X,t,¥)
jelentése: 3 egyed hitelesiti a ¥ egyedet a t id6pontban.

Os (7, y) (“obtain’ predikdtum). Ox¢(x,y) jelentése: az ¥ egyed képes

kinyerni, megkapni az y objektumot ({izenet vagy kules) az z
objektumbdl (lizenet vagy kulcs) a t id6pillanatban. Ezt az
operatort M. Kudo és A. Mathuria vezette be. A szerzdk az o-
peratort o bettivel jelolik. Az attekinthet&bb jelolés érdekében
mi a O betiit hasznaljuk.

Kovetkeztetési szabalyok?

Legyenek a, 8 a nyelv tetszdleges formulai, p, q tetszbleges allitasai. A logikai
rendszer kovetkeztetési szabalyai a kdvetkezok:

R1

R2(a)

R2(b)

R3

R4

R5

R6

Kl(a)

Az « és az a — [ formulak bizonyithatosagabol kovetkezik a 5 formu-
la bizonyithatosaga:

a A (a— p) = B (modus ponens).

Az o formula bizonyithatosagabol kévetkezik a K oo formula bi-
zonyithatosaga:

a = Kx o (generelisation rule I).

Az o formula bizonyithat6sagabol kovetkezik By .o formula bi-
zonyithatosaga:

o = By i« (generalisation rule II).

Az (a A B) formula bizonyithatosagabol kovetkezik az o formula bi-
zonyithatosaga:

(A B) = « (simplification,).

Az « és B formuldk bizonyithatosagabol kévetkezik o A B formula bi-
zonyithatosaga:

(o), (B) = (a A P) (conjunction).

Az « formula bizonyithatosagabol kovetkezik az « V [ formula bi-
zonyithatosaga:

a = (aV B) (addition).

A ——a formula bizonyithatosagabol kovetkezik az o formula bi-
zonyithatdsaga:

——a = « (double negation,).

A Ky (pAq) formula bizonyithatosagabol kovetkezik a Ky ;p és K, 1q
formulak bizonyithatosaga:

Ksi(pNq) = Ksp A Kseq.

4A kovetkeztetési szabalyok és az axiémak az 1j jelolési rendszer felhasznalasaval vannak
megadva. Lényegi valtoztatasokat nincsnek bevezetve, kiseb kiegészitésekkel boviilt a rendszer
- az id6- és a hash fiiggvények lefrasa. Az eredeti forrasok: [1] és [11]
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K2(a)

A Ky p és K q formulak bizonyithatosagabol kovetkezik a K 1 (pAq)
formula bizonyithatosaga:
Ksip AN Ks1q = Ks(p A q).

Axiémak:

Al(a)
Al(b)

A2(a)

A3(a)

A3(b)

A3(c)

Ad(a)

A4(b)

A4(c)

A4(d)

A5(a)

Ksip N Ksi(p— q) = Ks1q
A 'modus ponens’ szabaly alkalmazasa a K tudas operatorra.

Bsip A Bs +(p — q) — Bs.q

A "modus ponens’ szabaly alkalmazasa a B hit, elfogadas operatorra.
Kstp—p

Ha valami ismert, akkor az igaz (az axioma a tudas (K operator) és
a hit (B operator) kozotti kiilonbséget fejezi ki, hasonlo axiéma B-re
nincs).

Lz,t.’ﬂ — VtZ > t Lg,tix

A tudas predikdtum monotonitasa: amennyiben a tudas egyszer mér
birtokolt, akkor azt nem lehet elvesziteni. x kulcs vagy lizenet fajta
valtozot jelol.

KZ,tp — Vti >t KE,tip

A tudés operator monotonitasa: amennyiben a tudas egyszer mar bir-
tokolt, akkor azt nem lehet elvesziteni.

Bsup = Vt; 2t Bs1,p

A hit operdtor monotonitasa: amennyiben a hit egyszer méar birtokolt,
akkor azt nem lehet elvesziteni.

Ly, ,yNC(y,z) - 30 € ENT Ly x

Ha egy iizenetrész egy masik tlizenetrészbdl szarmazik, akkor min-
den lizenetdarab, ami a konstrukcidéban szerepel, ismert kell legyen
valamely egyed altal. x és y tizenet, vagy kulcs fajta.

C(z,x)

A C operator reflexiv. z iizenet, vagy kulcs fajta.

C(z,y) NC(y,z) = C(x, 2)

A C operator tranzitiv. z, y és z {izenet, vagy kulcs fajta.

C(e(m, kx),m) A C(d(m, kgl), m)

Az m lizenetet tartalmazza minden olyan iizenet, amely az lizenet ky
kulccsal torténd titkositaséval és kg I kulcesal torténs visszafejtésével
kapcsolatos.

S(ch;, X, t,m)

— Lyym A 3V € ENT, \{Z} 3t; > t R(ch;, U, t;,m)

Kibocsatéasi axiéma. Amennyiben a ¥ egyed egy m iizenetet kild
a t id6pontban a ch; csatornan, akkor Y ismeri az m {izenetet a t
id6pontban, valamint valamely ¥ egyed (X-n kiviil) fogadja majd az
m lizenetet a ch; csatornan egy t uténi ¢; idé6pontban.
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A6(a)

A6(b)

AT7(a)

AT7(b)

A8(a)

A8(b)

R(chi, 3, t,m)

— Lz,tm A JU e ENTC}“\{E} dt; <t S(Chi, \I/,ti,m)

Befogadési axiéma. Ha a 3 egyed fogad egy m lizenetet a ch; csatornan
a t idépontban, akkor ¥ ismeri az m lizenetet ¢ id6pontban, és valamely
U egyednek (X-n kiviil) el kellett kiildeni az m tizenetet a t-t megel6z6
t; id6pontban a ch; csatornan.

R(chi,Z,t,ml) A C’(ml,mg) N Oz,t(ml,mg) — d¥ € ENT 3t; <
t 3m3 (S(chi,\II,ti,mg) A C’(mg,m2) A Lq,7tim2 A Og7t(m1,m3) A
Os: 1(m3, m2))

Ez az axioma A6(a) axioma &altalanositasa. Amennyiben ¥ egy olyan
my lizenetet kap a ch; csatornan, amelynek része a mar altala ismert
my lizenet, akkor (mivel ¥ nem kiildhetett lizenetet maganak, a rend-
szer ilyen lizenetek kiildését nem teszi lehetGvé) kell lennie egy korabbi
mg lizenetnek (kiild6vel, kiildési idéponttal, stb. egyiitt), amely tar-
talmazta az mo lizenetet.

Lz,tm A Lz,tk}q/ — Lz7t€(m, k‘\y)
Egy egyed képessége, hogy titkositani tud egy ilizenetet amennyiben
ismeri a partner nyilvanos kulcséat.

Ly,ym A Ly ¢ks' — Ly d(m, k")
Egy egyed képessége, hogy vissza tud fejteni egy titkositott lizenetet,
ha ismeri a (sajat) titkos kulcsat.

—\Lq/7tkz; AVt <t ﬂL\I/,ti (e(m, kz)) A —\(HR(R(Chi\IJ,ti,TL) A\
C(n,e(m,ks)))) = Ly (e(m, ks))

Egy iizenet titkositasanak lehetetlensége helyes titkosité kulcs nélkiil.
Ha egy egyed nem ismeri a ky kulcsot a t idépontban, és ha nem
ismeri e(m, kx) titkositott {izenetet ¢ idépont el6tt, valamint {izenetet
sem kap e(m, ks) tartalommal ¢; id6pontban a ch; csatornan, akkor
az egyed nem ismeri e(m, kx) titkositott tlizenetet a t id6pontban.
Kudo-Mathuria-féle modositas az O operétor segitségével:

—|Lq;7tk2 AN Vit <t —‘qum (e(m, kz)) A —|(3n (R(Chl, \If,ti,n) A
Cn, e(m, k) A Ows, (n, e(m, ks)))) = ~Lai(e(m, ks))

—Ly kst A Yt <t =Ly (d(m,kg')) A =(3n(R(chi, ¥, t;,n) A
C(n, d(m, k5")))) = ~Lui(d(m. k5 ")

Egy titkositott iizenet visszafejtésének lehetetlensége helyes visszafej-
t6 kulcs nélkiill. Ha egy egyed nem ismeri a kgl titkos kulcsot a t
id6pontban, és ha nem ismeri ¢ idépontot megelzden a d(m, kg ') vis-
szafejtett lizenetet, valamint nem fogad tizenetet d(m, ks !y tartalom-
mal a t id6pontban, vagy el6tte a ch; csatornan, akkor az egyed nem
ismeri a d(m, ks ') visszafejtett iizenetet a ¢ id6pontban.

Kudo-Mathuria-féle modositas az O operétor segitségével:
“Ly kst A YVt <t 2Ly, (dmkst) A —=(3n (R(chy, ¥, t;,n) A
C(n,d(m, ks")) A O, (n,d(m, kg")))) — ~Lu¢(d(m, k"))
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A9(a) Ly ks' A YO € ENT\{Z} —Ly ks
Kules titkosségi axioma. A privat kulcsok hasznalata a rendszerben
csak a tulajdonosaik altal lehetséges.

A10(a) Ly4(d(m,ks")) = Lym
Egy titkos kulcs tulajdonosa tudja hasznalni a kulcsat, képes vissza-
fejteni a titkositott iizeneteket.

All(a) Lp’tm AN LF’tkS(Eﬂ;) — Lp’t(E(m, /fS(gﬂ,)))
Egy egyed képes titkositott lizenetet létrehozni a szimmetrikus kulcsii
rendszerben, hasznalva az altala ismert titkos kulcsot.

All(b) Lp,tm A\ Lr’tkS{qu;} — Lp’t(D(m,kS{qu,}))
Egy egyed képes visszafejteni titkos {izenetet a rendelkezésére &llo
szimmetrikus kulcs segitségvel.

All(c) LyimAOx(m,n) — Lyn )
Az O és az L operator kapcsolata. Uzenetek felbontéasa.

A11(d) Ly ym A Ly 4n < Ly {m,n}
Uzenetek konjatenacioja és felbontasa.

A12(a) (ﬁLF’tkS(Eﬂ,) AVt <t _‘LI‘,ti (E(m, kS(gﬂ,)))/\
=(3In(R(ch;, T ts,n) A C(n, E(m, ks w)))))
— ﬁLF’t(E(m, kS(qu;)»)
Ha valamely T" egyed nem ismeri a ks(s y) kulcsot a ¢ id6pontban és
nem ismeri ¢ el6tti id6pontban a E(m, ks(s v)) titkositott {izenetet és
nem fogad E(m, ks v)) lizenetrészt tartalmazo iizenetet ¢ idSpont-
ban a ch; csatornan, akkor I' nem ismeri a E(m, ks(x, y)) lizenetet ¢
id6pontban.

A].Q(b) (ﬁLF’tkS(Eﬂ,) AVE; <t _‘LI‘,ti (D(m, kS(EJ;)))/\
=(3n(R(ch;, T, ti,n) A C(n, D(m, ksisw)))))
— 2Lr ¢ (D(m, ks v))))
Amennyiben valamely T' egyed nem ismeri a ks g) kulcsot a t
id6pontban és a t idSpont el6tt nem ismeri a D(m, ks ) visszafe-
jtett iizenetet, valamint nem kap D(m, ks v)) tizenetrészt tartal-
maz6 iizenetet a t id6pontban a ch; csatornan, akkor I' nem ismeri a
D(m, ks(s,v)) lizenetet a t id6pontban.

Al3(a) VI' € ENT\{X,V} —Lrikssu) A IN € {8, ¥} Ly ks o) —
kssw) € {KSzu)}
Csak az osztott titkos kulcs valodi tulajdonosai ismerik a kulcsot, és
csak 6k tudjak, hogy a kulcsuk helyes kulcs.

Al4(a) VI' € ENT\{E,¥} —Lr;sssw) A A € {X,VU}L,55(8,¥) —

ssz,w) € {99(z,01}

Csak az osztott titkos kulcs tulajdonosai ismerik a megosztott titkot,
és csak 6k tudjak, hogy a megosztott titok helyes” titok (‘good se-
cret’). Az axiéma vonatkozik a titok frissességére is.
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A15(a) [A(Eﬂf, \I/) — (LZ,tSS(E,\Il) N $S(n,w) € {SS{E,\II}} A R(E,t,m)) A
C(m, ssx,w)) AVt <t =S(5,t;,m)] = Kx(S(V,1;,m))
Hitelesitési axioma - szimmetrikus forma. Ha X egyed hiteles part-
nernek fogadja el ¥ egyedet, akkor ha X ismeri a ss(x g) titkot, amit
megoszt a U egyeddel (a titok friss), és ez a titok ,jo titok” ("good
secret’), valamint ¥ {izenetet kap (amit nem & kiildott) a ¢ idSpont-
ban, amely tartalmazza a sss v lizenetet, akkor ¥ tudja azt, hogy
U kiildte az tizenetet a t idGpont el6tt.

A15(b)  [A(S,t,9) = (Ly ko ALsmAR(S, t,n) AC(n,e(m, k') | = Vt; <
t Ks(S(¥,t;,n))
Hitelesitési axioma - asszimetrikus forma. Ha X egyed hiteles part-
nernek fogadja el ¥ egyedet, akkor ha Y ismeri a ¥ egyed k¢ nyil-
vanos kulcsat és az m ilizenetet, és X az n ilizenetet fogadja, amely
tartalmazza az e(m, kg-1) lizenetdarabot, akkor ¥ tudja azt, hogy ¥
kiildte az n ilizenetet a t id6pontot megel6z6 idépontban.

A16(a) Lz’tm AN Lz’tk — Lg’th(m, k‘)
A ¥ egyed képes elkésziteni a ¢t id6pontban a kulcsolt iizenetkivona-
tot (kulcsolt hash fiiggvény), ha rendelkezésre all az m tizenet és a k
kulcs. Az eredmény h(m, k) tizenet tipusu.

Al7(a)  h(na,ka) =h(ng, k) <> na=np A ka=kp.
A kulcsolt hash fliggvény alaptulajdonsagainak rogzitése.

A18(a) Lz,tm — Lz,th(m).
A ¥ egyed képes elkésziteni a t idSpontban az tizenetkivonatot (hash
fiiggvény), ha rendelkezésre all az m tizenet. Az eredmény h(m) lizenet
tipust.

Al19(a) h(na) =h(np) <> na =ng.
A hash fliggvény alaptulajdonsagainak rogzitése.

A20(a) Vt € TIME (t <t) A Vt,s € TIME (t < sAs <t — t =
s) ANVt,s,r e TIME (s<tANt<r—s<T)
Az id6tipus alaptulajdonsagai.

Kudo-Mathuria-féle kiegészits axiémak.

TAl(a) Vt <t Lrik;' AVE € ENT\{T} —Lx ¢k;*
Az A9(a) axioma konkretizalt valtozata. A nyilvanos kulcst rendsze-
rekben a megfelel§ idGpontokban a titkos kulcsot csak a kulcs tulaj-
donosa (itt a T' generalo megbizhato fél, a kulcskezels szerver) ismer-
heti. k,, k-1 nyilvdnos és titkos kulcsok, 7 az idéfeloldo titkositas
feloldasanak rogzitett idépontja (amikor a titkos kulcs elkiildhets az
tizenet fogaddjanak).

TAQ(a) L27tl‘ A Lz)tkq— — Lg,t(e(az, k‘T))
Az A7(a) axidma konkretizalt valtozata. x iizenet fajta.

TAQ(b) LEJ;’E AN L27tk;1 — szt(d(ﬁ, k;l))
Az A7(b) axioma konkretizalt valtozata. z lizenet fajta.
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TA3(a)

TA3(b)

TA4(a)

TA5(a)

KM1(a)

—Lsk: AN Vt; < t —Lsy(e(m, k) A =(3n(R(chi, 2, t;,n) A
C(n,e(m,k;)) A Os(n,e(m,k;)))) — —Ls,(e(m, k)

Az A8(a) axidma modositott valtozata.

=Ly ikt AVt <t =Ly, (dim, k7)) A =(3n(R(ch;, 3, ti,n) A
Cln, d(m, k1)) A Osso(n, d{m, k1)) — ~Lss (d(m, k; 1))

Az A8(b) axioma modositott valtozata.

LZ,t(e(ma k'r)) — LT,tkT

T ismeri az id6-kulcsokat. .

V¥ € ENT\{T} Vt < 7 Lyym A m = e(n,k;) ANC(n,z) —
=0s (M, z)

Az iddbizalmas adatokat csak T ismerheti a megadott 7 id&pont
el6tt. x, y, z lizenet fajta.

Oit(z,y) AN Oi(y, z) = Oiy(, 2)

Az O operator tranzitivitasa. x, y, z lizenet vagy kulcs fajta.

Megjegyzések:

(ML)

(M2)

A tipuskonverziot megvalosito fiiggvényjelek (E2U(X), U2E(m);
K2U(k), U2K(m); T2U(t), U2T(m)) az egyes tipusok iizenetbe
agyazésat és az onnan torténd kinyerését teszik lehetdvé.

Az A7(a) (konkretizalt valtozat T'A2(a)) és A7(b) (konkretizalt valtozat
T A2(b)) axi-oméak irjak le az {izenetek titkositasat és visszafejtését nyil-
vanos kulcst rendszrekben. Az e és d fiiggvényjelek definidlasa soran
szerepel az e(m, ky') fiiggvényjel a digitalis aldiras elkészitésére és a
d(m, ky) fiiggvényjel az alairas ellendrzésére. Az axiomak nem tartal-
maznak kozvetleniil utalast a digitalis alairas kezelésére. A kovetkezok-
ben feltessziik, hogy az egyedek képesek a digitalis alairas elkészitésére
és annak visszafejtésére:

Ly m A Ly jks' — Ly g e(m, k')

Ly ie(m,kg') A Ly tky — Ly y d(e(m, kg'), ky) = Ly m .

A konkatenécidval Gsszekapcsolt ilizenetdarabok szétbontasanak lehe-
t6ségét tartalmazza az All(c) axidma. Az axiéméban Osx . (m,n)
hordozza magaban a kapcsolodas jelolését. Az {izenetdarabok
Osszeillesztését és felbontasat az A11(d) axidéma irja le.

A protokollokban szerepld lizenetforgalom leirasa soran az attekinthe-
tGség és a konynyebb olvashatosag érdekében egyszeriisitjiik a jelolést.
Minden olyan esetben, ahol nem okoz félreértést, elhagyjuk a tipuskon-
verziot jelols fiiggvényjelet, csak az argumentum elemeit tiintetjiik fel.
Példaul egy A egyedet, kx kulcsot és ¢t id6pontot tartalmazé tizenetet
{E2U(A), K2U (kx),T2U(t)} helyett {A, ks, t}-vel jeloliink. Ez a meg-
oldéas igazodik szakirodalomban alkalmazott jelolési szokasokhoz.
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(M5) A protokollok formalis alakban torténd rogzitese az eddigiekben leirt for-
maélis rendszer alkalmazasat jelenti konkrét protokollok esetében. Tébb-
csatornas protokollok esetén rogzitjiik azt a kodolasi elGirast, hogy nyil-
vanos csatorna esetén a kiildott és a fogadott tizenetekrdl feltessziik,
hogy azok nem egyeznek meg. Ez a Dolev-Yao tdmadasi modell al-
kalmazasat jelenti, ami azt mondja ki, hogy a kommunikéciés halézatot
agy kell tekinteniink, hogy azt a tAmadoé teljes mértékben lehallgathatja,
megvaltoztathatja az iizeneteket, 1j lizeneteket generélhat.

Igy, ha CH(ch;, pub) és S(ch;, A, t1,n4), akkor R(ch;, B,ta,np).
Védett csatornak esetén, ha CH(ch;,sec) és S(ch;, A,t1,n4), akkor
R(Chi, B, tQ, ’ﬂA).

Takacs Péter fsiskolai adjunktus
Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Nyiregyhaza, 4400, Sost6i ut 2-4.
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Sziiletett Nyiregyhézan 1976-ban, 2004-ben végzett a Debreceni Egyetem Bolcsé-
szettudomanyi Karan szociolégus, szocidlpolitikus, szakon. Jelenleg a Debreceni
Egyetem Egészségiligy Kar Alkalmazott Tarsadalomtudoményi Tanszék f&iskolai
adjunktusa. Eddig 22 konferencia-eladést tartott, 34 tanulméany és 1 kényv szer-
zGje. Kutatasi teriilete: egészség-gazdasagtan, egészségszociologia.

Kriszbacher Ildiké - Pécsi Egyetem, Egészségtudomanyi Kar

Erdeklsdési teriilet: egészségtudomany-kardiologia. Tudomanyos munkajat a Pre-
vencios modszerek kardiovaszkularis és daganatos betegségek teriiletén végzi. Ered-
ményeirdl eddig 48 lektoralt nemzetkozi és hazai kézleményben, 2 kényvfejezetben
és 107 el6adas/poszter, 5 felkért kozlemény forméjaban szémolt be az elmult tiz
évben. Az eredeti kdzlemények impakt faktora 16,51. A fenti kdzleményekre eddig
Osszesen 111 hivatkozas tortént.

Lukacskoé Zsolt - Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar

Hosszu ideig az Egészségiigyi f6iskola féigazgatoja, mad dékénja. Tudomanyos
tevékenysége a sportkutatds, a humén biologia és az egészségligyi menedzsment
teriiletére iranyul.

Zolnai Erika - Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar

Ozdon sziiletett 1968-ban. A helyi Jozsef Attila Gimnéaziumban érettségizett 1986-
ban. A debreceni KLTE BTK-n szerzett pszichologus és pszichologia szakos ko-
zépiskolai tanari diplomat 1991-ben. A Hajnal Imre Egészségtudomanyi Egyete-
men szerzett klinikai szakpszicholégusi oklevelet 1997-ben. Iskolapszichologusként
kezdte a palyat, majd a varosi csaladsegitd szolgalat, illetve gyermekjoléti szolgalat
pszichologusaként folytatta Debrecenben. Ezt kéveten, 1999-ben lett karunk f6él-
lasa oktatoja. Jelenleg fGiskolai adjunktus A kiilonb6z6 fogyatékossaggal é16 em-
berek ellatasanak fejlesztésén dolgozik kutatoként.

Szoboszlai Katalin - Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar

Sziiletett Debrecenben, 1969-ben. A debreceni Fazekas Mihéaly Gimnéziumban
érettségizett 1987-ben. A DOTE Egészségligyi Foiskolan szerez altaldnos szo-
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