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ABSZTRAKT Hattér és cél: Az évente rendelkezésre all6 hazai statisztikai adatok alapjan becsléseket
fogalmazhatunk meg az ellatérendszerben megfordulé addiktolégiai betegek tényleges szamat illetéen.
Ezen adatok azonban inkabb az ellatérendszer kapacitasarél nydjtanak informaciot, mintsem arrdl, hogy
ténylegesen hanyan klizdenek szerhasznalati zavarral: sokan nem jutnak el az ellatérendszerbe, melynek
hatterében — foként nemzetkozi kutatasi eredmények alapjan — személyes, szocialis és strukturalis té-
nyezOk egyarant allnak. Hazai kutatasi eredmények korlatozottabban allnak rendelkezésre a témaban,
célunk ezen hiany potlasa. Mddszer: Kvalitativ modszert alkalmaztunk, a célcsoportot a févarosi drog-
specifikus egészségligyi vagy szocialis szolgaltatoknal tobb éve a teriileten dolgoz6 hazai szakemberek
képezték. 11 interjut készitettiink. A sz6 szerint legépelt kivonatokat kvalitativ tematikus elemzéssel
elemeztiik. Eredmény és kovetkeztetés: A kliensek ellatasba keriilését strukturalis, szervezeti és személyes
szinten tobb tényez6 akadalyozza: nem nagyon volt valtozas az elmult 5-10 évben a teriilet finansziro-
zasaban és a finanszirozas kiszamithatatlansagaban, a szakmat figyelmen kiviil hagyd, politikai érdekeket
szem el6tt tarté dontéshozatalban, a kiszamithatatlan, adminisztracios terhekkel teli jogszabalyi kor-
nyezetben, a tarsadalom drogfogyasztassal szembeni attitlidjében, a szakember-ellatottsagban. A hazai
és nemzetkozi kutatasi eredmények is arra utalnak, hogy mély, rendszerszintl problémak tapasztalhaté-
ak az addiktologiai ellatasban, amelyek orvoslasa tobbek kozott a tarsadalom érzékenyitésére iranyuld
programokkal, bizonyitékon alapul6, szakérték bevonasaval torténé dontéshozatallal, prevencioval, egy
kiszamithatobb jogi, financialis kornyezet teremtésével, kapacitasbdvitéssel és érdemi tajékoztatassal
lehetséges.

Kulcsszavak: addiktoldgia, ellatorendszer, kvalitativ kutatas, szakértdk, drogstratégia

Experts’ perception of difficulties in entering addiction treatment programs in Hungary

ABSTRACT Background and aim: Based on national annual statistical data, estimates can be made on
the number of the clients entered treatment. However, these data provide information on the addiction
treatment’s capacity rather than on the real number of people with substance use disorders. A lot of
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international research found that many clients do not access addiction treatment due to personal, social
and structural factors. In Hungary, research on entering treatment’s barriers is more limited — our aim is
to analyse the gaps in the substance use disorder treatment. Method: Qualitative method was applied.
The target group consisted of national professionals who have been working in treatment for several
years at health care system or social service providers in Budapest. 11 interviews were conducted.
Verbatim transcriptions were analysed using qualitative thematic analysis. Result and conclusion: Several
structural, organisational, and personal barriers of accessibility to substance use treatment have been
explored. No change in the last 5-10 years has been found regarding the funding and unpredictability of
funding in the field; the political interests of decision making that ignore experts’ opinion; the
unpredictable legal environment with administrative burdens; the attitudes of society towards drug use;
the lack of qualified workforce. National and international research also suggests that there are deep,
systemic problems in substance use treatment, which can be addressed through social sensitisation
programmes, evidence-based decision-making involving experts, prevention, a more predictable legal
and financial environment, capacity expansion and meaningful information.

Keywords: addictology, treatment, qualitative research, expert, drug strategy

BEVEZETES

Hazankban az addiktolégiai betegek ellatasa tobb évtizedes multra tekint vissza, a drogbete-
gekre iranyul6 ellatérendszer szélesebb kor kiépiilése ugyanakkor csak a nyolcvanas, kilenc-
venes évekre tehet6 (Racz — Kassai 2022). Azota relative nagy lefedettségli ellatorendszer ala-
kult ki Magyarorszagon, de még mindig szdmos olyan régié van, ahol nem érhetd el célzott
addiktologiai ellatas, illetve a rendelkezésre allé kezel6helyek telitettsége miatt a klienseknek
folyamatos varolistakkal kell szamolniuk, valamint tovabbi tényez6k is nehezitik az ellatdrend-
szer m(ikodését és a kliensek ellatasba jutasat.

A kabitdszer-hasznalat a hatvanas évek végén, hetvenes évek elején jelent meg Magyaror-
szagon, amikor is egy-egy esetr6l, hiradasjellegli tudositasrol van informacionk a droghaszna-
latra vonatkozoan (Bajzath — Toth — Racz 2014): a fiatalok elsGdlegesen alkoholt gyogyszerrel,
Parkant fogyasztottak, valamint szipuztak — a klasszikus kabitdszerekhez csak kiilfoldrdl, pl.
diplomata gyerekei jutottak hozza (Racz — Kassai 2022). Ebben az idészakban tarsadalmi/
politikai okok folytan Magyarorszagon még nem definialodhatott tarsadalmi problémaként a
drogjelenség (Andorka — Buda — Cseh-Szombathy 1974, Elekes 1993), a kabitdszer-hasznalat
tabutémanak szamitott, az akkori politikai vezetés azt az ideoldgiat képviselte, hogy a drog-
kérdést elsésorban a renddrségnek kell megoldania, igy elmaradt a megelézést-gydgyitast-
rehabilitaciot szolgald intézményrendszer kiépiilése (OKBI 2006, Bajzath — Toth — Racz 2014).

A nyolcvanas évekre tehet6 a drogprobléma jelentGsebb térnyerése: ebben az idészakban
elsédlegesen kodeinszarmazékok alkohollal kombinalt hasznalata, maktea, illetve intravéna-
san Hydrocodin fogyasztasa volt megfigyelhet a fiatalok korében (Bajzath — Toth — Racz
2014). A drogprobléma ,hivatalossa” valasat tekintve az attorést az 1985. év jelentette, amikor
is a sajtohirzarlatot feloldottak; megsziiletett a fiatalkori blindzéssel foglalkozé Minisztertana-
csi hatarozat, amely figyelembe vette a droghelyzetet, s egy megelGzésre és kezelésre épiilé
intézményhaldzat kiépitését szorgalmazta (OKBI 2006). Egyre tobben jelentek meg drogprob-
[éma miatt az ellatorendszerben, akiket kezdetben jellemz6en a pszichiatriai osztalyokon ke-
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zeltek, azonban elég hamar kidertilt, hogy ezek az osztalyok az addiktologiai betegek ellatasa-
ra nem alkalmasak, ugyanis csak tlneti kezelést tudnak nyujtani, és hosszabb tavu terapiat
nem biztositanak (Racz — Kassai 2022). Mindemellett az egészségligyi intézmények nem is
szivesen fogadtak az addiktoldgiai betegeket, tobbek kdzott nem egytittm(ikodé viselkedé-
stk, illetve egészségiigyi panaszaikkal tarsulé szocialis problémaik miatt (Racz — Kassai 2022).
Az addiktolégiai betegek novekvd szamara, illetve a szerhasznalok egészségligyi rendszerben
tapasztalhato6 elutasitasara reflektalva kezdett kiépilni a droghasznaldkat ellatd, komplex
szolgaltatast nyujtd, multidiszciplinaris teamben dolgoz6 specialis intézményrendszer (Racz
1988, Racz — Kassai 2022). Nemzetkozi tapasztalatok is azt mutatjak, hogy az addiktologiai
ellatas specifikus ellatasi formaként hatékonyabban tud mukodni az altalanos egészségiigyi
ellatashoz képest. Az addiktologiai betegek altalanos egészségiigyben torténd ellatasa ellen
52016 érvek (Adeniran et al. 2023, McNeely et al. 2018, Sokol et al. 2021, Storholm et al. 2017,
Williams et al. 2018) kozott emlithetjik egyrészt a személyes akadalyokat: pl. hajléktalansag,
bizalom hianya; masrészt a szervezeti akadalyokat, mint pl. klinikai, addiktolégiai tudas/ta-
pasztalat, tovabbképzések hianya; a téves hiedelmeket, pl. a farmakoterapia 6nmagaban elég-
séges a probléma kezelésében; valamint azt a tényt, hogy a szerhasznalattal szembeni stigma
is neheziti a szerhasznaldk ellatasat. Az addiktoldgiai betegek ellatasat strukturalis, rendszer-
szintl tényezOk is hatraltathatjak, amennyiben a kezelés nem specifikusan rajuk iranyul6 ella-
tasi formaban torténik, ugyanis az altalanos egészségligyi ellatasban az addiktoldgiai betegek-
re juté forras, személyzet és hely korlatozott, tovabba eltérd szervezeti kultdra, valamint szak-
politika érvényes az addiktoldgiai betegek kezelésére. Ezen tényezOk is megerGsitik tehat egy
specifikus addiktoldgiai ellatorendszer kiépiilésének fontossagat.

A rendszervaltast kovetéen valtozott a droghasznalat tarsadalmi mintazata: a klasszikus
drogok berobbanasaval valtoztak a fogyasztasi szokasok, nétt a fogyasztok szama (Bajzath —
Toth — Racz 2014), igy egyre nagyobb sziikség mutatkozott egy kiterjedt ellatorendszer kiépui-
[ésére, ami a kilencvenes és kétezres években be is kovetkezett. Ezekben az években jelentds
drogszakmai felivelést lathatunk, a ,szolgaltatasok és szakpolitikak” korszakat, amikor is ki-
épult a megel6z6-gydgyitd-artalomcesokkentd ellatorendszer, sorra alakultak a szakmai szer-
vezetek és megsziiletett az elsé drogstratégia (Racz — Kassai 2022). Ennek a felivelésnek a
2010-es és 2020-as évek vetettek véget, amikor is szamos olyan intézkedés sziiletett, amely az
addiktologiai ellatérendszer minden szegmensét (megel6z6-gyogyito-artalomesokkentd)
hatranyosan érintette: mint pl. a prevenciot végzé iskolak szama markansan lecsokkent, sorra
zartak be a tl- és fecskenddcsere szolgaltatasok, illetve nagy betegforgalmu addiktologiai osz-
talyok, forrasokat, normativakat vontak meg az ellatdhelyektdl. Mindez egy olyan id6szakban
tortént, amikor folyamatosan (j kihivasokkal kellett az addiktolégiai ellaitorendszernek szem-
benéznie, ideértve 1) az (ij pszichoaktiv szerek (UPSZ, dizajner drogok) 2009-2010-es berob-
banésat (az UPSZ-ok &sszetétele nagyon gyorsan valtozik, kiszamithatatlan a hatasuk, gyors
leépiilést eredményeznek, igy az ellatérendszer nagyon nehezen tud lépést tartani a folyama-
tosan valtozd, ismeretlen Gsszetételll és hatasu szintetikus szerekkel); vagy 2) a COVID-vilag-
jarvany ellatas-specifikus kovetkezményeit: a néhany évtizede hatékonyan m(ikodé terapias
kultarat rendkivil sziik hataridon belil kellett online, telemedicina-jellegti ellatasi formava
alakitani.

6| ARNOLD P., KAPITANY-FOVENY M.
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Statisztikai regisztratumok, mint az OSAP (Orszagos Statisztikai Adatfelvételi Program),
vagy a TDI (Kezelési Igény Indikator) évrél évre rendelkezésre alinak, lehet6vé téve, hogy becs-
léseket fogalmazzunk meg az ellatorendszerben megfordulé kliensek tényleges szamat illet6-
en: a TDI adatok szerint az elmult 5 évben jellemzéen 3400-3800 f6 lépett elGszor kezelésbe
kabitoszer-probléma miatt (nem elterelés keretében) (Péterfi — Balint 2022), az OSAP adatok
szerint 2017-ben 13602 fét tartottak nyilvan, akit addiktolégiai gondozéban alkohol-, vagy
kabitoszer-probléma miatt kezeltek.? Ezen adatok kész tényként val6 értelmezésekor azonban
nem art kell6 mértéktartassal eljarni, ugyanis az adatok megbizhatosagat szamos tényez6 be-
folyasolhatja (Arnold — Péterfi 2023), tobbek kozott® az, hogy az adatok inkabb nyujtanak in-
formaciot az ellatérendszer kapacitasarol, mintsem arrdl, hogy ténylegesen hanyan kiizdenek
drogproblémaval: sokan nem jutnak el az ellatérendszerbe, melynek hatterében — foként
nemzetkozi kutatasi eredmények alapjan — személyes, szocialis és strukturalis tényezék egy-
arant allnak (Farhoduian et al. 2022).

A személyes tényez6kon belill a kezeléssel kapcsolatos téves informacidkat (pl. ellatas elér-
hetéségével, hatékonysagaval kapcsolatos hiedelmek, ismeretek); a kiilonbozé félelmeket (pl.
stigmatol vagy a megvonasos tiinetektdl valo félelem); az addiktoldgiai populacié sajatossa-
gait (pl. motivacidhiany, alacsony onbecsiilés, érzelemszabalyozasi nehézségek, megkiizdési
stratégiak hianya konfliktushelyzetekben vagy munkabdl valé kimaradas a kezelésben vald
részvétel miatt); és a kettds diagnozist eseteket lehet emliteni (Farhoduian et al. 2022, Caris -
Beckers 2022, Saunders et al. 2006, van der Pol et al. 2013, Wagner et al. 2017, Digiusto — Trea-
lora 2007, Peterson et al. 2010, Rapp et al. 2006, Redko et al. 2006, Strathdee et al. 2006).

A szocialis tényez6k kozil a drogfogyasztokkal szembeni stigma, a szocialis (csalad, bara-
tok) tdmogatas hianya, illetve az ellatdhelyen a stabbal kapcsolatos nehézségek (pl. rugalmat-
lan, nem kliensorientalt attit(id, az addiktoldgiai betegek talzott stabtdl valo fiiggése) emel-
heté ki relevans akadalyozotényezéként (Farhoduian et al. 2022, Hudgins et al. 2021, Caris -
Beckers 2022, Digiusto — Trealora 2007, Peterson et al. 2010, Rapp et al. 2006, Redko et al. 2006,
Strathdee et al. 2006; Gilburt et al. 2015, Neale et al. 2007, Wagner et al. 2017). A szerhasznalati
zavart 6vezd tarsadalmi stigma gyakori negativ kovetkezménye tovabba az érintettekben ki-
alakulé fokozott dnstigmatizacios hajlam is (Chen et al. 2022), mely nem pusztan a kezelésbe
keriilés nehezitéje, de a kezelés hatékonysaganak akadalyozoéja is lehet, els6sorban olyan nega-
tiv érzelmek és kognitiv, anticipatoros folyamatok medial6 hatasan keresztiil, mint a csokkent
énhatékonysag érzete (Crapanzano et al. 2018), vagy akar a kezelésbe fordulas észlelt, vagy
el6vételezett karos kovetkezményeitdl valo félelem (pl. a munkaltatok kevésbé alkalmaznak
olyan munkakeresét, akirdl kideril, hogy szerhasznalati zavar miatt kezelték) (Elkalla et al.
2023).

A strukturalis tényezOk egyrészt a jogi és politikai akadalyokat (pl. kirekeszt6 politika, ke-
zelést hattérbe szoritd, blintetést el6térbe helyez6 drogpolitika) jelentik (Farhoduian et al.

2 OSAP 2088 ,Jelentés az addiktologiai betegek gondozasardl” Forras: https://www.ksh.hu/stadat_files/ege/hu/
ege0017.html. 2017 utan nem allnak rendelkezésre adatok.

3 Tovabbi tényez6k: Definicios nehézségek (pl. kit tekintiink drogfliggének); A drogprobléma mas diagnézissal
valo regisztralasa; A regisztralas folyamata (mennyire pontosan regisztraljak az adatokat; az egészséguigyi, szocia-
lis személyzet leterheltsége); Az adatgydjtés célja (a NEAK elsédlegesen finanszirozasi célbdl gy(ijti az adatokat).
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2022), masrészt a kovetkezd, az ellatérendszer miikodéséhez kapcsolhatd akadalyokat foglal-
jak magukba: szakember-, forras-, kapacitas-, és szolgaltatashiany, hosszu vardlista, nagy fluk-
tuacid, tovabbképzések hianya, detoxifikacion vald hangsuly (tiineti kezelés) a terapia helyett,
talzott adminisztracio, ellatasszervezés, tovabbiranyitas rugalmatlansagai vagy az ellatohelyek
nehéz megkozelithetGsége, tarsadalombiztositashoz kotottség (Farhoduian et al. 2022, Gil-
burt et al. 2015, Neale et al. 2007, Blevins — Rawat — Stein 2018, Hudgins et al. 2021, Caris —
Beckers 2022, Digiusto — Trealora 2007, Peterson et al. 2010, Rapp et al. 2006, Redko et al. 2006,
Strathdee et al. 2006).

Osszességében lathatjuk tehat, hogy szamos nemzetkozi vizsgalat taglalja az ellatérend-
szerbe jutast akadalyozo tényezdket, de hazai kutatasi eredmények korlatozottabban allnak
rendelkezésre. Az elérhet6 empirikus adatok, melyek egy tobb mint 5 évvel ezel6tti magyar-
orszagi helyzet latleletei (Erdés et al. 2018), mindazonaltal hasonl6 tényez6ket emelnek ki,
mint a nemzetkozi szakirodalom, ideértve a kezelShelytdl valo tavolsag (logisztikai tényezdk),
a finanszirozasi deficitek, az érintettek korosztalyos sajatossagaibdl (lasd pl. fiatalkord szer-
hasznaldk) fakadd kihivasok, a szakemberek kozotti egylttmiikodések hianya, valamint a
hosszu varolistak és a szakemberhianybdl ered6 nehézségek szerepét. Mindezek miatt fontos
lenne latnunk, hogy hazankban aktualisan mely tényez6k nehezitik az addiktoldgiai betegek
ellatasba kertilését, tekintettel arra, hogy az egészségiigyi rendszer, igy az addiktoldgiai ellato-
rendszer is kulturalisan beagyazott, azaz lehetnek eltérések az egyes orszagok kozott az ella-
tasba kerllést nehezitd tényezoket illetéen, valamint figyelembe véve az emlitett kutatasi je-
lentés (Erdss et al. 2018) altal eltelt idGszak potencialis valtozasait is.

A legutolsé drogstratégia a 2013-2020-as idGszakra terjedt ki és azota nem készilt Gjabb
stratégia, ami nagy hiany e terlleten: a drogprobléma komplex jelenségét szem el6tt tartva az
adott drogstratégia ugyanis kulcsfontossagu szerepet jatszhat a probléma kontextusanak ala-
kitasaban, és a kliensek ellatasba kertilését akadalyozo6 tényeziket csakis egy jol felépitett, el6-
re megtervezett, bizonyitékon alapulé multidiszciplinaris megkozelitést alkalmazé stratégia
alapjan lehet hatékonyan kezelni. Ennek a hianynak a pétlasara tlizte ki célul a Févarosi On-
kormanyzat a Févarosi Drogstratégia megalkotasat, kutatasokkal* alatdmasztva. Az ellato-
rendszer hatékonyabb muikodéséhez és egy evidencidkon alapul6 stratégia kialakitasdhoz nél-
kulozhetetlen tobbek kozott a drogbetegeket ellatd intézményekben dolgozoé szakértdk per-
cepcidinak feltarasa is: tanulmanyunk célja tehat annak ismertetése, hogy az addiktologiai
betegeket ellaté hazai szakemberek személyes, szakmai megitélése alapjan melyek aktualisan
az érintett kliensek eredményes ellatasanak elsédleges akadalyai.

4 A kutatasok a Budapest F8varos Onkormanyzat megbizasabdl és finanszirozasaval valdsultak meg a Févarosi
Drogstratégia megalapozasa céljabdl. A Févarosi Onkormanyzat a Magyar Addiktolégiai Tarsasagot (MAT) kérte
fel a kutatasok elvégzésére. A MAT delegaltjai: Felvinczi Katalin (projektvezetd), Paksi Borbala (kutatasvezetd),
valamint Arnold Petra, Balint Réka, Csak Robert, Csorba Jozsef, Eisinger Andrea, Fehér Richard, Kapitany-Fovény
Maté, Péterfi Anna, Szécsi Judit. A kutatas tobb pillérre terjedt ki: a févarosi dontéshozok, a Kabitdszer Egyeztetd
Férumok, a nem drogspecifikus és oktatasi intézmények korében fokuszcsoport /interju késziilt, illetve elkésziilt
a drogspecifikus ellatasok katasztere is.
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MODSZER

Az adatgylijtés eszkoze és modja

Ny

A kutatas kvalitativ, mélyinterjus technikaval kiegészitve onkitdltés kérddivvel valdsult meg.
A kutatasban valo részvétel 6nkéntes és anonim volt. Az interja elején ismertettiik a részt-
vevOkkel a kutatas céljat, a beszélgetés szabalyait, az adatkezelés koriilményeit (anonimitas,
adatok bizalmas kezelése stb.), ezt kdvetGen a résztvevok szoban jarultak hozza a kutatasban
vald részvételhez. Az interjikat diktafonon rogzitettiik. Osszesen 11 interjut készitettiink
2023. februarban és marciusban, Budapesten.

A kutatas célcsoportja, a résztvevok rekrutalasa

A kutatas célcsoportjat a févarosi drogspecifikus egészségligyi és szocialis szolgaltatok ké-
pezték. Torekedtiink arra, hogy egészséguigyi/szocialis pillér, valamint a szolgaltatok altal ny;-
tott ellatastipus mentén heterogén legyen a minta. Mindemellett fontosnak tartottuk, hogy
olyanok keriiljenek a mintaba, akiknek nagy ralatasa van a terepre és régota a terlleten dol-
goznak. A 11 interjubol 2 interju online, 9 interju pedig face to face, az adott szervezetnél
valdsult meg.

A minta jellemzoi

A kutatasban résztvevo szervezetek a drogellatas tekintetében nagy mdultra tekintenek, atla-
gosan 31 éve foglalkoznak drogbeteg-ellatassal. Egy szervezetet kivéve mind orszagos lefedett-
ségliek. A szervezetek tobbsége (7 db) nonprofit alapitvany, 3 koltségvetési és 1 dnkormany-
zati fenntartasu intézmény szerepel a mintaban. Fele-fele aranyban vannak a szocialis és egész-
ségligyi pillért képvisel6 szervezetek szama: 5 szervezet szocidlis, 4 szervezet egészségligyi, 2
szervezet szocialis és egészséguigyi profillal bir.

A 11 interjaalany kozil nyolcan intézmény/szervezet vezetOk. Az interjlalanyok pszicho-
l6gus, pszichiater, addiktologus szakorvos vagy addiktologus konzultans képesitéssel birnak.
Az interjlalanyoknak nagy ralatasa van a terepre, atlagosan 26 éve dolgoznak a teriileten (10
év a legkevesebb, 38 év a legtobb tapasztalat) és atlagosan 19 év az adott szervezetnél. Az in-
terjuk kb. masfél 6rasak voltak.

* A kutatasban résztvevd szervezetek (hozzajarultak ahhoz, hogy név szerint szerepeltessiik a kutatasban, azon-
ban idézetet nem tarsitunk az egyes szervezetekhez): ArtEra Alapitvany, Drogprevenciés Alapitvany, Ember-
barat Alapitvany, J6zan Babak Egyesiilet, J6zsefvarosi Szent Kozma Egészségugyi Kozpont (JEK) Addiktolégiai
Gondozo, Kék Pont Alapitvany, MRE Valaszit Misszid, Orszagos Mentalis, Ideggydgyaszati és Idegsebészeti
Intézet (OMIII) - Addiktoldgiai Pszichoterapias Részleg, OMMIIl — Drogbeteg Gondoz6, Péterfy Sandor Utcai
Korhaz-RendelSintézet — Siirgésségi Betegellatd Osztaly és Klinikai Toxikologia, Tiszta Jovéért Kozhasznt Ala-
pitvany.
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1. tablazat A mintaban szerepl§ szervezetek jellemz6i®
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Interjualany adatai N Szervezet adatai N
. Vezetd 8 Egészségligyi 4
Szervezeten beldl
tisztség o
Beosztott 3 . Szocialis 5
Pillér
Pszicholbgus 2 Eges.zls Cgugyl € 2
szocialis
Pszichiater,
, . addiktologus 2 Nonprofit 7
Végzettseg
szakorvos
Addiktologus Jogi statusz
konzultans, 7 g Koltségvetési 3
szocialis munkas
Mibta dolgozﬂ,( sz,erhasznalatot kezel6 26 év Onkormanyzati 1
programban (év atlag)
N}|oFa dolgozik a szervezetnél 20 év Orszgos 9
(év atlag)
Lefedettség Egy megyere 1
B ) o iterjedd
Mibta foglalkozik drogbeteg-ellatassal .
. 31év
(év atlag) .
Egy teleplilésre ]
kiterjed6

A kovetkez6 tablazatban lathato, hogy a kutatasban résztvevd szervezetek majdnem minden
ellatastipust lefednek.

¢ Az anonimitas megdrzése végett nem interjualanyonként, hanem Osszesitetten mutatjuk be a minta jellem-
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Ellatastipus N
Alacsonykiszobi ellatas (tlcsere nélkul) 7
Tovébbiranyitas / ellatasba kisérés 6
Egészségligyi jarébeteg-ellatas 5
Elterelés — kabitdszer-hasznélatot kezel§ mas ellatas (kivéve MFSZ) 4
Elterelés — kabitdszer-fliggGséget gyogyito kezelés 4
K6z0sségi szenvedélybeteg-ellatas 4
Onsegitd csoportok 4
Telefonsegély 4
Megkeres6 szolgaltatasok 4
FekvGbeteg-ellatas kdrhazi osztélyon 2
Opiat-helyettesit6 kezelés 2
Tlicsere 2
Védett munkahely 2
FekvGbeteg-ellatas (nem kdrhazi) drogterdpias intézetben 1
Nappali ellatas 1
Tamogatott lakhatds 1
Félutashdaz 1
Interaktiv online kezel6program 1
Egyéb reintegracids, reszocializacios ellatas 0
Szakember kdzrem(ikodése nélkiil mikodd automatizalt szolgaltatas 0

Elemzési eljaras

A sz6 szerint legépelt kivonatokat kvalitativ tematikus elemzéssel (Braun — Clarke 2006) ele-
meztiik, Excelben rogzitve. A kodolast részben deduktiv kddolassal végeztiik, el6re meghata-
rozva a kddokat, masrészt induktiv kodolast is alkalmaztunk, amikor is szoveg alapjan hoz-
tunk létre kategdriakat (Mayring 2014). Az 6nkitoltds kérdbiveket Excelben rogzitettiik, azo-
kon statisztikai elemzéseket nem készitettlink, csupan az interjuk elemzéséhez szolgaltak

hattérinformacioval.

Addiktoldgiai ellatasba kertilést nehezitd tényezdék
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Kvalitativ kutatasrol lévén szd, a kutatdsban résztvevék nem reprezentaljak a févarosi
drogspecifikus egészségiigyi és szocialis szolgaltatdkat, igy az eredmények nem altalanositha-
tok: az elemzés soran tett megallapitasok csupan azokra a szolgaltatokra érvényesek, akik a
kutatasban részt vettek.

EREDMENYEK

Az eredményeket a nemzetkozi szakirodalommal dsszhangban a kdvetkezé bontasban mu-
tatjuk be. El6szor az addiktologiai betegek ellatasba keriilését nehezitd személyes és szocialis
akadalyokat mutatjuk be, ezt kdvetden a strukturalis, rendszerszintl tényezbkre tériink ki.

SZEMELYES ES SZOCIALIS AKADALYOK

A kliens populacio sajatossagaibdl fakad6 személyes és szocialis akadalyozé tényez6k egyarant
megjelentek a szakérték percepcidiban. A személyes tényezdk kozil egyrészt a szenvedélybe-
tegséggel kapcsolatos el6zetes ismereteket és attitlidot (19)” (az online térben megszerzett
tudas attitlidformald hatasai), masrészt a viselkedésvaltozasi motivacidinak szintjét (a drog-
hasznalat felhagyasara vonatkozd belsé motivaciok hidnya vagy az ezzel kapcsolatos tépel6-
dés, bizonytalansag) emlitették. Az ellatérendszer hianyzo lancszemei tovabb nehezitik a kli-
ensek motivacidjanak a fenntartasat arra, hogy a kezelésbe vonasuk megtorténjen (111a).
A kliensek motivalatlansaga az elterelés és a fiatalkortiak kapcsan is megfogalmazodott (18,
111b): tekintettel arra, hogy az elterelést a kliensek nem onkényesen valasztjak, és a fiatalok
jellemzéen nem onként keriilnek ellatasiba, hanem sziil6i nyomasra, igy szenvedésnyomas
hianyaban nehéz a ténylegesen problémaval kiizdGket kezelésben tartani.

lgy 18 év alattiakndl igen, hat ott még ott még ez a buli van idészak, ott ott nehézség azért az, hogy
lehet ezt a motivdciot, aki mdr egy kicsit jobban belecstiszott, fenntartani, hiszen nincs még meg az
a beldtds, nem okoz neki olyan problémadkat még, ha esetleg intenzivebben haszndl szert, hiszen
még nem ilyenkor nyilvan nehezebb akkor azt a folyamatban fenntartani. (18)

Mondjuk van egy laptopja, azon mindent, tehdt mindent, a diagnézisokat a gyégyszereket és mar
eleve uigy jon, oké, hogy utdnanéz, de ebbdl siilnek ki a legborzasztobb siiletlenségek, mert az alapo-
kat nem érti és akkor ott van, de 6 tudja, hogy erre mit kell adni, meg hogy hogy kell ezt kezelni,
akkor menjen, ez egy komoly probléma. (19)

Emellett meg ami probléma szamunkra, az az, hogy azért itt a jarobeteg ellatdsban nagyon sok
olyan kliens megjelenik, amik — akik absztinenciara nem alkalmasak, nem tudjdk ezt tartani, vi-
szont nem nagyon van olyan fekvibeteg részleg, ahol erre lehetdségiik lenne, hogy azt az id6t kibir-
jak. (111a)

7 Az anonimitas megd6rzése végett az interjdalany (1) kddszamat jeloli és a d6lt betlivel szedett interjarészletre
utal.
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Alapvetden nyilvan az elterelteknél van motivdcios probléma, 6k azért gyakran kiesnek az ellatds-
bél meg az elterelésiik — azért ott vannak nehézségeik, nem tudunk veliik olyan jol tervezni, mert
hidba latom én azt, hogy jé akkor a kovetkezé hat hénapban ide fog jarni és akkor utana valaki uj
klienst fel tudok venni, van, hogy honapokra eltiinnek és késébb jelentkeznek, tehat hogy a mi ka-
pacitdstervezésiink emiatt nehézkes veliik. Ezért is vagyunk mi kevésbé motivaltak arra, hogy elte-
relést végezziink. (111b)

A szocialis tényezdk koziil a terapeuta-kliens kapcsolat nehézségei (13) (elssorban a klienssel
valo terapias kotodés és egytittmUikodés kialakitasi nehézsége), illetve a kliensek csaladi hely-
zete (18) (a droghasznalat hatterében meghtz6do csaladi rendszerszintl problémak) keriiltek
emlitésre.

Hat a drogbetegek nem kénnyti betegek, azzal kezdédik a dolog. (13)

A csaldd hozzadlldsa, a csaldad ahogy segitené nem tudni mennyi probléma gyékerezik oda, lehet,
hogy az sem véletlen, hogy ilyenféléket kiprobdlgat stb,, de ez igy szakmailag nehézség. (18)

STRUKTURALIS AKADALYOK

Politikai akadalyok

Politikai, szakmapolitikai, szabalyozasi kérdésekben a szakértdk a politikai megosztottsagbol
fakadé problémakat (11a), a teriilet atpolitizaltsagabdl, illetve a politikai nyomasgyakorlasbol
eredd nehézségeket (11b, 14) és a szakmai munkavégzés torvényhozashoz és szabalyozasi rend-
szerhez kothetd akadalyait (18) emlitették, amelyek nehezithetik a kliensek ellatasba val6 ke-
rulését.

A politika, de mindegyik oldalrol, mindenki a sajat bullshitjét fujja, az egyik ezt fujja, hogy ezt igy
kell, a madsik mintha dafke fujnd a full hiilyeséget szintén, és mivel nem is arra figyelnek, hogy mi
lenne fontos az ellatottaknak, klienseknek, vagy mi lenne fontos az ellatdsban, csak a sajat politikai
meggydzddeésiik vagy felfogdsuk vagy esetleg valami pdrtpolitika — fujjak azt, hogy ezt kellene
csindlni, marpedig ezt kellene. (I1a)

Ez is borzalmas, hogy a politikai élet ilyen modon szol bele ebbe a sztoriba, és ennek azt latom, hogy
az ellatéknal lévé munkatarsak is, amilyen politikai felfogastak, 6k is eszkozévé valnak, mert 6k is
csak egyfolytaban negativumokat fogalmaznak meg, semmi nem jo, vagy pedig azt, pedig szenzdci-
6s, ami mit tudom én, azon az oldalon térténik, vagy a mdsik oldalon szintén ez van. (I1b)

Kézben pedig az dsszes dontéshozo nkormanyzat, barki, akarki dllam, az azt szeretné, hogy rop-
pant kreativan tisztak legyenek az emberek, eltiinjenek az utakrdl, ne zavarjék a bozétban az em-
bereket, ne legyenek ilyen telepiilések, ilyen szegregdlt helyek, valahogy a napfény hatdasdra vagy
nem tudom én mire, mtikédjenek, sose legyen veliik probléma, nem segit, hogy nincsen Drogstraté-
gia, nem segit, hogy sosem volt alkoholstratégia. (14)

Valojaban az van, hogy ugy lehet benytijtani szakmai programot is szakorvos kézremtikodésével
irtuk, felhaszndltuk még a kezdetben, amit Szegeden a drogcentrumban Gsszeraktak szakmai am-
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bulancia programot, és hdt egyszeriien évente benyujtjuk, sajnos a kollégium, a NEAK igy dont,
mint a kollégium, az addiktologia mindig pozitivan birdlja a szakmai programot, nagy sziikség
lenne rd, baromi nagy sziikség lenne, de hat ugye az van, hogy persze igy kiildenek hozzank serdii-
I6ket, hozzatartozokat, de nem olyan szinten, minéségben tudunk miikodni igy hdzon beliil, mint
ahogy azt elterveztiik, tehat az okokat nem tudjuk, sejtjiik. Ez amiota megjelent ez a pedofil tor-
vényként elhirestilt koznevelési torvénymaodositds, hogy azéta ugye nem vehetiink részt tanintézet-
ben, prevencié az szinte nulldra csokkent, néha van egy-egy csoportunk, ha tgy jon ossze, de itt pl.
a keriileti intézményekkel nagyon intenziv egyiittmiikodésiink volt és két olyan az egyik mar rendel-
kezett mar NNK ajanldssal, a mdsik is be lett nyujtva, kézbejott a torvény és annak biztos tudod a
tartalmat, hogy amig azt a szervet ki nem jelélik, ami majd, de hat azt a szervet még nem jelolték
ki azota, par év 6ta, és most ez az idétlen, illetve hat nem megoldhato szituban rengeteg iskola keres
minket, pont ma reggel Szentendrérél is meg, meg a keriiletiek is, hogy valahogy oldjuk meg, de
valojaban nem lehet ebben a témaban sem foglalkozni a fiatalokkal, hat most nagyon bizunk a
févarosi palyazatban, amit irunk, mert most a kertileti szocmunkdsokat probaljuk meg felkésziteni
arra, hogy legalabb valamelyest potoljdk a tevékenységiinket, ez inkdabb egy ilyen edukdcios folya-
mat lesz, de hadt nyilvan azok a programok, amiket mi itt tartottunk, nekik — fél osztalyok jottek
hozzank suliidében, nem johetnek és hogy ez nagyon-nagyon hianyzik, ezt biztos sokszor elmond-
tak mar a févdrosi barmelyik KEF meg mindenféle iiléseken, hogy ez komoly nehézség. (18)

A szakért6k szerint a politikai kornyezet nem tdmogat6 (18), a problémat figyelmen kiviil
hagyja (12), nem szakemberek bevonasaval hoz dontéseket (110), a tarsadalomban é16 stigma-
kat mélyiti el (11), amelyek szintén akadalyozzak, hogy az addiktologiai betegek ellatasba ke-
ruljenek.

Meédidnal azért jeloltem veszélyt, mert ami — ahogy ott megjelenitik, ahogy ott foglalkoznak vele, az
egy nagyon negativ megitélést okoz. (I1)

A kozpolitikaban, vagy a politikaban, az orszdgos politikaban, az, hogy a szenvedélybetegség, fel-
éplilés probléma, ez annyira nincs jelen, teljesen mds dolgokkal foglalkozik, igazabol ez. Nyilvan aki
meg kabitoszer-fogyaszté az biinds, az egyrészt erkélcsileg erkélcsileg elitélhetd, meg biintetdjogilag
is elitélhetd, lehet ugyanugy ezt is veszélyként feltiintetni, egyrészt a nem foglalkozom, semmi mdst
nem csindlok, minthogy elitélem, ugye. (12)

A politikaiban azt gondolom, hogy az aktudlisan itt a kormanyzat részérél egy, amit mar emlitet-
tem, hogy hogy semmi minimalis szandék meg ilyen spec valahogy az egyhdzak tekintetében latunk
erdsodést, 6k tudnak béviilni, uj szolgaltatdsokkal, ez ilyen latvanyos, és hogy egyébként meg nem
torténnek fejlesztések, sét forrasmegvondsok vannak sok éve, nemcsak az inflacié éta. (18)

Politikai kornyezetre nézve meg azt latom, hogy nem nagyon, eddig azt lattam, hogy nem nagyon
volt nyitottsdg arra, hogy kommunikdljanak veliink, tehat amiket igy déntéseket hoznak, azokat
nem a tapasztalatbol meritik vagy a szakemberek megéléseire épitik, nem nagyon kérdezik meg,
hogy nekiink mire lenne sziikségiink, csak tgy megtorténnek a dolgok. (110)
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Jogi akadalyok

Az interjualanyok szerint a jogszabalyi kornyezet veszélyt jelent, mint példaul az elterelés in-
tézményrendszerének nem hatékony miikodése (110); a koznevelési torvény valtoztatasa (18)
— ugyanis igy nem tudnak az iskolakba menni prevenciot tartani, ami pedig egy Ujabb feliilet
lehet a problémas fogyasztok kezelésbe vonasara —, vagy a varandds szerhasznal6 nék utolsé
trimeszterben az intézménybdl valo elbocsatasa miatt (17).

)0, ami nekem tok nehéz, hogy pl. vannak olyan intézmények, ahol varandés né — nem tudom az
utolso trimeszterben nem tartézkodhat, ez tok szuper, mert nem arra valé ez a hely, de akkor hol,
az utca szokott maradni és egy csomészor van, hogy kiraknak embereket utcdra utolsé trimeszter-
ben. Hogy hogy egészségiigyben sincs annyira leszogezve, hogy a veszélyeztetett terhes néket hogyha
utcan él, hogy rak ki az ember az utcdra, ezek ilyen nem fix dolgok, és ilyen csomoszor nagyon ve-
szélybe sodorja a ndt is meg a magzatot is, életveszélybe, nekem ez az dllandé nyomorom, foleg a
téli idészakban. (17)

Hat a jogszabadlyit is emlitettem — hogy itten inkdbb ilyen nehezit6 koriilmények alakultak ki, mint
ez a koznevelési torvény, hogy nem mehetnek a szakemberek a fiatalok kézé, mert kartékonyak, ez
valami elképzelhetetlen volt. (18)

Politikai kérnyezet, hat az is abszolut a négyest (szerk.: veszélynek) mondandm. Hdt a politikai-jog-
szabalyi is, nem tudom, hogy ezt lehet-e igy Gsszevonni, mert nem nem a nem az empatikus elldtds
fokusznak kedvez az, ami jelenleg igy politikailag vagy akar jogszabdlyilag vannak erre, hogyha a
biintethetdséggel kapcsolatban gondolkodom, tehdt hogy oké, hogy van az elterelésre lehetdség, de
hogy az nem feltétlentil egy megoldds, vagy még nincsen ra olyan jellegti megoldds, hogy azok az
emberek hogyan lehetnek tigy bevonhatéak abba a folyamatba, hogy annak legyen is értelme. (110)

Gazdasagi, financialis akadalyok

Az ellatas financialis, illetve egyéb materialis, fizikai korlatait tobb szakérté is kiemelte alap-
vetO nehézségkeént. E korlatok kozott megemlitették az ellatas forrashianyait, a palyazati for-
rasok besz(ikiilését (12a, 14), a teriileten dolgozo szakemberek alacsony béreinek kérdését (18),
illetve az ellatas fizikai tereihez kothet6 kapacitashianyt (12b). Mindemellett volt, aki azt hang-
stlyozta nehézségnek, hogy a szocialis szféra nem tud az egészségligyi szférahoz hasonléan
versenyképes jovedelmet biztositani, ami neheziti az orvos/pszichiater alkalmazasat és akada-
lyozza a min6ségi munka elvégzését (11). Mindemellett a bérek rendezése egyik interjialany
szerint erGsségnek szamit, azonban a bérrendezés miatti bérfesziiltség pl. az apolokkal nehe-
zitia munkat (110a). Volt, aki az egészségtigyi finanszirozast kifogasolta, ugyanis a drogfliggok
ellatasa nagy koltségvonzattal jar, de kevés beavatkozasi pontot jelent: ha nem is mindig su-
lyos mentalis problémaval parosul a szerhasznalat, de a szerfligg6ség jellemzéen érzelem-
szabalyozas zavarral jar egyitt, amelynek a kezelése pszichoterapiat igényel — ami idéigénye-
sebb —, ha a probléma gyokerét mélyebben fel szeretnénk tarni és egy hosszabb tavu abszti-
nenciat szeretnénk elérni (111b).

Nem tudunk olyan mindségibb ellatdst biztositani, mint amit adott esetben kétszer-hdromszor eny-
nyi pénzbél tennénk, mert akkor alkalmazndnk uj pszichidtert és a tobbi és a tobbi ez is pl. egy
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probléma, hogy a pszichidaterek orvosi statuszban vannak, nalunk nincs egészségiigyi ellatds, nem
egészségligy statuszok vannak, viszont az egészségligyi béreket rendezve nyilvan a pszichiaterek
most mdr egészségiigyi béreket kapnak. Nem egészségiigyi intézményben, szocidlis intézményben
nem képes az ember kigazdalkodni azt a szintii bérezést, amit egy egészségiigyi intézmény adott
esetben normativabdl biztosit egy pszichiaternek. Széval ez is egy ilyen, de lényeg, hogy nem veszély-
nek latom a finanszirozdst, hanem gyengének. Meg lehet ebbél élni, csak nem j6, nem az, ami tehat
nyilvan egy csomé dologra azt gondolom, sokkal tébbet forditanak és azon gondolkodom, hogy
mire és amivel adott esetben jobban is tud miikédni. (1)

A finanszirozads egyértelmiien veszély, hihetetleniil alulfinanszirozott a szektor, ha igy marad, akkor
nem lesz egy id6 utdn ember, aki ezt igy végezze, mert hogy kozben meg nagyon jo szakemberek
képzédnek a szocidlis ellatasban is, a pszichologus képzésen is, az orvos raaddsul most itt pontosan
az orvosok — hogy amikor tavalyelétt elment az egyik orvosunk, azért ment el, mert sokkal jobb fi-
zetést — akkor emelték meg az orvosoknak a bérét az egészségiigyi ellatdasban, de ebbdl a civil szer-
vezetek, akik egészségiigyi ellatast nyujtanak — nem kapnak olyan kompenzdciot, tehat nem tu-
dunk annyit fizetni egy orvosnak, amennyit tudnak fizetni az emelt bérekkel az orszdagos klasszikus
egészségiigyi ellatdsban. (12a)

Sziiken vagyunk, tehat hogy kinéttiik igazabodl ezt a helyiségcsoportot, nagyon ériiliink, hogy ez van,
meg mindig izgulunk, meg szurkolunk, hogy igy 3 évente tjra és ujra hosszabbitsa meg a IX. keriilet
a szerz6dést, a bérleti szerzédést, de hogy alapvetden igazan jo lenne egy nagyobb helyre menni.
(12b)

Es akkor nyilvénvaléan azok a programok, ahol nincsenek pdlydzati pénzek, mint régen voltak,
azok megprobaljdk tulélni és akkor a rezsivalsag meg az egyéb finomsagokrél még nem is beszél-
tiink. (14)

Hat ez egy hatalmas probléma, mert valamibél mégiscsak miikodni kell és nincs lehetdség béreket
emelni vagy barmi, pedig hat az inflacio meg széval ez is. (18)

Mert nem nagyon van lehetéség mondjuk pdlydzni, mdr mostandban — tehat azért annak idején,
amikor még mondjuk ugy, hogy te vagy én voltunk a **-ndl (szerk.: 2007-2008 kérnyéke), azért én
még ott emlékszem, hogy egy csomo lehetdség volt, most ezek igy egyre inkabb sztikiilnek, tehat
hogyha palydzatokra gondolok, ugye akdr csak az imént emlitett lehetdség, amibdl még 2019-ben
volt lehetdségiink még elinditani egy részleget, az most mar nincsen. (110a)

Egészségiigyi finanszirozasnak a rendszere rendkiviil rossz, hiszen nem igazdn tudunk ezekkel az el-
latdsi formdkkal jé pénzt termelni, mikézben nagyon nagyok a koltségei. (111b)

KULTURALIS/TARSADALMI AKADALYOK

A szakemberek a média stigmatizalo, szenzacidhajhasz és nem szakszer( talalaismodjat hang-
slyoztak, azonban meglatasuk szerint a média kivalé platform lehetne a tarsdalom érzéke-
nyitésére, szakszerl informaciok atadasara és a kliensek elérésére — hozzajarulhatna ahhoz,
hogy a szerhasznalattal jar6 stigma és szégyenérzet csokkenjen; a fliggdk merjenek jobban
szakemberhez fordulni és segitséget kérni (18, 111).
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Hat itt a médiat mondom inkabb, hogy lehet6ség nyilvan arra is, hogy valahol ellatérendszer bemu-
tatkozzon, megismerjék a lehetdségeket ezen a specidlis teriileten, de veszély sok esetben a média
iranyultsaga — ezt tudjuk, hogy nem feltétleniil a lényegi dolgokat emelik ki, tulmisztifikalnak meg
félelemkeltéstil kezdve riogatds, minden van ott, lehetdség lenne sokkal jobban megismertetni értel-
mes dolgokkal nemcsak a fiatalokat. (18)

A médiat veszélynek jel6lom, illetve lehetdségnek is, nyilvan lehet6ség az, hogy attitlidot formaljunk,
tajékoztassuk a médiat, kiilonbézé médiumokon keresztiil a klienseket, illetve az embereket arrdl,
hogy hova tudnak fordulni, ami pont veszély is, mert nagyon sokszor a kiilonbozé médiumok in-
kabb a sztereotipidkra mennek ra és inkabb az elditéletet novelik a fiiggékkel szemben, mint azt,
hogy pont ezeket épitenék le vagy tamogatndk a segitségkérést és emiatt viszont ha névekszik a
szégyen, akkor akdr kevesebbet, kevésbé mernek hozzdank fordulni a kliensek. (111)

A médiahoz hasonléan a tarsadalom attitlidje esetében is a stigmatizalas, a sztereotipiakban
gondolkodas és a tudatlansag jelent meg (110). Elhangzott olyan vélemény is, mely szerint a
meédia, a politikai kornyezet és a tarsadalom attitlidje egymashoz szorosan kapcsolddik (18a).
Mindemellett néhany szakember az addiktolégia teriiletével kapcsolatos negativ tarsadalmi
megitélés (11), illetve a teriilet iranyaba mutatott tarsadalmi figyelem hianyat (18b) emelte ki.

Aztdn problémdsnak tartom az egésznek a megitélését, annak idején egy neves addiktologus igy
fogalmazott, hogy: Az ezzel foglalkozé az a tarsadalom klodkdjandl foglalja el a helyet, tehat hogy
gyakorlatilag és ez a megitélés ugye a kézmegitélése ennek az egész torténetnek, nyilvan sokan igy
viszonyulnak ehhez az egész torténethez, hogy ez itt egy ilyen sz6 szerint ez a kivezetd rész itt, ami
borzalmas dllapotban 1évé emberek vannak. O hdt nekem mds kérben azért nagyjabél ennek a
szféranak az alulértékeltsége, ami igy meghatdroz féleg. (11)

Hat kovetkezik is kicsit majdnem, hat a politikai kornyezet nagyon fel tudja erésiteni a tarsadalmi
attitlidét és azért mindenhova eléré média birodalman keresztiil és ha mindenhol ezt halljuk, hogy
sehol nincs probléma, drog, tényleg nem lesz probléma, nem kell ellatorendszer és ugye az is vagy ha
éppen egy olyan dolog, hogy csak a bliniildozés kapcsan sziiletnek hirek a f6 organumokban, akkor
ez ehhez megint az attitlidot nyilvan — biinoz6k, drogosok meg ennyi meg csak ezek csak a negativ
hirek jelennek meg, amikor krokodil és akkor mindenki attol félt, hogy krokodil drog meg a stb.
Persze fontos az, hogy legyen hir, mert hogy nagyon specidlisan Gsszefiigg ez a hdrom itt nekem te-
hat a jogszabaly is. (18a)

Az is egy nehéz dolog szerintem, hogy semmi figyelem nincs a teriilet irdnydba, kézpontilag se, sem-
milyen. Szakmai szinten, hogy hogy vagy egyadltalan, érted, régebben rengeteg konferencia volt, koz-
pontilag, vagy tovabbképzés és hat most, persze biztos van egy pdr valami, de, ugy figyelem, az
semmi. (18b)

Tarsadalom attittidje hm 6 hadt veszély abbdl a szempontbdl, hogy nagyon stigmatizalo a fiiggokkel
kapcsolatos attitlid. Ez jut eszembe és ez nem nagyon valtozik, tehat azért nalunk ugye igy végigpor-
getem magamban, az utobbi egy évben milyen tipusu kliensek futottak be, nagyon-nagyon vegyes,
hogy 6 most a nem is tudom, hogyan mondjam, szoval, hogy igy tobb diplomds szakember is
ugyanugy tud fiiggé lenni, de mégis valahogy a stigma szerint nem ez van el6térben. (110)
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SZERVEZETI AKADALYOK

Az ellatérendszer miikodésével kapcsolatos tényezok is akadalyozzak a kliensek ellatasba ke-
rulését. Tobb szakérto is emlitette nehézségként az altalanos szakemberhianyt (12, 111a), és a
killonb6z6 humanerdforras problémakat, igymint a szakspecifikus végzettséggel rendelkez6
munkatarsak hianyat (110a), valamint a tertileten dolgoz6 szakemberek kiégését és tobbletter-
heit: a ellatasban dolgozok kiégése az interjualanyok véleménye alapjan egy teljesen realis fé-
lelem, amihez hozzajarul a teriilet (addiktologia) alabecstilése (111b) és a siker fogalmanak az
értelmezése (110c). El6fordult olyan szakérto, aki végzettséggel nem rendelkez6 tapasztalati
munkatarsak tulstlyba keriilését szoritana vissza és alakitana ki egy protokollt ennek a szaba-
lyozasara (15). Az egyik szakért6 szerint a szakemberek széles modszertani palettaval dolgoz-
nak és nagy szakmai felkésziiltséggel birnak, de kapacitashiany miatt tovabbi szakemberek
bevonasara lenne sziikség ahhoz, hogy pl. mas tipustt mentalis betegeket is el tudjanak latni
(110b).

Sokan vagyunk, de mégis kevesen, tehat akdr a jarébeteg-ellatdsba is nagyon nagy a betegforga-
lom. (12)

En nem azt mondom, hogy nincs sziikség tapasztalati segitére, ilyen 8 osztdlyos szinten vannak és
attol még lehet valaki nagyon jo segité és nagyon jo képességgel rendelkezd, de hogyha ez atbillen
egy bizonyos hatdron, aranyokban, akkor szerintem az akkor az nem olyan j6, nem olyan jé. Ezen
a teriileten az nem elég, mert pont az lenne a lényeg, hogy nagyon széles ilyen értelemben tuddssal
legyen az ember és ismerje, felismerje, hogy kinek mire van sziiksége, mert ha arra, akkor arra, ték
jo, hogy azt tudom, de hogyha csak az az egyetlen ut, én ebben nem hiszek. Ha én magamtol nem
tudom az én szakmai kompetenciamat, akkor ebben valaki hiizzon egy hatdrt, mert nem biztos,
hogy tudom én magamtél, mert lehet, hogy nem, és feliilértékelem magam, ha még alul, az a job-
bik, de ha feliil, akkor azért itt mégiscsak emberekkel vagyunk, mindenféleképpen ezt igy jobban
viligosabbd tenném, jobban szabdlyoznam. (15)

Mindenki ki van égve, mint az dllat, ez most mdr igy teljesen, teljesen igy kezelhetetlen, gyakorlatilag
most ugy néz ki, hogy megkeresé munkat csak egy napon tudunk nydjtani, viszont sokkal tobb
lenne ra az igény, tehat az széval azért miikédiink most hatékonytalanul, mert iszonytian kevés a
kapatcitas arra, hogy na széval az van, hogy évente kb. 25-30 uj varandods van, akiknek végig kell
gondozni a terhességét és kb. a dupldja ennek, akiket utdnkévetés keretében ldtunk el. Es vannak
még ilyen csak ilyen betoppano ligyfelek, ez igy rengeteg, ha sok onkéntes van, akkor nekem tobbet
kell foglalkoznom az énkéntesekkel, mint a kliensekkel, ez igy baromi nehéz. (17)

Ténylegesen a motivdcio is csokken a szakemberek részérél egy id6 utan, hogyha sajnos a forrdsok-
1ol kell beszélni, ez tényleg, ez szupervizio. Minden évben volt két folyamat, most meg kell gondol-
nunk, most nem tudtam inditani még. (18)

Orvosi szempontbdl taldn azt mondanam, most igy, ha nemcsak feltétleniil a mi sziik tertiletiinkre
gondolok, mert ugye a miénk nagyon specidlis, meg kicsike, de dltalaban azt tapasztaljuk, hogy
hogy kevés az a pszichidater, aki mondjuk nyitott az addiktoldgia irant vagy addiktolégiai szakvizs-
gaval rendelkezik, vagy szeretne ebbe az iranyba tovabbképzédni valami miatt, az ugy nem. Nem
tetszik nekik vagy nem annyira népszert, sajnos. (110a)
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Most van egy olyan nehézségiink, hogy kezdiink szakemberhianyba keveredni, mert felfutott az
ambulancia az utobbi fél egy évben és nagyon sokan keresnek minket pszichoterdpids igénnyel.
Mindannyian tele vagyunk, uj pszichologust nem valdszinti hogy kapunk, pedig elférne, és sziikség
is lenne ra, ugyhogy vagy varolistaznunk kell, vagy be kell sziikiteniink a terdpiaknak a hosszat, ami
ugye valahol a kliens sérelmére torténik, hiszen akkor nem tudunk egyénileg megegyezni vele, hogy
neki mire van sziiksége, mert vannak itt azért olyan kliensek, akiknek tényleg tobb éves tamogatds-
ra van sziikségiik. (111a)

Persze hogyha majd egyszer a nem tudom, tavoli jovében tudunk esetleg béviilni, mind agyszam-
ban, mind munkaerében, akkor lehetne esetleg olyan tipust szakembereket is felvenni, akik mas
tipust modszerekkel tudnak mondjuk akar ilyen skizofrénia jellegii problémdkkal foglalkozni, vagy
organikus eredetii karosoddsokkal kapcsolatos fejlesztéssel foglalkozni, tehdt olyan dolgok, amiket
perpillanat nem tudunk lefedni is, lefedésre tudjanak keriilni. (110b)

Ellatasban dolgozok kiégése: Hat ez sajnos abszolut fenndll, féleg amikor nem tudom, tobbedjére
taldlkozunk ujra ugyanazzal a klienssel, visszajelentkezik kezelésbe és és ujra nem tudom, tapasztal-
juk azt, hogy visszaesés tortént, mert ezek is nagyon, szoval nehéz igy atértékelni a siker fogalmat,
hogy akkor abbdl is tudjunk tovabb, hogy tjra elindulni, tjra épitkezni, szoval hdt ez egy veszély az
addiktolégiaban abszolit, a kiégés veszélye. (110c)

Az ellatasban dolgozok kiégése az egy iszonyatosan nagy veszély és egy gyengeség, egyszeriien min-
denki tul van terhelve, amugy ez egy nehéz munka, nagyon megterhelé munka és kevés taldn a hat
ugye eleve a megbecsiiltség is viszonylag minimadlis, tigyhogy az is tamogatja a kiégést. (111b)

Egy interjualany (19) az ellatas soran felmertlé adminisztrativ terheket emelte ki olyan altala-
nos nehézségként, mely adott esetben a hatékony munkavégzést is gatolhatja: a rendérségi
megkeresésekkel, beavatkozasi kodokkal, az elterelés adminisztracidjaval kapcsolatos teend6k
kertiltek megemlitésre.

Van egy olyan beavatkozdsi kod, hogy mit tudom én hivatalos rendéri valami hivatalos izé, 120
pontért, mikozben mondjuk el, elterelés felmérés tobb ezer forintos tétel lehetne vagy talan tudom,
hogy volt ilyen, kététtem szerzodést x intézményekkel, aki az elterelésre ezt a bizonyos alapallapot-
felmérést megcsindltdk, mert ehhez orvos kell, pszichidter kell, addiktolégus kell. Es nem pedig 118
pont — mert azért valamilyen pont az, hogy az ember beirja, hogy semmi, semmi és aztan a végén
ra kell irnunk ugye, hogy mds, mas jellegti — intézménybe valo kezelése vagy valamilyen, az a lényeg,
hogy mas. (19)

Az ellatas igénybevételét nehezitd tényezd a szakérték percepcidja szerint a kapacitashiany és
a folyamatos vardlista (15, 16a). Mindemellett az ellatérendszer hianyzé lancszemei is akada-
lyozzak, hogy a kliensek ellatasba kertiljenek, mint példaul a specialis csoportokra, a nékre, a
varandos nokre, a fiatalokra, a hajléktalanokra (12, 14), az absztinenciat megkovetel6 fekvobe-
teg-ellatas elotti detoxikald ellatdhely biztositasara is nagyobb hangsulyt kellene fektetni
(170b). Néhany interjlialany nevezte meg altalanos nehézségként a kett6s diagnozist kliensek
hatékony terapias ellatasanak akadalyait, melyek egyrészt az addiktolégiai ellatérendszer ilyen
iranyu limitacidival (11, 110a), masrészt az addikcios zavarral kiizd6k pszichiatriai osztalyok al-
tali elutasitottsagaval voltak kapcsolatosak (16b).
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Ami talan igy még eszembe jutott, hogy ami egy ilyen nehézség és ebbe akkor beleveszem az ala-
csony kiiszobot is, hogy nagyon, nagyon sok szerhaszndlo szenved valamilyen pszichés problémad-
ban, egyre tobb srdcot problémdval, egyre tobb srdcot gondozunk elé ilyen jellegti problémdkkal,
ami, ami miatt nem biztos, hogy alapvetéen meg tud gyégyulni, mert nem olyan helyre tudjuk
begondozni rehabilitaciora, ahol valéjaban tudnak az 6 mentalis dolgaival is foglalkozni. (11)

A néi csoport, kodependens ndk — ilyen gydgyito csoportja, az nagyon népszerti volt és hogy az az
nagyon klassz volt, ahogy meghirdettiik, tulajdonképpen par napon beliil 12-15 f6 régton rekru-
talodott, nem kellett varni, hogy akkor majd ki jon, aggddni, hogy hogyan fogjuk az indikator-
szamokat teljesiteni. Na arra nagy sziikség lenne. (12)

De azt szintén sajat boriinkén tapasztaltuk meg, hogy egy 72-es sziiletésti ficko, aki konkrétan értel-
mileg és esetleg mozgdsdban korlatozott lesz, ha 6 hajléktalan — akkor bazi nehéz és ilyen IZOLA
szinten miikodétt, tehat ilyen fapad, baromi nehéz Gket betermelni, normadlis fekvébeteg-elldato —
dpolé-gondozé otthonba, tehat valésziniileg sokkal tobbre lenne sziikség. (14)

Bizonyos értelemben gyengeség, mert nem tud beereszteni annyit, amennyit akar, amennyire igény
lenne, tehat hogy... (I5)

Allandé kapacitdshidny vérdlista, ugye egy drogbeteget akkor kell felvenni, amikor jelentkezik, mert
holnaputan nem fog idejonni a varélistdra. (16a)

Es a pszichidtriarél is igen hamar kikeriilnek ezek a betegek, egyik nap beviszi a ment, mdsik nap
madr itt dll a kapuban, ezek nagyon komoly problémadk és ezek tarsadalmi problémdk is, ami azt
jelenti, hogy a pszichidatriai betegek igen szép szammal vannak, ldtensen vagy igy, ugy, de ott van
jelen és a drogok eléhozzdk, tehdt ha a designer drogokon nem sikeriil erét venni, hogy megsztinjon
vagy kevesebb legyen, egyre tobben fognak a pszichidatridn, és az a baj, hogy vannak dolgok, amik
visszafordithatatlanok. (16b)

Az jutott eszembe, hogy ami probléma szokott lenni, hogy ami megvan, tamogatott lakhatds, nem
fogadjak azokat a kettds diagnozisu klienseket, akiknek valamilyen okbal kifolydlag még kell gyogy-
szert szednitik a mdrmint pszichiatriai gyogyszert, akkor is ha nem fiiggdséget okozé, nem tudom,
mondjuk az orvos azt ajdnlja, hogy fél évig szedje az antidepresszanst, de még ne tegye le, de nem
fogja élete végéig szedni, csak, csak még nem tette le és akkor nem fogadijdk, mert hogy csak teljesen
gyogyszermentesen fogadnak, ami szintén érthetd, meg valahogy igy a felépiiléshez kapcsolodo,
mdrmint a mi specidlis kériinkben, ahol vannak olyan tipust pszichés problémak, amik igényelnek
gyogyszeres elldtdst, ott meg nem tudunk mdst javasolni akkor. (110a)

Bizonyos szintii absztinenciat el tudjon érni, ebbe a tipust ellatdsba be tudjon keriilni, abban tgy
nem nagyon van tamogatottsdg, ambuldnsan tudjak ezt elérni vagy tudunk egyiittmtikodést kérni
pszichidtriai osztalyoktdl, de olyan osztdly, aminek mondjuk ez a stabilizalo-detoxikalo funkcidja
lenne, az ugye nem nagyon van a Péterffybe tudnak bekeriilni meg kikeriilni relativ hamar, ha ott
nincs régton, azonnal atvételre lehetdség hozzdnk, akkor a koztes idében megint ugyanugy vissza-
eshet. Szoval valahogy ez a ez a része igy a felépiilésnek ez az eleme gy hidnyos, kiesik, hogyha
valaki tudja ambulansan vdllalni, ott pedig fenndll annak a veszélye, hogy kézben elvesziti a moti-
vaciéjat, mert hogy ja ez akkor nekem megy igy is, nem kell befekiidném. (110b)
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Az alacsonykiiszobl szolgaltatasok korében is megjelennek a hianyzé lancszemek: fontos len-
ne a dizajner szerhasznaldknak egy dropin-t létrehozni (12d); a megkeres6 munkat béviteni,
fejleszteni tapasztalati munkatarsak bevonasaval (jelenleg jellemzéen alacsonykiiszob része-
ként mUkodik forrashiany miatt) (12e, 15); tlicsere automatat, buszt mikodtetni (14b); party
service szolgaltatast rendszeresen és nem csak alkalomszeriien bevinni szérakozoéhelyekre.

Olyan dropin, ami a designer fiiggé embereket fogadja, ahonnan nincsenek kitiltva aznapra, ha
madr eldtte beszipkaztak, mert dltalaban az a tapasztalat, hogy ezek az emberek a hajléktalan-elld-
tasban lévé nappali melegeddk egy részébe landolnak vagy azokat haszndljdk, de csak addig tud-
nak a szolgdltatdasban részt venni egy adott napon, amig nem szivtak, mert abban a pillanatban,
ahogy azt tapasztaljak az ott dolgozok és ez nem kritika, tény, ez nem egy itélet, hogy miért igy csi-
naljak, csak ez egy tény, nem lehet bemenni bedllva és ha azt latja, hogy nagyjabdl tok jo lenne, ha
lenne egy olyan dropin, ahova a designer haszndlok mehetnének akkor is, ha elétte szivtak, vagy
kimennek szivni és visszamennek. Es akkor itt egyrészt egy ilyen klasszikus hely, hat egy ilyen nappa-
li melegedos ellatds, hogy valami étkezés biztositdasa, leiilés, viz, akdr fiirdési lehetoség, mosdsi lehe-
téség stb. stb. és akkor még ugyanehhez az intézményhez tartozoan egy strukturdltabb segitség-
nyujtds, mondjuk ez egy olyan idében, amikor délelétt lenne ez a mindenkit fogadunk, délutan meg
akiket visszahivunk, azért, hogy elkezdjiink veliik dolgozni, mert gy tiinik, hogy valamit szeretné-
nek, tehat a feléplilési utakat atbeszélni, végigjarni és hogy akiben valahogy ez megmozdul, szeretne
ezen elindulni, ezért dolgozni, akkor ki tudjon lépni ebbdl a térbdl, el tudjon menni, ha néha sziiksé-
ges detoxifikaciora, rehabra vagy olyan szdllokat bevonni, ahol amig eljut a detoxifikacio utdn a
rehabra hogy akkor ott 6 ilyen védett koriilmények kozott, hogy ne essen vissza. Mindenesetre nagy
sziikség lenne rd, de egyrészt melyik az a keriilet, aki egy ilyet bevdllal, meg az biztos, hogy egy ilyen
intézménynek a finanszirozdsa nem teriilet, hanem akdr févdros, kertilet, akdr kilépve ebbél a tér-
bél, minisztérium, itt tobb faktornak be kellene szdllni és hat természetesen a munkdanak az elsé
egy-két éve, még mielott az els6 koletétel megtorténik — most ezt jelképesen — na itt lesz a dropin
— elotte egy ilyen nagyon aktiv érzékenyités, azok kérében, akik a dropin kérnyékén laknak — de
akar tagabb kornyezetben is, hogy hat hogy igy ne az legyen, hogy megnyilik és egy hét mulva bezar
a felhdborodads miatt. (12d)

Ezzel egyiitt azt szeretném mondani, hogy igen, tehat az ilyen az utcan él6 designer fiiggé embereknek
az elérése, a rajuk iranyuld megkeresé munkdnak a fejlesztésére nagy sziikség lenne, de snmagaban
azt szeretném mondani, ha csak professziondlis segitok dllnak bele, akkor nem fognak elérni célt,
ezt a ***— & mondja nem én — hogyha ezt egyediil kezdte volna, akkor még mindig a Népliget sar-
kan dllna és nézelédne, hogy merre tovabb, mert hogy persze az emberek ott vannak, fekszenek az
utcdn, de hogy a kapcsolatba lépés az a felhaszndlokon keresztiil tud menni, egyébként nem, nem
torténik meg, vagy csak nagyon hosszu idé utdn alakul ki ez a féle bizalom. (12e)

Hat nincs tlicsere automata pl., mert azt mindig elrontottdk és nem volt értelme felrakni, az is gaz,
de lehetne, és hat olyan szinten miikédne ez a rendszer, hogy heroin program, metadon program,
amit volt szerencsénk megnézni 2003-ban Madridban — hogy konkrétan busz szintii elldtds és a
kliensnek nem oda kell bejarni, csticsszuper, de ezek mind nagyon vdgydlmok, amit én mondok.
Meg a tobbszintti rehab, tehdt igy sajat magamat ki is nevetem ezekkel a gondolatokkal - tigyhogy
dlmodozdsokat tudnék mondani, annak nulla relevancidjat latom, ha ekkora lyukak vannak. (14b)

& Anonimitas megbrzése végett torolve a név.
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Megkeresé szolgaltatds, ez is egy, ez fontos, mert ez a megkeresé szolgdltatas ugye foleg a févarosnal
ugye volt egy palydzat is, hogy hogy megkeres, hogy az utcdn lévioket felkutatni valahogy, felkeresni,
megtaldlni, 6, ez j6 lenne, ha ezt valaki nagyon jol csindlnd, de a megkeresé szolgdltatds az is egy, az
is egy, hogyha van egy nyitva dllé helyiség alacsonyba, akkor megkeresé szolgaltatdas nagyon nagy
pluszokat kér, ahhoz, hogy kimenjen innen két ember az utcdra, az, azt helyettesiteni kell, itt plusz
két ember kell. Evekig csindltuk azt, hogy mentiink szedni a fecskendbket — valdjdban akkor kint
voltak az utcan, de ezt nem lehet anélkiil, hogy erre ne legyen plusz forrds, de a megkeresé szolgal-
tatds az valojaban az alacsonyon beliil van jelen pillanatban, az tok jo lenne, nyilvan azt ki kellene
dolgozni teljesen. (I5)

A dizajner drogok megjelenését majdnem mindegyik interjualany veszélyként értékeli, amely
a szerekkel kapcsolatos kiszamithatatlansagnak, a hasznalatbol fakado sulyos fizikai, mentalis

leépiilésnek tudhato be (17), illetve annak, hogy az ellatérendszernek nem sikeriilt még a klasz-

szikus szerekhez hasonlé protokollt kialakitania (110).

Designer drogok megjelenése, h, igen, igen, most most sokan, rengeteg kristdlyos terhesség volt,
amit végig kellett menedzselni, iszonyt nehéz, iszonyu nehéz, most egy csomészor nosztalgiaz-
tunk, hogy ne, jé lenne végre egy heroinista varandos — egy amfetaminos mennyire csoddlatos
lenne minden, 6, nagyon-nagyon gyorsan keriilnek borzalmas dllapotba az emberek és sokkal
nehezebben lekévethetd, hogy mi fog térténni, tehdt ez egy igen, az egy nehézség, borzaszto ne-
hézség. (17)

Designer drogok megjelenése, hat igen, az is, azt is a négyesre (szerk.: veszély) raknam, mert
mondjuk a régi tipusu szerekkel jobb, arra volt protokoll, arra volt gyégyszer, van szubsztitticio,
egyebek, itt meg szerintem azota is el vannak akadva, pedig mar nem Uj jellegii a probléma, akar
igy orvosilag. (110)

ELLATOHELYEK KAPCSOLODASAI

A szakmai egylittmukodés és a kliensutak, kliensdelegalas akadalyai is hatassal lehetnek az
ellatas igénybevételére. Néhany interjualany a szakmai egytittm(ikodések hianyat vagy akada-
lyoztatottsagat emelte ki: el6fordult olyan, aki a szakman beliili, illetve tarsszervezetekkel mu-
tatott egyttmiikodések limitacioit (11, 14), mig mas a dontéshozokkal valoé érdemi szakmai
kapcsolat hianyat nevesitette (15).

22 |

Masrészt az egyiittmiikodéseket latom problémdsnak az intézményekkel, illetve mindenféle szer-
vezetekkel, hivatkoztdl itt a KEF-ekre, nem tudom, hogy ezt én habdr mondom, névteleniil lesz
ugyis, tehat a KEF-ek szamomra ez ilyen abszoltt nem miikédo6, valaki létrehozza, mert neki vala-
mi szandéka van ezzel a torténettel, és amikor ez a szandéka megvaldsul, akkor hagyja, hogy
hadd menjen ez a sztori, addig megy, ebbe a térténetbe, addig szervezi, addig foglalkozik vele,
amig az 6 sajat elképzelése meg nem valosul és aztdn utdna azt mondja, engem mdr nem érdekel
ez a sztori, csindlja valaki mds, tehdt, ha valakikkel egyiitt akarunk miikédni, ha van személyes
kapcsolatunk, egy ottani akdrmilyen statuszban lévé munkatdrssal, szandékosan nem mondok
képesitéseket meg nem tudom miket, akkor megvaldsulhat valami egyiittmiikodeés, egyébként
meg sokszor csak a papirrdl szol, nekik is esetleg valamiért kell, nekiink is kell és akkor ald van
irva, koszoném szépen, de nem is latjuk egymast. (I1)
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Ha hatékonyabban mtikédne a szocidlis-pedagogiai és az egészségligyi ellatorendszernek az agaza-
tukon dtivelé egyiittmtikodése, akkor azt gondolom, hogy nem ott tartandnk, hogy tobbszordsen
eléjonnek a gyerekvédelembdl kikeriil6 olyan gyerekek, akik konkrétan hajléktalanok és utcan élnek
és mélyen meglep6dom, ha nem droghasznalok lennének. (14)

A dontéshozok meg a terepen dolgozok kozétti nagy (it tartom én hianynak. (15)

A kliensdelegalas kérdéskore természetesen nem fliggetlen a szakmai egytttmiikodések té-
majatdl sem, ugyanakkor néhany interjualany specifikusan is kiemelte a kliensek ellatérend-
szerben megtett Utjanak komplex problematikajat. Az ezen témakorbe sorolt nehézségek
négy problématipust reprezentalnak: a szervezetek kozotti egytittmikodés és kommunikacio
hianyabdl fakado kliensdelegalasi anomaliak (11a, 14), az ellatérendszer kapacitashianyabol,
valamint az ellatohelyek alacsony szamabol ered6 klienskildési nehézségek (17), az ellatdhe-
lyekkel kapcsolatos informaciohianyhoz kotheto kliensoldali tanacstalansag (111), illetve a
kliensvisszatartas jelensége (11b).

En olyan kliensrél, akit mds ilyen keriileti XIl. és II. keriileti — ugye itt vagyunk a hatdron — mds in-
tézménytdl delegdltak volna, az komoly bajban lennék, ha kellene mutatni. De ugyanigy vagyok
mads intézményekkel is, mds ellatokkal. Nekem az a tapasztalatom, hogy a kliens delegdlds, kliens
utak, utvonalaknak egy ilyen egyiittmiikodésben megvalosuldsa valami gydszos. (11a)

Pillanatnyilag azt latom, benntartani igyekeznek, azért nem delegalnak ide klienst, mert meg akar-
nak élni és ezért felvesznek boldogot meg boldogtalant, és ott tartjak maguknal. (11b)

Megprobaljak motivalni a klienseket arra, hogy eljussanak A-bol B-be, ezen kellene az dgazaton kiviili
egylittmtikodés, amit mi most ugy probalunk megtenni, hogy konkrétan ember kiséri a klienst. (14)

Gyakorlatilag tgy néz ki, hogy anyaotthonokba lehet 6ket elpakolni, tudtommal most nincs mar
olyan tamogatott lakhatds, ahol kiskorut fogadnak, édesanydval, azt mi csindltuk, mert tobb hely-
rél hallottam, hogy akarnak ilyet nyitni, de még nem tortént meg. Ugyhogy ez ez baromi nehéz,
mert be van dugulva a rendszer, tele vannak az anyaotthonok. (17)

Taldn nehezen atlathato az, hogy éppen melyik intézmény éppen milyen szolgdltatdasokat nyuijt,
hogy hova tudjuk tovdbb iranyitani a klienseinket, ennek nagyon utdna kell béngészni a neten és
sok mds szervezetnek, meg szerintem a mi szervezetiinknek sem megfelel6 mondjuk a honlapon
megjelend informdciotartalma, tehat hogy ebbdl nem ismernek meg minket sem a kliensek. Nincse-
nek feltétlentil friss informdciok, nagyon utana kell jarni, arra meg nem nagyon van tér, hogy min-
denkit végigtelefondlgassunk, meg nyilvan azért igyekszem a kliensre is ezt rahagyni, hogy 6 menjen
ennek utana, de nehéz alapvetéen az ellatérendszerben mozogni. (111)
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ADDIKTOLOGIAI ELLATORENDSZER STRUKTURALIS TENYEZOINEK
A HELYZETE AZ ELMULT 10 EVBEN

Az alabbiakban a tanulmanyban korabban is alkalmazott tematikus bontasban (politikai, jogi,
finanszirozas, tarsadalmi/kulturalis, szervezeti és egyiittmikodés) mutatjuk be, hogyan val-
toztak az elmult 10 évben a kliensek ellatasba kertilését befolyasolo tényezok. A szakértk
megitélése szerint a politikai kornyezet, a finanszirozas, a kulturalis tényez6k (média) és a szer-
vezeti tényezok koziil a szakember- és kapacitashiany, az ellatasban dolgozok kiégése romlott
leginkabb az elmdult évtizedben.

1. diagram Az addiktoldgiai ellatérendszer strukturalis tényezbinek helyzete az elmult 10 évben
Magyarorszagon a kutatasban résztvevék percepcidja alapjan (N)°

Politikai kornyezet

Jogszabalyi kérnyezet

Politikai,
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Finanszirozas
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o A szakértbket arra kértiik, hogy onkitdltds kérdSivben jeloljék meg, hogyan valtozott az adott tényezd helyzete
az elmdlt 10 évben (rosszabb lett, nem valtozott, javult), majd a valasztott kategdria indoklasat szoban fejtette ki
azinterjualany.
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Politikai, jogszabalyi kornyezet és finanszirozas valtozasa

A szakemberek tobbsége szerint a politikai kornyezet, a finanszirozas jellemzéen rosszabb lett
az elmult 10 évben, néhanyan gy érzékelik, hogy ezen tényezdk helyzete nem valtozott, azon-
ban javulasrél senki nem szamolt be. A politikai helyzet, amely jellemz6en a jogszabalyi kor-
nyezettel egyitt jelent meg a percepciokban, rosszabb megitélése mogott a kiszamithatat-
lansag (19), a nem tamogato kozeg (110), a probléma nem létezése (17), és a szakma figyelmen
kiviil hagyasa a dontéshozatalban (19) htizodnak meg. A finanszirozas rosszabb helyzete a pa-
lyazatok hianyanak, a forrasmegvonasnak tudhaté be (16, 110).

Szerintem a szakemberhidny rosszabb lett, mennek is a Lidl-be majd dolgozni, a kiégés szerintem
rosszabb lett, pont a pénz miatt. (14)

Hdt, hogy igazabdl csak annyi, hogy mintha mintha megsziintették volna ezt a problémat, tehdt
szavak szintjén sem fejezédik ki, az addiktolégia szd is nagyon kevésbé szerepel, tehat hogy egy ilyen,
én azt érzem mostandban, vagy latom vagy tapasztalom, hogy igyekeznek ezt a problémadt nem
létezbvé tenni, ez csak rosszabb lett, sokkal rosszabb lett. (17)

A politikai kbrnyezet szamomra rosszabb lett, mert kiszamithatatlan példaul, nem mert kiszamit-
hatatlan, holnap mds térvény lesz, igy olyan nehéz dolgozni, ezért mert kiszamithatatlanok, erre
mondom, ez a bizonytalansdg, ez a kiszolgdltatottsag, hogy hogy miért nem a szakma irdnyitja a
szakmaisdagot egyértelmiien, nem? Tehat régen sem volt kénnyli nyilvanvaléan az dllamapparatus-
sal, vagy a vezetdkkel valo kommunikdcié, de hogy ennél jobb volt és egyértelm(ibb volt és sokkal
inkdbb elfogadtdk a szakmai véleményeket. (19)

Mondjuk politikailag ugye kritikusabbak, kevesebb a tamogatottsdag, kevesebb a lehetdség, keve-
sebb a nyitottsdg. Finanszirozds meg hdt ugye igy a megvonds a bizonyos lehetéségeknek, meg el-
vesztése a pdlyadzati lehetéségeknek. Nekem ilyen igy gondolndm vagy nagyon megsziirik, hogy
kiknek adnak forrasokat és kik esnek el ettél, ez egyben kapcsolodik a politikaihoz is. (110)

Tarsadalmi, kulturalis tényezok valtozasa

A tarsadalom attit(idje és a média esetében vegyesebb a kép: a média a tobbség szerint rosz-
szabb lett, a tarsadalom attit(idjét pedig jellemz6en valtozatlannak itélték meg a szakértdk.
A média rosszabb helyzete magyarazhaté a kevesebb fiiggetlen médiummal (17), a tobb drog-
problémat blinligyi kontextusba allito cikkel (15a), azonban az egyik szakérté ugy itéli meg,
hogy a média arnyaltabban mutatja be a drogproblémat, mint régebben (110). A tarsadalom
attitidje egyik interjlalany szerint rosszabbodott, mert negativ és elitél6 (I18), mig mas szak-
ember szerint javult, ugyanis a rekreacios szerhasznalat esetében a normalizaloédas figyelhetd
meg és sokkal elfogadobbak vele az emberek (15b).

A médidra irtam, azért irtam, hogy rosszabb lett, mert Kékfény szinten beszéliink barmirél, akdr a
hiradé, mind, tényleg egy ilyen biintigyi média, tehdat semmi, semmilyen pozitiv, nagyon-nagyon
kevés pozitiv médiamegjelenést latok ilyen szenvedélybeteg iigy kapcsan. (I15a)
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Tarsadalom attittidje, hat ebben igy hinni akarok, hogy taldn egy kicsit a tdrsadalom madsképp itt
meg pont az, hogy a generdcio ahogy fiatalabbak — mdshogy gondolkodnak, az eltereltek kozott
nyilvan érzékelni, hogy madr 6nmagdban az is, hogy ezek biintetéiigyesek — rend6rok ahogy eljar-
nak, nekik most megint mds kérdés, hogy jol van-e vagy nem, térvény, 6 azt koveti, de hogy tik jo
fejek, ilyen fiatalabbak a renddrok, mds pontosan tudjak, hogy nem fogtdk meg az év biinbzdjét, ez
a fajta ha csak ezt nézem, és ezt kivetitem a tarsadalomra, hogy generdciovaltasokkal és nem a
nagyon sulyos fiiggoségben élok, hanem a rekredcios hasznalok — errél azért valtozik nagyon valto-
zik a hozzddllds. (15b)

Hat kevesebb a fiiggetlen médium és azt hiszem, hogy sokkal tobbet kerestek minket régebben, tobb
megjelenésiink volt. (17)

Droghasznalok esetében nem tértént eldrelépés a tdrsadalmi attitlid tekintetében, ezek a negativ
aspektusok meg az itélkezo attitlid — médidn keresztiil folyamatosan ez uralja a médiat, ez jut az
emberekhez, hogy ez nem tud javulni, ez rosszabb lesz, azt gondolom. (18)

Mert végiil is valahogy tobb szempontbél szerepet kap még akkor is, ha nem mindig adekvatan, de
legaldbb széba keriil. (110)

Szervezeti tényezok valtozasa

A vizsgalt szervezeti tényezOk koziil a szakember- és kapacitashiany, az ellatasban dolgozok
kiégése a szakértok tobbsége szerint rosszabb lett az elmult évtizedben. A szakemberhiany és
a kiégés helyzete egy-egy interjialany meglatasa szerint a nem versenyképes fizetés (16) és az
utanpotlashiany (110) miatt rosszabbodott. A bels értékelések, szupervizié (12a), a nemzet-
kozi jogyakorlatok kovetése (19) és a tovabbképzési lehet&ségek helyzete (15) jellemz6en javult
vagy nem valtozott, azonban néhany szakértd szerint rosszabodas is tapasztalhatd, ami a for-
rashiannyal hozhat6 6sszefiiggésbe (12b, 18).

26 |

Belsé értékelés, monitorozads, szupervizié — ez szerintem jobb lett, ez minGségfejlesztés, azt gondolom
ezt mindenki valamilyen médon erre hangsulyt fektet. (12a)

Nemzetkozi szakmai szerintem ez rosszabb, nincs, ehhez is pénz kellene. (12b)

Tovdbbképzési lehetiségek — azért lehet, hogy fizetds, de azért talan mégiscsak mindségibb vagy
hogy mondjam, ezzel nem azt mondom, hogy tiz éve nem volt az, de taldn tobb elérheté. (15)

Finanszirozasban sincs, rosszabb lett a finanszirozds. Ugye egydltalan nem irnak ki palyazatokat. (16)
Féleg a belsé értékelések, szupervizio, lehetéségekbdl van kevesebb itt is. (18)
Személy szerint nekem biztos, nemzetkozi szakmai fejlemények, jo gyakorlatok kévetése ez is azt

gondolom, hogy jobban hozzdférhetd, mdar nemcsak az internet, hanem olyan kollégadk dltal is, akik
jarnak ilyenekre és tovabbkeépzési lehetdségek tényleg vannak. (19)
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Mert nincs mindig, nincs mindig utdanpotlds, vagy olyan szempontbdl, hogy nem valtozott, a tizes
szerintem itt a szupervizié, 6nmagunk fejlesztése vagy akar a 9-es, nemzetkézi dolgoknak igy az at-
vétele, frissitése tudna segiteni a kiégésen, csak mivel ugyanabban a mokuskerékben vagyunk igy
folyamatosan, ezért nem javul ez a dolog. Vagy hogyha lehetne mondjuk tobb képzésre jarni, vagy
lenne tobb ilyen egytittmiikodésre sarkallé projekt és lenne idé ezekben részt venni, az tudna lelke-
sité lenni. (110)

Egyiittmiikodés valtozasa

A drogspecifikus és nem drogspecifikus szervezetekkel val6 egylittm(ikodés (15) tekintetében
egyértelmlen javulas vagy valtozatlansag tapasztalhato a szakérték meglatasa szerint, az ér-
dekvédelmi szervezetek helyzetét pedig a kisebb aktivitas miatt gondoljak rosszabbnak (18).

Drogspecifikus szervezetekkel vald egyiittmiikodést, ezt is egyébként — nyilvan ahogy telik az idd,
meg széles, meg tébb a szervezet meg jobbak ezek a kiépitett kis kapcsolati utak, szerintem ez jobb.

(I5)

Erdekvédelmi szervezetekkel valé egyiittmiikédés is, nyilvdn intenzivebb is volt, nem létja értelmét
valahogy a szakma, vagy én nem tudom, az egyes szervezetek sem nagyon nem ldtjak a lehetdséget,
hogy barmit el lehetne érni, hat errél beszéltem kicsit. (18)

OSSZEGZES

A tanulmanyban az addiktolégiai kliensek ellatasanak elsédleges akadalyait vizsgaltuk a fova-
rosi drogspecifikus egészségiigyi és szocialis szolgaltatoknal tobb éve a terlileten dolgozd ha-
zai szakemberek személyes, szakmai megitélése alapjan.

A szocidlis és egészségiigyi ellatorendszer eltérd kulturalis beagyazottsaga okan feltételez-
hetjuk azt, hogy az egyes orszagokban mas-mas tényezdk nehezitik az addiktoldgiai betegek
ellatasba keriilését, azonban a tanulmany eredményei arra utalnak, hogy hazankban hasonlé
tényezOk jelentenek akadalyt, mint a tobbi orszagban. Hangsulyeltol6dasban feltehetéen ta-
pasztalhato eltérés az egyes orszagok kozott, azonban tekintettel arra, hogy jelen és a szakiro-
dalomban fellelheté kutatasok is elsédlegesen kvalitativ eredményekre tamaszkodnak, igy
arra nem fogunk tudni valaszt adni, hogy az egyes orszagokban mely akadalyozé tényezok je-
lennek meg dominansabban.

Erdés és munkatarsai 2016-os szocialis és egészségligyi ellatérendszerben dolgozok koré-
ben késziilt kutatasanak eredményei jelen tanulmany megallapitasaival erésen egybecsenge-
nek, ami azt jelzi, hogy az elmult tobb mint 5 évben jelentds valtozas nem tapasztalhatd ezen
a tertileten. Mindezt megerdsitik a jelen kutatas eredményei is: az elmult 10 évben a szakértok
megitélése szerint a politikai kornyezet, a finanszirozas, a média talalasmodja, az érdekvédel-
mi szervezetek aktivitasa, és a szervezeti tényezOk koziil a szakember- és kapacitashiany, az
ellatasban dolgozok kiégése esetében rosszabbodas tapasztalhatd.

Jelen kutatas eredményei és ErdGs (2018) tanulmanya is arra utalnak, hogy az olyan struk-
turalis tényez6k, mint a politikai és jogszabalyi kornyezet és a finanszirozas is egyértelm(ien
nehezitik a kliensek ellatasba kerilését: a teriilet atpolitizaltsagabdl, illetve a politikai nyomas-
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gyakorlasbdl eredd nehézségeket, a szakmai munkavégzés torvényhozashoz és szabalyozasi
rendszerhez kothetd akadalyait, mindemellett a nem tamogatd, a problémat és szakemberek
véleményét figyelmen kivll hagyo, a tarsadalomban éI6 stigmakat elmélyit6 politikai kornye-
zetet emelték ki a szakértok. Mindemellett 6t évvel ezelGtt az egészségligyi/szocialis rendsze-
rek kozotti harmonizacioé problémait, a széttagoltsagot, a kompetenciaproblémakat, a szak-
mai feladatokat hattérbe szorité adminisztracios terheket is emlitették (Erdés 2018), amit je-
len kutatas szakértGi is meger&sitettek. Mas orszagokban is akadalyozd tényezot jelent a
kirekeszt6 hozzaallas, a szakért6k bevonasa nélkil meghozott politikai intézkedések (Horgan
et al. 2001).

Az ellatas finanszirozasaval, illetve egyéb materialis, fizikai korlataival kapcsolatos nehézsé-
gek, mint példaul az épiilet rossz allapota, hianyossagai, forrashiany, palyazati forrasok beszU-
kiilése, alacsony bérezés és az ehhez kapcsol6do kapacitashiany ot évvel ezel6tt, és a mostani
kutatasban is tobb szakérté percepcidjaban megfigyelhetd volt és ugyanigy tetten érhet6
nemzetkozi viszonylatban is (Rehm et al. 2006, Hadland et al. 2018).

Az Ot évvel ezel6tti kutatashoz hasonléan a kulturalis, tarsadalmi tényezdk, igymint a
média stigmatizald, szenzacidhajhasz és nem szakszer( talalasmodja, a tarsadalom stigmati-
z4l6 attitlidje, a sztereotipiakban gondolkodas és a tudatlansag szintén megjelentek a szakér-
t6i véleményekben. A szerhasznalattal kapcsolatos megbélyegzés sulyos negativ kovetkez-
ményekkel jarhat a testi, lelki egészségre nézve, és akadalyozhatja a kezelésbe kertilést (Chen —
Johnny - Conway 2022), egyrészt abban, hogy a kliensek merjenek segitséget kérni, az
ellatdhelyre bejelentkezni, masrészt abban, hogy valds informaciot kapjanak akar a probléma-
rél vagy arrdl, hol lehet segitséget kérni. Hazai médiaelemzések eredményei a szakértok per-
cepcioit tamasztjak ala: a drog-jelenség médiareprezentacidjaban az 1999 és 2007 kozotti irott
és online sajtoban a cikkek donté tobbsége a blinlildozéssel hozta kapcsolatba a kabitoszer-je-
lenséget, ami a tarsadalom gondolkodasaban a blindzés és a drogjelenség dsszekapcsolodasa-
ra vonatkoz6 képzetek, valamint a drogfogyasztdkkal kapcsolatos tarsadalmi tavolsag/kire-
kesztés fennmaradasat eredményezheti az olvasoban, ugyanakkor nyomokban kimutatha-
téak kedvezdbb, a stigmatizacio potencialis csokkentésének lehetéségét hordozo tendenciak
is (pl. semlegesebb, kevésbé szenzacidhajhasz talalasmod, drogfogyasztdé megszoélaltatasa)
(Paksi — Kalé — Arnold 2018). A 2013 és 2015 kozotti online és kozosségi médiatartalmak
vizsgalata ezzel szemben a kedvez6 tendenciak hanyatlasat jelzi, és azt mutatta ki, hogy a
drogjelenséghez tobbnyire negativ tartalmak tarsulnak (Paksi — Kalé — Arnold 2018). Nemzet-
kozi médiaelemzés a hazai eredményekhez hasonléan a kozosségi médiaban a szerhasznalat-
tal szembeni stigma jelenlétét mutatta ki (Chen - Johnny — Conway 2022).

A szakértdi percepcidkat tamasztjak ala az orszagos attitlidvizsgalatok (Felvinczi — Magi -
Sarosi — Paksi 2020) eredményei is: a felnétt lakossag korében — mas tarsadalmi csoportok
kontextusaban — a legkevésbé elfogadott tarsadalmi csoportot az elmult 20 évben mindvégig
a kabitdszer-fogyasztok képezték Magyarorszagon. A droghasznaldkkal kapcsolatos kirekesz-
t6 tarsadalmi attitiidallapotok és a drog-jelenség médiareprezentacidjaban 1999 és 2007 ko-
z0tt mutatkozo részben kedvezébb tendenciak kozotti ellentmondas hatterében az allhat,
hogy a negativ hirek gyorsabban terjednek és jelentdsebb tartalomfogyasztast generalnak
(Robertson et al. 2023), igy elképzelhetd, hogy a stigmatizacio csokkenésének lehetdségét hor-
doz6 tartalmak kisebb hatasuak, ezaltal kisebb tarsadalmi szemléletformal6 potencialt is hor-
dozva (Paksi — Kal6 — Arnold 2018).
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Az elmlt 6t évben nincs jelentds valtozas a szakember-ellatottsag tekintetében sem: ku-
tatasunk és Erdds (2018) vizsgalata szerint is az altalanos szakemberhiany, a szakspecifikus
végzettséggel rendelkez6 munkatarsak hianya, a teriileten dolgoz6 szakemberek kiégése és
tobbletterhei tovabbra is égetd probléma e teriileten. Abban sem tortént valtozas, hogy az
ellatas igénybevételét tovabbra is neheziti a kapacitashiany, a folyamatos varoélista és az ellato-
rendszer hianyz6 lancszemei, mint példaul a dizajner szerhasznaldk szamara létrehozott
dropin szolgaltatasok; a megkeres6 munka bévitése, fejlesztése; tlicsere automata, busz; party
service szolgaltatas bovitése; specialis csoportokra iranyul6 ellatas; absztinenciat megkoveteld
bentlakasos ellatas elétti detoxikalo biztositasa; vagy a kettds diagnozist kliensek érdemi ella-
tasa. Nemzetkozi viszonylatban is hianytertletnek szamit a kettds diagnézisu kliensek ellatasa,
jelen van a hosszu varolista és a képzett szakemberhiany problematikaja is (Rehm et al. 2006,
MSI 201, MDH 2000).

Az ellatohelyek kapcsolodasai és a kliens populacié sajatossagaibdl fakadd személyes té-
nyez6k az 6t évvel ezel6tti kutatasban nem jelentek meg dominansan, azonban a nemzetkozi
irodalom (Blevins — Rawat — Stein 2018, Rehm et al. 2000, MSI 2011, NIDA 2000) is ramutatott
arra, hogy ezen tényezdk is okoznak nehézséget a kliensek ellatasba kertilését tekintve. Ez
el6bbi egyrészt a szakman beliili, illetve tarsszervezetekkel mutatott egylittm(ikodések limita-
cioit, masrészt a dontéshozokkal vald érdemi szakmai kapcsolat hianyat jelenti. Mindemellett
megjelent a kliensek ellatérendszerben megtett ttjanak komplex problematikaja is, agymint
a szervezetek kozotti egyuttm(ikodés és kommunikacio hianyabdl fakadé kliensdelegalasi
anomaliak; az ellatorendszer kapacitashianyabdl, valamint az ellatohelyek alacsony szamabdl
eredé klienskiildési nehézségek; az ellatohelyekkel kapcsolatos informacidhianyhoz kothetd
kliensoldali tanacstalansag; illetve a kliensvisszatartas jelensége. A személyes tényezok (pl. el6-
zetes ismeretek, attitlid; motivacid szintje, fenntartasa) és szocialis tényezok (pl. a terapeu-
ta-kliens kapcsolat nehézségei; a kliensek csaladi helyzete) egyarant akadalyozhatjak az addik-
tologiai betegek ellatasba kertilését.

Osszességében azt lathatjuk tehat, hogy a kliensek ellatasba keriilését strukturalis, szerve-
zeti és személyes szinten egyarant akadalyozza valamilyen tényez6 és ebben nem nagyon volt
valtozas az elmdlt 5-10 évben. Nincs valtozas a teriilet finanszirozasaban és a finanszirozas ki-
szamithatatlansagaban, a szakmat figyelmen kivil hagyo, politikai érdekeket szem el6tt tartd
dontéshozatalban, a kiszamithatatlan, adminisztracios terhekkel teli jogszabalyi kornyezet-
ben, a tarsadalom drogfogyasztassal szembeni attit(idjében, a szakember-ellatottsagban stb.
A hazai és nemzetkozi kutatasi eredmények is arra utalnak, hogy mély, rendszerszint(i problé-
mak tapasztalhatoak az addiktologiai ellatasban, aminek az orvoslasa nem egyik naprél a ma-
sikra torténik. A tarsadalomban uralkod6 szemléletet a legnehezebb megvaltoztatni: e szem-
lélet formalasaval, a tarsadalom és a médiamunkasok érzékenyitésére iranyuld képzésekkel,
informacids anyagok széleskor(i disztribucidjaval meg lehetne tenni az els6 lépéseket arra,
hogy a drog- és alkoholfogyasztdkkal szemben elfogaddbb tarsadalmi kozeg formalddjon. Ter-
meészetesen ennek kapcsan érdemes hozzatenni, hogy a tarsadalmi érzékenyités 6nmagaban
még nem vezet el az érintettek addiktologiai problémainak tényleges megel6zéséhez, ahhoz
sokkal inkabb a potencilis fogyasztoi oldal attitlidjeit lenne sziikséges megvaltoztatni, egye-
bek mellett kdrnyezeti prevencios programok implementacidjaval. Fontos lenne bevonni a
szakértOket a politikai dontéshozatalba, ugyanis a hatékony m(ikodéshez nélkiilozhetetlenek
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a bizonyitékon alapuld dontések. Egy kiszamithatébb jogi, financialis kornyezet teremtésével
pl. palyazati forrasok biztositasaval az addiktologiai ellatas biztosabb talajon allhatna. Ellato-
helyek kozotti kapcsolodasokat lehetne erdsiteni példaul egy online elérhetd, keresé funkcio-
val biré informacids adatbazissal, ahol a szakérték a tovabbiranyitasi lehetségekrdl, a kliensek
pedig az ellatasi lehet6ségekrdl tajékozodhatnak.

Figyelembe véve a kezelésbe forduldk rendkiviil alacsony aranyat — mind hazai, mind nem-
zetkozi szinten — a dontéshozok és az ellatorendszer el6tt az alabbi lehetdségek allnak rendel-
kezésre ezen arany javitasara (van den Broek et al. 2023): 1) a kapacitasbovitésen keresztlil
biztositani az ellatottak szamanak novekedését és a vardlistak hosszisaganak csokkentését;
2) az altalanos populaciéban novelni a mentalis egészséggel kapcsolatos tudatossagot és
csokkenteni az addikcidkat dvezd stigmatizacié mértékét (kampanyszinti univerzalis beavat-
kozasok); 3) az érintettek hatékonyabb felismerését célzd szlirdprogramok inditasa (pl. alapel-
latasban addiktologiai szlirGtesztek alkalmazasa); 4) a segitségkérési hajlanddsag novelése az
azonositott érintettek korében (pl. automatizalt emlékezteték, motivalo lizenetek formaja-
ban); 5) telemedicinalis programok fejlesztése.
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ABSZTRAKT A mentalis egészség legfontosabb mutatéi hosszu ideje aggasztdak hazankban. Az 6ngyil-
kossagok el6fordulasat tekintve az eurdpai orszagok koziil még mindig az élvonalban vagyunk, az alko-
holfogyasztassal Gsszefliggd zavarok tekintetében pedig vilagels6k. A szocialis munkasok kozvetlendl,
naponta akar tobbszor is talalkoznak olyan helyzetekkel, ahol a klinikai szocialis munka eszkoztarara len-
ne sziikség a problémak hatékonyabb kezeléséhez. A szocialis munka klinikai iranya ugyanakkor nem tu-
dott igazan meghonosodni Magyarorszagon, annak ellenére, hogy a hiany ennyire nyilvanvalé. A klinikai
szocialis munkasok képzési, tovabbképzési és szupervizids rendszerének kialakitasa, az interprofesszio-
nalis teammunka keretei kozott végzett szinvonalas klinikai szocialis munka rendszerszint(i bevezetése
stirgetd feladatta valt. A szerz6 a posztmodern iranyzatokra 6sszpontositva, ezenbelill a Nyitott Dialo-
gus modszerét ismertetve érvel amellett, hogy ezek az iranyzatok teljes 6sszhangban vannak a szocialis
munka fokuszaval, alapelveivel és legfontosabb értékeivel.

Kulcsszavak: klinikai szocialis munka, szocialis konstrukcionista terapiak, kriziskoncepcié, multiprofesz-
szionalis teammunka, Nyitott Dialbgus

Social workers in the realm of postmodern therapies

ABSTRACT Several key indicators of mental health are critical in Hungary. As for the prevalence of
suicide, our position is among the worst ones in Europe and Hungary ranks the first in alcohol-related
disorders globally. During their daily work, social workers frequently encounter situations in which they
could benefit from the knowledge base and skills of clinical social work to facilitate problem solving.
However, clinical social work could not really take root in Hungary, despite the evident need. Establishing
intensive education and professional development programmes, and systems of clinical supervision,
facilitating the systemic introduction of high-level clinical social work in interprofessional team-settings
is an urgent task. The author focuses on postmodern approaches, more specifically, on Open Dialogue
as a method, and argues that these approaches are in full accordance with the focus, principles, and key
values of social work.

Keywords: clinical social work, social constructionist therapies, crisis theory, multiprofessional
teamwork, Open Dialogue
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,Amikor elmondom Neked, ki vagyok, elmondom a végzetemet. Ahhoz,
hogy a végzetemen vadltoztassak, ujra meg kell hataroznom énmagam,
és dt kell alakitanom a sajdt torténetemet” (White 1996: 423)

BEVEZETES

A szocialis munkasok gyakran az els6 segit6 kapcsolatot jelentik a valsagos helyzetben lévé
személyek, csaladok életében, akiknek problémait altalaban hatékonyabban lehetne megolda-
ni a klinikai szocialis munka egyes eszkdzeinek alkalmazasaval. Ez a teriilet a segités személyes-
ségeére, a pszichoszocialis dimenzidkra, és a kapcsolati munka fontossagara iranyitja a figyel-
met. Hazankban ugyanakkor csak részben épiilt ki az a szakmai feltételrendszer, amelynek
keretei kozott a klinikai szocialis munka valéban hatékonyan és biztonsagosan végezheto.

Ebben a tanulmanyban a szerzé roviden attekinti a klinikai szocialis munka fejlédésének
fontosabb allomasait, reflektal a teriiletet 6vezo félreértések torténeti gyokereire, valamint
bemutatja a klinikai munkaban rejl6 lehetdségeket és korlatokat. A teriilet fejlodésében fon-
tos szerepet jatszott a terapia és tanacsadas posztmodern iranyainak megjelenése, ahol a kap-
csolathalozatok és a kommunikacios mintazatok elemzése keril elotérbe. Ezek azok az
iranyzatok, amelyek a leginkabb tiikrozik a szocialis munka értékrendjét, személy-a-kdrnye-
zetben fokuszat, igy neves képviselGik kozott is szép szamban akadtak szocialis munkasok.
A szerz0 érvelése alatamasztasara bemutatja egy hazankban még kevéssé ismert modszer, a
Nyitott Dialoégus (Open Dialogue, Razzaque 2019, Seikkula et al. 2006) filozofidjat és gyakorla-
tat, amely a krizisintervencios alapelvek, valamint a narrativ és az erésségekre alapozé megko-
zelitések kiilonleges 6tvozete.

A benne rejl6 lehetdségek ellenére, a szinvonalas klinikai szocialis munka szélesebb kor(
bevezetésének hazankban ma az egyik akadalya a képzési, tovabbképzési rendszerek kiforrat-
lansaga, és a rendszeres klinikai szupervizio hianya. A helyzetet ugyanakkor tovabb neheziti a
szakemberek és a vellik egy teamben tevékenyked6 mas segitok jelentds tulterheltsége, a for-
rashiany. Az ebbdl kovetkezd veszteségek azonban nem ,csak” a személyes szféraban jelent-
keznek, hanem a munkahelyeken, az iskolakban, az egészségiigyi ellatasban, valamint sok
egyéb intézményi vagy informalis kozosségi szintéren is.

A klinikai irany jelentosége Magyarorszagon

Magyarorszagon a lelki egészség fontosabb mutatdi hosszt ideje mind eurdpai, mind nemzet-
kozi 0sszehasonlitasban aggasztdak. Az egyik legaltalanosabban alkalmazott indikator az 6n-
gyilkossagok szamanak alakulasa (Tannenbaum et al. 2009). Bar az 6ngyilkossagok csokkenése
a rendszervaltozast kovetGen szamottevé volt, a kedvezd trend az utébbi néhany évben meg-
torpanni latszik (KSH 2023), és a korabbi csokkenés ellenére az eurdpai régidban valtozatlanul
az els6k kozott vagyunk. Csupan néhany szovjet utddallam, valamint a hagyomanyosan szin-
tén magas szuicid prevalenciaval jellemezhet Finnorszag és Svédorszag el6z meg benniinket
asorban (WHO 2019). Kiemelked6 tovabba a szerhasznalati zavarok, elsésorban az alkoholfo-
gyasztassal Osszefliggd zavarok el6fordulasa. A WHO 2018-as adatai alapjan ebben vilagels6k
vagyunk. Az adatokbdl egyenesen kovetkezik, hogy ma Magyarorszagon nincs olyan tagabb
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csalad, munkahelyi vagy lakdhelyi kozosség, amelyet valamilyen formaban ne érintenének a
szerhasznalati zavarok, és az ezekkel szov6do, tehat a zavarok létrejottében is szerepet jatszo,
ugyanakkor ezek kovetkezményeképpen is fellépé sulyos mentalis és szocialis problémak: a
kilatastalan szegénység, a gyermekek, a hazastarsak, az idések érzelmi és fizikai bantalmazasa,
a toxikus munkahelyi és iskolai légkor, a foglalkoztatas és a képzés ellehetetlentilése, a szer-
hasznalati zavarral kiizd6 személyek kdzvetlen kdrnyezetében él6k mentalis megbetegedése,
vagy a kriminalizacié (Arnold 2023, Bencsik 2023, Csak et al. 2020, Elekes 2023, Kutrovacz —
Gelencsér 2023, Racz 2020, Szécsi — Szak 2020).

Fontos megjegyezni, hogy a szerhasznalati zavarok létrejottében, egyéb tényez6k mellett,
kiemelkedé szerepet jatszik a sorozatos traumatizaltsag, a marginalizacio és az érzelmi-kap-
csolati problémak (Csak et al. 2020, Csaszar et al. 2024). A szerhasznalati zavar félresikerilt
tulélési-ongyogyitasi kisérletnek is tekinthetd (Khantzian 2013, Csak et al. 2020). Az utolsd
célzott probalkozas az alkoholprobléma kezelésére a 2006-ban irédott, majd 2009-ben aktua-
lizalt, Buda Béla nevével fémjelzett alkoholstratégia volt. A mentalhigiénés ellatas, mas egész-
ségligyi és szocialis ellatasokhoz hasonldan, stlyos regionalis egyenlétlenségekkel, valamint
szakember- és forrashiannyal kiizd (Borda — Vojtek 2016). A kérdés, hogy szlikség van-e ha-
zankban klinikai szocialis munkara, ezek utan aligha lehet kérdés — a valasz a tényekbdl kiol-
vashatd.

A klinikai irany meghonositasanak kezdeti lépései roviddel a szocialis munka hazai beveze-
tését kovetden meg is torténtek (Szabd 1996). Bugarszki (2006), Fehér (2010), és Kelemen
(2011) korabbi irasaiban a klinikai szocialis munka posztmodern iranyzataira sszpontositott.
Ezek az iranyzatok szervesen kapcsolodnak a felépulés-szemponti gondolkodashoz (Bu-
garszki 2013, Bulyaki 2021, Endre 2013, Kelemen 2011). A klinikai szocialis munka megerdso-
désére, a tovabbképzési és szupervizids rendszerek kidolgozasara, az egyértelmi kompeten-
ciahatarok kijel6lésére azonban mindmaig nem kertilt sor. S6t, a klinikai szocialis munka oly-
annyira az arnyékban maradt, hogy még a szakemberek fejében is nemegyszer 6sszemosodik
az egészséglgyi (korhazi) és a klinikai szocialis munka. Ezt a két kiilonboz6 teriiletet a tevé-
kenységek szintere kapcsolhatja ssze, de a fokusza mas: mig az el6bbi az egészséggel kapcso-
latban tapasztalhaté minden szocialis problémat kezelni hivatott (pl. a kronikus betegek gon-
dozésa soran, vagy egy jarvanyhelyzet idején fellépé problémakat), addig a klinikai munka a
mentalis egészségre, a pszichoszocialis jollét kérdéseire sszpontosit.

Szabd Lajos 2017-ben ismételten ramutatott a klinikai irany sziikségességére — am az alap-
vetd problémak az azota eltelt években sem valtoztak, a helyzet nem javult. Az egyik, lassan
koltoi kérdés ezek utan az, hogy mi allhat a megoldas Utjaban, ha a tarsadalmi sziikséglet (itt
is) ennyire nyilvanval6? A masik kérdés, hogy milyen legyen az a klinikai szocialis munka,
amely Osszhangban all a szakteriilet alapvet6 értékeivel, fokuszaval, elveivel, és munkamod-
javal? Az els6 kérdésre osszetett, de nem ismeretlen a valasz; a f6bb, jelenleg is hat6 valsag-
tényezOk és hianyok (Bugarszki 2014, Meleg 2021) mellett érdemes roviden felidézniink a kli-
nikai szocialis munka fejl6désének egyes allomasait, a félreértések és az akadalyok torténeti
gyokereit.

A masodik kérdésre dsszpontositva, a szocialis munkara jellemzé rendszerszemléletli gon-
dolkodas, a személy-a-kornyezetben fokusz érvényre juttatasahoz a municiot valtozatlanul a
posztmodern terapiak vilagaban érdemes keresniink. Ezeknek az iranyzatoknak kozos jellem-
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z06je a kliens és segitd kozotti partneri viszony, a kliens tapasztalati érvényességének hangsu-
lyozasa, a tudasok, élmények sokféleségének, egyediségének elfogadasa és hitelesitése.

Az elsé kérdésrol: a torténeti tanulsagok

A klinikai szocialis munka az esetmunka és a pszichoszocialis tanacsadoi gyakorlat elemeit
integralja. Gyokerei az elsé vilaghaborut kdvetden jelentek meg, amikor nagyon sokan szorul-
tak valamilyen mentalis segitségre. A haboru alatt kideriilt, hogy amennyiben egy korabban
mentalisan egészségesnek tartott személy keriil valamilyen szélséségesen traumatizalo hely-
zetbe, akkor — atmenetileg, vagy akar tartésabban — egyes pszichiatriai korképekre jellemz6
tiinetek jelenhetnek meg nala. Mar nem a személyiség ,szerkezetének” hibaira, a korai fejlédés
zavaraira keril a hangsuly, mint példaul a pszichodinamikus vagy a bioléogiai elméletek eseté-
ben, hanem az aktualisan megbetegit6 élethelyzetekre: a veszteségekre, az egyéni és tarsadal-
mi valsaghelyzetekre, vagy az alapvetd sziikségletektdl valo tartés megfosztottsagra. Az elsé
klinikai szemléletl szocialis munkas képzési program Mary C. Jarrett nevéhez fliz6dott (Kele-
men 2011).

Ennek a gondolatmenetnek a szerves folytatasa lett a kriziskoncepcio, amely a fenti helyze-
tekkel egyiitt jard identitasvaltozas minden embert probara tévo nehézségeire dsszpontosi-
tott (B. ErdGs 2018, Caplan 1971, Poal 1990, Szabd 1996). Vilagossa valt, hogy a kezeletlen
valsagok elébb-utobb az emberi élet minden dimenzidjat athatjak (Wolinsky — Zusman 1980).
Mivel a szocialis problémak, valamint a testi és a lelki egészség terliletei egymashoz szervesen
kapcsolddnak, a negativ hatasok ilyenkor egymast ersitve hozzak létre a valsaghelyzetek or-
vénylé dinamikajat. A krizisintervencios profillal [étrejott amerikai Benjamin Rush Center az
egyik els6 olyan intézmény volt, amely terapias szolgaltatasait a szegények szamara is elérhe-
tové tette. Ezzel megtortént annak elismerése, hogy a szegények vagy a hajléktalanok nem
csupan egy tarsadalmi kategoria arc, élettorténet és személyiség nélkili képviseldi, ahogyan a
média gyakran dbrazolja ket (Hammer 2006), hanem személyek, akiknek sziiksége van ,h(isé-
ges angyalok' intervencidjara, hogy az életiik teriiletein jelentkez6 elakadasokat felszamol-
hassak, és esélyt kapjanak sorsuk megvaltoztatasara.

A bio-pszicho-szocialis megkozelités, a kdrnyezeti tényezok szerepét is hangsulyozo, és a
rendszerszemlélet elveire épitd egyik korszer(i irany a mentalis problémak network-alapt
megkozelitése. Az elmélet szerint a mentalis betegségek kialakulasa soran a jelentkez6 tiinetek
kozott biologiai, pszicholdgiai és tarsadalmi tényezdk egyiittes hatasara visszavezethetd oksa-
gi kapcsolatok allnak fenn, és amennyiben ezek a kapcsolatok elég erdsek, a visszacsatolasi
mechanizmusok egy rendellenes allapotot tartanak fenn, azaz a szimptémak szindromava
fejlédnek, kialakul a betegség. Ha a visszacsatolasok gyengék, akkor a reziliencia, a rugalmas
alkalmazkodas lesz a jellemzé (Borsboom 2017). Ez azt is jelenti, hogy a problémat fenntar-
té-erdsitd visszacsatolasok gyengitésével, az érté és mielobbi beavatkozassal megel6zhetd
egyes mentalis betegségek kialakulasa. A kialakuléban [évé probléma korai felismerésében,
valamint a kompetenciaiknak megfelel0 teriiletekre Gsszpontositott intervencidban a jol kép-
zett klinikai szocialis munkasok sokat tehetnének.

' Utalas Specht és Courtney (1995) konyvének cimére, amelyet Szabd Lajos (2017) idéz tanulmanyaban.
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A szocialis munka iranyait, lehetGségeit és fejldését azonban er6sen meghatarozza a pro-
fessziot kortilvevo tarsadalmi kdrnyezet. A szocialis munka politikai iranyoknak valé kitettsé-
ge kllonosen erds, hiszen a szocialis programok politikai kezdeményezéseken alapulnak, és
gyakran egyedi szereplGk nevéhez kotédnek, igy akar politikai karrierek alakulasat is befolya-
solhatjak (Weiss 1993). Kétségtelen, hogy a klinikai szocialis munka térhdditasanak az USA-
ban kedvezett a hideghaborus kornyezet, amelyben a szocialis munkas és a ,szocialista mun-
kas” (Szoboszlai 2014) kozotti kiilonbségeket a korabeli politika ott is elGszeretettel mosta
Ossze, ideoldgiakat kinalva ahelyett, hogy érdemben kezdjen el foglalkozni a sulyos tarsadalmi
problémakkal (Saleebey 2006). Mindez azonban pozitiv fejleményeket is hozott: a klinikai ori-
entacionak koszonhetéen meger6sodott a szakma presztizse, és 1978-ban az Amerikai Egye-
siilt Allamokban &nallé teriiletként definialtak a klinikai szocialis munkat (Cooper — Lesser
2002, NASW é. n.). Ezzel parhuzamosan atlathaté és szinvonalas képzési rendszer épiilt ki —
egy valoban 6sztonz6, nem pedig limitdlt progresszivitasu életpalya-modellt kindlva a képzé-
sek résztvevdinek. A klinikai szocialis munkasok terapias tevékenysége ma magas szintd, on-
allé mesterképzéshez és rendszeresen megujitandd engedélyhez kotott, amelynek szigord fel-
tétele a folyamatos tovabbképzés és a klinikai szupervizié (Cooper — Lesser 2002, NASW é.n.).
Ezek a jol képzett klinikai szocialis munkéasok az Egyesiilt Allamokban a mentalhigiénés szol-
galtatasok nagy részét biztositjak (B. Erdés — Gomory 2020).

Magyarorszagon ezzel szemben a rendszervaltozas eltt az egészség szocialis és mentalis
aspektusait érinté problémakat — a nyolcvanas években az dngyilkossagi mutatokat tekintve
is vilagelsék voltunk — a kozbeszédben egyarant elfedték. Ezek sehogyan sem illettek bele a
szocialista vivmanyokroél vallott partpolitikai elképzelésekbe, és nem lehetett nyilvanossa ten-
nia,szocialista embertipus” tokéletesitésére tett kisérletek nagyaranyu kudarcat sem. A nyolc-
vanas években a posztmodern terapias iranyzatok a rendszervaltozassal, valamint a szocialis
munka és a szocialpszichiatria Gjjasziiletésével egyiitt érkeztek meg hazankba. A rendszer-
szemléletli megkozelités fontossagat, a kommunikacio és interakcié mintazatainak megérté-
sét, az Ujraértelmezés jelentdségét hangstlyozo csaladterapias mihelyek, tanacsadé kézpon-
tok alakultak, és Gj tipus modszerspecifikus képzések valtak elérhetévé. Ugyanebben a kor-
szakban valt ismertté hazankban a kriziskoncepci6 (Kézdi 1995, Szabo 1996).

Ennek a kreativ és innovativ id6szaknak, amely elGsegithette volna a személy-a-kornyezet-
ben fokusz kovetkezetes érvényre juttatdsat és a szocialis munka tovabbi er6sodését, hamar
vége szakadt. A kilencvenes években egy szakmai vita keretei kozott a mentalhigiénés tanacs-
adast a szocialis munkatol elkiloniil6 teriiletként definialtak (Bagdy 1996). Ugyanebben az
id6szakban a tanacsaddi tevékenység fejlodését is facilitalé pszichoterapias gyakorlatot, és a
szocialpszichiatria rovid élet(i népszer(iségét egyre tobb teriileten valtotta fel a bioldgiai pszi-
chiatria, és vele a farmakoterapia. Ebben a biomedikalis keretben a szocialis munkasok nehe-
zebben talaltak meg a helyiiket, szerepiiket. Talan nem véletlen, hogy a tovabbi ttkeresé to-
rekvések egy része az addiktologia teriiletérdl indult, ahol a gydgyszeres terapiak nem mindig
a vart eredményt hozzak, hanem esetleg a meglévo polidrog-hasznalat terjed ki egy vagy tobb
Ujabb, legalis szerre (Csaszar et al. 2024).

A klinikai szocialis munkasok utkeresésének (j lenduletet adott a felépiilési modell meg-
honosodasa és a kozosségi ellatasok fejlédése (Bugarszki 2006, Bulyaki et al. 2020, Endre 2013).
A felépiilés-kozpontd gondolkodas nem csupan a ,pszichiater-kdzpontl” (Serapioni 2019)
ellatasi formakat megkérdojelezd reformerek tevékenységében gyokerezik; legfontosabb kép-
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visel6i maguk a kliensek voltak (Kassai et al. 2015). A felépiilés az identitas mélyrehato és a
kapcsolati térben lezajlé valtozasa: ,megkiizdés a stigmaval, az iatrogéniaval, a tarsuld egzisz-
tencialis problémakkal, és az 6sszetort almok emlékével” (...) ,mély emberi tapasztalat, ame-
lyet masok mélyen emberi valaszai tesznek lehetévé” (Anthony 1993: 15, 18).

A kozOsségi pszichiatria partneri viszonyra épit6, a kliens autonémiajanak kiteljesitését
szem el6tt tarto, az erGssé és képessé tétel alapelveit képvisel6 praxisban ma mar kiemelkedd
szerepe van a szocialis munkasoknak. A munkajukhoz sziikséges ismeretek jé részét azonban
csak a gyakorlatban, vagy mddszerspecifikus képzések keretei kozott tudjak elsajatitani. Ha-
zankban ugyanakkor a klinikai képzés és a praxis forrasai sz(ikosek, a szakemberek pedig tul-
terheltek. A szocialis munkasok jovedelme és munkaid6-beosztasa aligha teszi lehet6vé az
alapos és hosszadalmas, tanacsadoi, esetleg terapias képesitést nyujtd képzési és tovabbkép-
zési programok elvégzését. A képzési kinalat viszonylag bGséges, de a szinvonalas képzések az
alulfizetett, tulterhelt szakemberek és a forrashianyos intézmények szamara elérhetetlenek.
Pedig a szakemberek a klinikai szocialis munka eszkdzeinek j6 hasznat vehetnék barmely olyan
terlleten is, ahol az egyik legaltalanosabb, a mentalis egészséget leginkabb befolyasol6 emberi
tapasztalattal, a veszteségekkel valo megkiizdéssel kerlilnek szembe - igy példaul a csalad-
segitésben, az idGsellatasban és a gyermekvédelemben.

Klinikai szocialis munka és posztmodern iranyzatok

Még az inspiral6 kilencvenes években jelent meg Sheila McNamee és Kenneth Gergen konyve,
a Therapy as Social Construction (A terapia, mint szocialis konstrukcid). A szerzék a terapiat
kozos jelentésalkoto folyamatként értelmezték, eltavolodva attol a hagyomanytdl, amelynek
értelmében a terapia soran az ,abnormalis” miikodés , kijavitasa” zajlik. A diszfunkcié ebben a
szemléleti keretben nem a személy, hanem a helyzet sajatossaga, egy radikalisan kapcsolati
(radically relational) jelenség (McNamee et al. 2023). Kovetkezésképpen a posztmodern tera-
piak képviselGire egyaltalan nem jellemzd a kategorizalo-cimkézd, diagnosztikus latasmaod:
ehelyett a kapcsolati-kommunikaciés mintazatok kerllnek a kozéppontba.

Mégis, gyakori félreértés, hogy a klinikai szocialis munka az aldozatok hibaztatasat teszi
lehet6vé, személyes problémanak alcazva egy tarsadalmi problémat. A klinikai munka etikaja
ezt kizarja: a szakember felelGs azért, hogy a kliens problémaiban szerepet jatszé tényezok
kozul kivalassza azokat a tertileteket, ahol a beavatkozasra a legnagyobb sziikség van (Cooper —
Lesser 2002). A tanacsadas, egyéni esetkezelés mellett nagyon gyakran a klinikai munka kliens-
csoportjainak is sziiksége van hatékony érdekvédelemre, az érdekiikben megfogalmazott
szakpolitikai javaslatokra. Tovabba, a rendszerszemléletli, megoldaskdzponti megkozelitést
hangsulyozo keretben példaul nem a csaladot tekintik diszfunkcionalisnak, hanem inkabb
diszfunkciondlis helyzetben 1év6 csaladokrél beszélnek (Campbell et al. 2001). Az ilyen szemlé-
lettel dolgozo klinikai szocialis munkas fontos feladatanak tekinti a tarsadalmi tényezok vizs-
galatat — az egyének és csaladok kozvetlen klienskapcsolatban torténé segitése mellett: ,sza-
mos csalad esetében, akik a segitségtinket kérték, a problémak eredete a csaladon kiviil volt
(...) munkanélkiliség, méltatlan lakaskoriilmények, aldozatta valas, vagy az élet maga egy
olyan kultiraban, amelynek tagjait a dominans kultira marginalizalja.” (Campbell et al. 2001:
198). Az empowerment, ez a szamos jelentésréteget magaban hordozd kifejezés, itt az emberi
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lehet&ségszféra kitagitasara (Kelemen 2011), az emberi problémakra vonatkozd, a stigmat és
a marginalizaloédast naturalizal6, a személyiség fejlodését megakasztd tarsadalmi diskurzusok
nyomaszto arnyékatdl vald szabadulasra vonatkozik.

A klinikai szocialis munkasok sokkal jarultak hozza a posztmodern terapias iranyzatok ki-
alakulasdhoz és fejlédéséhez. Ezeknek az iranyzatoknak a kozos jellemzdje, hogy szocialis
konstrukcionista, a kdzosen kialakitott tarsadalmi valdsagra fokuszalo, vagy konstruktivista, a
személyes, vagy adott csoportra jellemz6 élmények, tudasok egyediségére Gsszpontositd
episztemiologiat kovetnek. A nyelv jelentGségét nem reprezentativ-leird, hanem jelentés- és
identitasvaltoztatd, generativ szerepében latjak, kiemelve, hogy a nyelv hasznalata a tarsadalmi
cselekvés egy f6 formaja. A kérdés tehat nem az, hogy mi hangzik el a beszélgetés soran, hanem
az, hogy a kliens altal adott leirasnak mik a kdvetkezményei, milyen alternativakat nyit meg a
narrativa (McNamee et al. 2023, Tarragona 2008). Altalaban nem a legjobbakat: hiszen ekkor
nem lenne szitksége segitségre. A hiteles terapias-tanacsadoi dialdgusban feltarhatoak a kliens
elnémitott, ebben a szemléleti keretben gyakran inkabb elnyomott, mint elfojtott torténetei:
azok a torténetek, amelyeket korabban nem gondolt megoszthatonak, vagy amelyekre egysze-
rlien a szavakat sem talalta (Neimeyer 2006). Egyuttal megkérddjelezédhet, felbomolhat a nyo-
maszto negativ koherencia, hogy Uj lehet6ségeknek adjon teret (B. Erdds et al. 2021).

A posztmodern terapiak kozos elvei nagyon egyszer(iek, mégis forradalmasithatjak azt,
ahogyan a fejlddésében elakadd személyrél gondolkodunk. Mi a mélyebb jelentése és jelentd-
sége, ha hisziink abban, hogy a probléma a probléma — és nem pedig a személy a probléma?
Miért fontos, hogy az el nem mondott torténetek egyéni és csoportszinten is hangot kaphas-
sanak? Hogyan valtoztatja meg a segités gyakorlatat, ha az elséként elbeszélt, problémakkal
telitett torténetre egy onkorlatozo, 6ncenzirazoé valtozatként tekintiink, amely mogott mas
lehetséges, a megoldas Gtjait mutatd korabbi és jovébeni torténetek is rejtéznek? Olyan, ha-
zankban is ismert szerz6k munkassagardl beszéliink, mint pl. az ausztral szocidlis munkas,
Michael White, vagy az amerikai Insoo Kim Berg (pl. Berg — Briggs 2002), és Steve de Shazer.
A nagy klasszikusok mellett talan kevésbé ismertek a megoldaskozpontl iranyzat mas fontos
képvisel6i, mint példaul Dennis Saleebey (2006), a csoport- és kdzosségi munka teriiletén,
valamint a szervezetfejlesztésben is hasznosithaté modszereket kinalé Cooperrider és
Whitney (1999), vagy a pszichiatriai ellatast a nyitott dialogus bevezetésével demokratizald
finn Seikkula (Seikkula et al. 2006). Fontos hangstlyozni, hogy a megoldaskézpontt gondol-
kodas egyaltalan nem a problémak tagadasat, elfedését jelenti, hanem alkalmas mddszert ki-
nal arra, hogy a problémak gyotr6 halmazaval, a tanult tehetetlenséggel kiiszk6d6, a reményt
mar felad6 embereket aktivizaljon.

A Nyitott Dialogus (Open Dialogue)

A kovetkezékben egy hazankban nagyrészt ismeretlen, bizonyitékokon alapulé modszerrdl, a
Nyitott Dialdégusrél (B. Erdds et al. 2021, Razzaque 2019, Seikkula et al. 2006) esik sz6, amelyet
egyes orszagokban évtizedek ota sikeresen alkalmaznak, els6sorban pszichiatriai betegekkel,
de a mddszer, a szemlélet adaptalhatonak tlinik mas problémakra is. Alapelvei jol harmonizal-
nak a szocialis munka rendszerszemlélet(i, a partneri viszonyt és a kapcsolatok fontossagat
hangsulyozo6 szemléletmadjaval.
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A Nyitott Dialdgus felépiilés-kdzpontd, kollaborativ terapias és gondozasi modszer, ame-
lyet a nyolcvanas években a finn Seikkula és munkatarsai (2006) fejlesztettek ki. A modellt
finnorszagi bevezetését és elsd sikereit kovetGen szamos eurdpai orszagban alkalmazni kezd-
ték, elsésorban a skandinav orszagokban, Németorszagban, majd az Egyesiilt Kiralysagban
(Razzaque — Wood 2015, Razzaque 2019). A Nyitott Dialogus interprofesszionalis teammun-
kara épit, két vagy tobb terapeuta/tanacsado egyidejlileg van jelen: pszichiaterek, szocialis
munkasok, pszichologusok, diplomas apolodk stb. A biztonsag és a figyelem mellett ez a sziik-
séges kompetenciak célzott bevonasara is médot ad. A fokusz a kliens kapcsolati hal6ozatara
kertil (. még Udvari 2011), igy fontosnak tartjak a kliensekkel tor6dé, veliik kapcsolatban allé
személyek részérdl torténd bevonddast, elkotelezodést. A tiinetekre Ugy tekintenek, mint az
egyéni élettt fajdalmas, traumatikus tapasztalataira adott értelmes, értelmezhetd, és egyben
értelmezendo valaszra. Ahogyan Razzaque (2019) érvel, krizisben ,a dolgokat ki kell monda-
ni”. Az ember ugyanis nem csupan masokat képes hatékonyan megtéveszteni, hanem paradox
modon 6nmagat is. A biztonsagos kapcsolati keretek kozott megélt valsag egyedi, am ritka
alkalmat kinal az 6ncsalastol vald szabadulasra.

A kapcsolatfelvételt kovetGen a team azonnal reagal a megkeresésekre, hogy ezt a pillana-
tot, mint fontos lehetdséget a mélyrehato, konstruktiv valtozasra, ne mulasszak el. Az els6 24
oraban biztositjak a szolgaltatasokat, és gyorsan integraljak ezeket a kliens életébe. Az itt és
most a hangsulyos. Ez minden krizisintervencio altalanos sajatossaga. Nemcsak életmenté le-
het, de hatékonyabba is teszi a beavatkozast, hiszen a kliens motivacidja ilyenkor a legerGsebb.
Raadasul mind a kliensek, mind pedig segit6ik megmenekiilnek az inadekvat megoldasi kisér-
letek kovetkeztében fellép6 jarulékos problémak hosszadalmas terheitdl, az intézményrend-
szer pedig a ,forgdajtd” jelenségtol.

A talalkozas szintere leggyakrabban nem valamilyen intézményi kornyezet, hanem a kliens
sajat otthona. A kliens donti el, ki legyen jelen: barki, aki neki fontos, akit hasznosnak tart be-
vonni. Ha nincs ilyen személy, akkor egy megfelel6 kérdezési technika, a cirkularis kérdés alkal-
mazasa teszi lehetévé a problémaban érintett mas fontos személyek nézépontjanak megjele-
nitését (pl. ,Mit gondol, 6 vajon mit mondana, ha itt lenne velink?”).

A terapias team figyelmes, de nem kontrollalé. Nem uralja a helyzetet, és nem helyezi ma-
gat a mindenhaté-mindentudo szakért6 szerepébe sem: ,....volt mar olyan, hogy valamelyik
csaladtagod viselkedése meglepett? Olyasvalakié, akit egész életedben ismertél? Volt mar
olyan, hogy meglepted sajat magadat? Ha igy van, honnan tudhatod, hogyan fog viselkedni az
az ember, akivel még csak par alkalommal talalkoztal?” (Razzaque 2019: 49-50).

Ebbdl az alapelvbdl kovetkezik, hogy nincs, és nem is lehet ,gyorsjavitas”, sem pedig sablo-
nos valasz a kliens életének egyedi problémaira. A receptizii valasz altalaban tiszteletlen, eti-
katlan, és persze hatastalan is. Ehelyett egy kdlcsonos, alapos tanulasi folyamat veszi kezdetét,
ahol a tanulas targya maga a kliens-rendszer. A tanulas soran a bels6 perspektivat a rendszer-
r6l legtobb informacio birtokaban [évé kliensek adjak, a terapias team pedig t6liik ,tanulja”,
azaz segitséglikkel ismeri meg ezt a kliens-rendszert. Ez a narrativ terapiakbdl ismert ,not
knowing” (Anderson 1997), a negativ képesség a gyakorlatban a kovetkezéképpen fest: ,A ta-
pasztalat, amit most atél, nagyon erds, intenziv érzésekkel jar. Errél On sokkal tébbet tud.
Nekem még nem volt ilyen tapasztalatom, ezért nagyon hasznos volna, ha tobbet is megtud-
hatnék errél” (Razzaque 2019: 22).
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Ez a fajta valasz sokkal hitelesebb lehet, mint — a rogersi alapelvek teljes félreértelmezésével
— a kliens szavainak, mondatainak gépies ismétlése, vagy egy hirtelenkedve odavetett, sokat-
mondonak szant ,értem™. A hiteles kommunikacié és a jo kérdések a dialogikus mddszer
legfontosabb elemei. Itt azonban nem a szokratészi dialdgus eldre eltervezett, meghatarozott
iranyokba vezet6 kérdései, hanem a nézépontok és jelentések sokféleségének feltarasa kertl
el6térbe. A dialégus nyitottsaga, a szempontok sokasaga és érvényessége alternativ kapcsola-
ti valbésagot hozhat létre, segiti a pozitiv valtozast. Fontos, hogy a terapeuta nagyon tudatosan
alkalmazza az intervencio soran feltett kérdéseket. Valaszthat nyitott, semleges formakat, pl.
»Kérem, mondjak el, hogyan kertilt sor erre a talalkozasra?”. Donthet tgy, hogy a kliens sajat
aktivitasara helyezi a hangsulyt, pl. ,Miképpen szeretnék a javukra forditani ezt a talalkozast?”
(Razzaque 2019: 22, 36.). A kommunikaciora torténd reflexiok onreflexiora és az érzelmek ki-
fejezésére batoritanak. A segiték példaul megkérdezhetik, milyen érzés kimondani egyes gon-
dolatokat, véleményeket: diih, szégyen, blintudat, szomorusag, csendes belenyugvas, vagy
éppen felszabadult 6rom kiséri ezeket?

A segités szokatlan, a partneri-demokratikus viszonyokat er6sito eleme, hogy az iilés zara-
saképpen a segitOk atlathatdan, nyiltan, a kliensek jelenlétében és veliik egyitt beszélik meg
tapasztalataikat, és természetesen azt is lehetévé teszik, hogy a jelenlevék kommentaljak az
elhangzottakat. A kialakul6 beszélgetés a kliens alternativ kultrajara és kommunikaciojara
érzékenyen alakul, egyuttal lehetévé valik a kockazatok és felmeriilé aggalyok gyors kezelése.
A problémak és kockazatok nyilt megbeszélése soran a csaladtagokat is be tudjak vonni a
kockazatkezelésbe. Mindez nagyobb biztonsagot teremthet a kliens szamara (Razzaque 2019).
Ritkan, legfeljebb évente egy-két alkalommal, és csak nagyon alapos indokkal térnek el ettdl a
gyakorlattdl (Razzaque — Wood 2015).

A felajanlott segitség folytonossaganak biztositasa nagyon lényeges. Az a team viseli a fele-
[6sséget, amelyik el6szor 1ép kapcsolatba a kliens-rendszerrel — és a folytonossag jegyében
minden tovabbi segitségnyujtast ez a team koordinal. Amikor a problémat sikeresen megol-
dottak, a terapias team arra batoritja a klienseket, hogy nyugodtan keressék fel 6ket, ameny-
nyiben Ujabb gondjuk akadna. A mar kialakult kapcsolat értékeinek tisztelete a hatékonysagot
is noveli, hiszen nem kell a bizalom felépitésébe és az alapvetd informaciok megszerzésébe
Ujra meg Ujra komoly energiakat fektetni. A kliens és segit6je kozotti kapcsolat a sikeresség, a
hatékonysag kulcstényez6je, szimos probléma esetében akar fontosabb is, mint maguk az al-
kalmazott technikak.

A Nyitott Dialogus keretei kozott a kliens dont a haladas médjardl és titemérdl. Ezeknek a
dontéseknek a révén jobban megélheti sajat hatékonysagat. Ebben a keretben a gydgyszeres
kezelés funkcidja a tiinetek csokkentése. A gyogyszer azonban nem helyettesitheti a kapcsola-
ti munkat.

A Nyitott Dialogus egalitarianus és transzparens folyamat, azaz a terapias team vilagossa,
nyiltta teszi, hogy miképpen, és miért éppen igy gondolkodnak arrdl a helyzetrdl, amelybe a
valtozast varo személyek keriiltek. Nem a terapias team, hanem a kliens-hal6zat a megoldasok
valodi forrasa — a team szerepe, hogy ezek felfedezésében aktivan segit. Fontos, hogy a klien-
sek problémaik kapcsan sajat értelmezési keretiiket hozzak létre, és ezeket ne kiviilrél kapjak.

2 Kézdi Balazs professzortdl tanultam annak idején, hogy azilyen ,értem” mogott a sajat segitdi elharitasok hiizod-
nak meg — ha kimondjuk, érdemes atgondolni, hogy mit nem értiink, vagy mit értiink félre.
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A kapcsolat biztonsaga és folytonossaga folyamatos fejlodést tesz lehet6vé (Anderson 2001,
B. Erdds et al. 2021, Razzaque 2019). Mivel a beavatkozas a kapcsolathaldzatra iranyul, a kiala-
kuld pozitiv szinergiak segitik a valtozasok megszilarditasat és fennmaradasat.

OSSZEGZES

A posztmodern iranyzatok kozos jellemzdje, hogy a szocialis munka atfogo elvei szerint épit-
keznek. Képvisel6i tgy latjak, hogy nem annyira a bolcs, kiviilrdl jovo tanacsok, hanem inkabb
a segitd kozremUkodésével dGnmagunknak feltett lényegi kérdések fogjak meghatarozni fejlo-
déslink menetét. A segit6 szerepe lényeges, de ez a fontossag nem a dominanciaban és a kont-
rollban nyilvanul meg (B. Erdés et al. 2021, Tarragona 2008, White 2000).

Amikor az olyan médszerekrdl hallunk, mint a Nyitott Dialogus, szinte azonnal felmertdl,
hogy a tulterhelt hazai ellatorendszerekben mindez kivitelezhetetlen, mert id6igényes, emel-
lett szamos magasan képzett szakember egylittmiikodését igényli. Kérdés ugyanakkor, hogy
olcsdbb-e, ha egy szolgaltatas hianyzik, vagy nem elég jol mlikodik? Szinte bizonyos, hogy a
koltségek mar révid tavon is magasabbak, nem is beszélve a kozép- vagy hosszatavu karokrol
(pl. Rawlings 2001). Egyaltalan, tudjuk-e, hogy ami jelenleg rendelkezésiinkre all, az pontosan
mi, és hogyan mikddik? Ertékeljiik-e a tanacsadd-esetkezeld beavatkozasokat? Vannak-e az
értékelésre megfelel6 maodszereink, koztiik olyanok, amelyeket egyszeriien és gyorsan alkal-
mazhatunk, és a kliens szamara is lehetévé teszik a valtozasban valo egylittmiikodést, felel6s-
ségvallalast, és ezzel egyiitt a ndvekvé autondmiat (Gomory 2021, Endre 2021)?

Ha a mentalhigiéné szoba keriil, hazankban még nemegyszer a megoroklott fesziiltségek
arnyéka vetill a beszélgetésre. A szocialis munkasok — az amerikai tapasztalatokra tamaszkod-
va — féltik a szakmat a személyt stigmatizalo, a tarsadalmi tényez6ket nem eléggé hangsulyozo
megkozelitéstol. A tarsszakmak képviseldit pedig sajat szakmai monopdliumaik elvesztése
mellett aggasztja, és joggal, a tisztazatlan feltételrendszer és tovabbképzési rendszer, amelynek
keretei kozott a szocialis munkasok altal végzett tanacsadas alkalmanként zajlik. Nem minden
orszagban huzzak meg élesen a hatarokat tanacsadas és terapia kozott, erre azonban min-
denlitt sziikség van, ahol a képzési, kiilondsen a tovabbképzési és szupervizids rendszerek nem
eléggé kiforrottak. A szabalyozatlansag és a képzési rendszerek problémai, az e téren (is) jel-
lemz6 forrashiany miatt olyan onjeldlt tanacsadok is a palyara keverednek, akiknek a tevé-
kenysége komoly kivannivaldkat hagy maga utan, és akik a kompetenciahatarok megsértésé-
vel, szakmai tamogato team és szupervizio nélkiil tevékenykednek. A klienseket nem segitik,
hanem kihasznaljak, vagy ami még rosszabb, a tudatlan beavatkozassal kdzvetleniil veszélyez-
tetik. Kedvezotlen megitélésiik arnyékként vetiil a szocialis munkara. Mindennek legnagyobb
vesztese — ahogyan Szab6 (2017) is ramutat — maga a kliens, akinek a segités egyes professzio-
nalis tartalmai, szintjei végul elérhetetlenné valnak.

A posztmodern iranyzatok filozofidja és technikai jol alkalmazhatéak a tanacsadas keretei
kozott, tehat azokban az esetekben, ahol a problémat valamilyen aktualis valtozashoz torténd
alkalmazkodas, nem pedig pszichiatriai betegség okozza, a k6z6s munka fokuszat azonositani
tudjuk, és a kliens tudataban van annak, hogy problémaja van. Amennyiben a klinikai szocialis
munkas a kdzosségi pszichiatriai ellatasban vagy addiktologiai teriileten dolgozik, természete-
sen mentalis betegséggel él6 személyeket is segit. Ezekben az esetekben nem 6nalléan, hanem
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egy olyan terapias team tagjaként dolgozik, amelynek pszichoterapeuta, pszichiater, klinikai
szakpszicholdgus tagjai is vannak. Sajat korabbi tapasztalataim alapjan a kliensek és a szakma
érdekeit is az szolgalja a legjobban, ha a klinikai szocialis munkas minden esetben egy komp-
lementer m(ikddést lehet6vé tévo interprofesszionalis team tagja, ahol felismerik és mélta-
nyoljak azt a sajatos tobbletet, amelyet a team tagjaként hozza tud adni a kezeléshez, és ahol
allandé, kotelezo klinikai szupervizidban részesiilhet.

A munkaltaté vagy a fenntartd emellett szinvonalas, hasznalhato, a sajat élményre, onis-
meretre is kiterjed6 tovabbképzéseket kinalva segitheti a klinikai szocialis munkasokat képes-
ségeik kibontakoztatasaban. Ahhoz, hogy ennek a felelGsségének eleget tudjon tenni, képzési
forrasokra, a tovabbképzések valos szlikségletek alapjan torténo szervezésére, és kovetkezetes,
folytonos mindségbiztositasara is sziikség van.

Hazankban jelenleg a klinikai szocialis munkasok tobbsége legfeljebb csak a héstorténe-
tekbdl és mesékbdl ismert felismeretlen megérkezés allapotaig juthat el. A kliensek mellett en-
nek vesztese maga a szocialis munka is, mert a tovabbképzésekbdl és a gyakorlatbol hianyoz-
hatnak a segit6 beszélgetés, a tanacsadas folyamatosan megljulé keretei és készségei, a legfris-
sebb tudomanyos eredményekre épitd segitbi praxis, és e praxis kutatasa. Természetesen az
alapokat a szocialis munkasok megtanulhatjak a gradualis képzés soran, de ez nem elegendg,
még az empatias viszonyulas fenntartasahoz sem, ugyanis ez a kompetencia allando fejlesztés
hijan még egy amugy optimalis munkakornyezetben is megfakul (Moudatsou et al. 2020).
A szakemberek hatékony modszereket sajatithatnak el a gyakorlatban, és mas informalis, a
személyes érdekl6désen alapulé modon is, mindez azonban esetleges. Rdadasul az igy lezajlé
tanulas eredményét jelenleg senki nem validalja.

A szocialis munkasok szamara két tovabbi ut nyilik: az egyik az er6sebb politikai részvétel,
a tarsadalmi tényezOkre valé dsszpontositas, legyen sz akar a hagyomanyosabb szocialpoliti-
kai keretek kozotti javaslattételrdl, érdekképviseletrdl, vagy akar a radikalis szocialis munkardl
(Héderné Berta — Kormanyos 2022). Mindez ma rendkiviil fontos, ha azonban a segit6 habitu-
sa vagy feladatkore nem teszi lehet6vé ezek gyakorlasat, akkor megfelel6 eszk6zok hijan eset-
leg marad szamara a masik ut, az adminisztracio, a kozvetlen klienskapcsolat keretei kozott
végzett reflektalatlan kontrollmunka, vagy a parttalanna valo, emberségesnek szant, de a lai-
kus szintet alig meghaladd segités, és az ezt kovetd kiégés. Mig a makroszintii prébalkozasok
a szakteriilet legszebb hagyomanyait és produktiv gyakorlatat testesitik meg, addig a kont-
rollmunkas intervencioi a klienseknek adott, am a kliensek altal be nem tartott utasitasokra
szoritkoznak (Bugarszki 2014). Ezeket azutan rendszerint (egy rideg ,rend” szerinti) tovabbi
hiabavalo utasitasok kovetik, létrehozva a kliensek és ,segitéik” k6zos, egyben megosztd élmé-
nyét, a bosszankodast és a neheztelést. Egyenes Gt ez a kulcsfontossagui szakmai kompetencia,
az onhatékonysag (Fabian et al. 2023) elvesztéséhez, a segito kiégéséhez, és — az elvart haté-
konysag hijan — a tarsadalmi megbecsiilés elvesztéséhez, valamint a kliensek, azaz az ilyen
maodon Ujratraumatizalt aldozatok hibaztatasahoz. Mindez azonban nem a kontrollmunkara
karhoztatottak elsédleges felelGssége, hanem a praxist és a képzést egyarant érinté altalanos
problémak, kornyezeti tényez6k kdvetkezménye.

Ebben a tanulmanyban a szerz6 amellett érvelt, hogy a klinikai szocialis munka posztmo-
dern iranyzatainak az eddigieknél alaposabb megismerése és beépitése a szakteriilet gyakorla-
taba és képzési rendszerébe érdemi modon gyarapithatna a szocialis munkasok eszkdztarat, és
nemcsak a pszichiatria vagy a mentalhigiéné terlileten dolgozo6 szocialis munkasokét. Mivel
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ezek az iranyzatok nagy hangsulyt helyeznek a kornyezeti tényezokre, a kulturalis és tarsadal-
mi kozegre, a tarsas haldzatra, a kontextusba agyazott élettorténetre, a szakemberek nem ve-
szitik szem el6l a szocialis munka fokuszat, viszont gyakorlatot szereznek a rendszerszemlélet(i
beavatkozasokban, az interprofesszionalis teammunkaban, a kapcsolatokra és 6nmagukra
torténd reflektalasban, valamint sajat tevékenységiik folytonos értékelésében — ezek a reflek-
tiv szakember fontos kompetenciai (Haasz 2016, Kelemen 2011). A klinikai munka végzéséhez
a megfelel képzettség sziikséges, de nem elégséges feltétel: sziikség van az 6nismeret folyto-
nos mélyitésére, a teammunkara, a folyamatos tovabbképzésekre és a klinikai szuperviziora.
Fontos tovabba megjegyezni, hogy klinikai orientaciot kovetve is lehetiink hiiséges angyalok,
ugyanakkor a makroszint(i felzarkdztatasi projektekben, a kozvetlen klienskapcsolattol tavol
tevékenykedve is valhatunk hitlenekké. Ez ugyanis nem a szlikebb szakteriilet, hanem szak-
mai etika és értékrend kérdése.

IRODALOM

Anderson, H. (1997): Conversation, language, and possibilities. A postmodern approach to
therapy. New York: Basic Books.

Anthony, W. A. (1993): Recovery from Mental lliness: The Guiding Vision of the Mental Health
Service System in the 1990s, Psychosocial Rehabilitation Journal, 16(4): 11-23. https://doi.
org/10.1037/h0095655

Arnold, P. (2023): Az alkoholos befolyasoltsag alatt bekodvetkezett munkabalesetek. In: Elekes
Zs. (szerk.): Alkoholhelyzet Magyarorszdgon: Tények, adatok, elemzések. Budapest: L'Har-
mattan Kiadd, 181-205.

B. Erdés, M. (2018): ,....Ugy érzem, mintha kiesnék ebbél a vilagbol.” A lélektani krizis &tmene-
ti tapasztalatanak narrativ sajatossagai, Magyar Pszicholdogiai Szemle 73(1): 59-81. https://
doi.org/10.1556/0016.2018.73.1.5

B. Erdés, M. — Gomory, T. (2020): Social workers’ professional identity in its social context:
A comparative analysis. In: Ellis R. — Hogard E. (eds.): Professional Identity in the Caring
Professions: Meaning, Measurement and Mastery. Abingdon: Routledge of Taylor and
Francis Group, 57-77. https://doi.org/10.4324/9781003025610-5

B. Erdds, M. — Endre, Sz. — Karpati, T. - Fedor, A. (2021): Social Work with Psychiatric Patients.
Debrecen: University of Debrecen.

Bagdy, E. (1996): A Klinikai Pszicholdgiai Szakkollégium allasfoglalasa a mentalhigiéné, a segité
szakmak és a klinikai pszichologiai és viszonyanak kérdésében. Csaldd, Gyermek, Ifjusag
4(4): 3-7.

Bencsik, N. (2023): Gyermekvédelmi adatok. In: Elekes Zs. (szerk.): Alkoholhelyzet Magyaror-
szdgon: Tények, adatok, elemzések. Budapest: L'Harmattan Kiado, 207-230.

Berg, I. K. — Briggs, ). A. (2002): Treating the Person with a Gambling Problem, Journal of
Gambling Issues 6. https://cdspress.ca/wp-content/uploads/2022/07/Insoo-Kim-Berg-
John-R.-Briggs-.pdf (Utolsé letoltés: 2024. 04. 17.) https://doi.org/10.4309/jgi.2002.6.1

Szocidlis munkasok a posztmodern terapidk vilagaban | 45

< Z>2-cCcZ>—



<Z>2rrcZ2>3

46 |

Vol. 35. (2024) No. 1. | DOI 10.48007/esely.2024.1.2 PS é | y

www.esely.org

Borda, V. — Vojtek, E. (2016): Addiktolégiai ellatérendszerek. In: Borda V. — Vojtek E. (szerk.):
Addiktolégia: Oktatdsi segédanyag kulturdlis kozosségfejlesztok és médiaszakemberek szd-
madra. Pécs: 4 Dimenzi6 Tarsadalomtudomanyi Egyesiilet, 32-57.

Borsboom D. (2017): A network theory of mental disorders. World Psychiatry: Official Journal
of the World Psychiatric Association (WPA), 16(1): 5-13. https://doi.org/10.1002/wps.20375

Bugarszki, Zs. (2014): A magyarorszagi szocialis munka valsaga, Esély, 25(3): 64-73.

Bugarszki, Zs. (2006): A kozosségi pszichiatriai ellatasrol, Esély, 17(1): 67-73.

Bugarszki, Zs. (2013): A mentalis problémak felépiilés alapi megkozelitése, Esély, 24(1): 68—85.

Bulyaki, T. — Gallai, I. - Harangozd, ). — Kaszas, J.-né — Szabd, L. (2020): Felépiilés a mentalis
zavarbdl, Alkalmazott Pszicholégia, 20(2): 59-76.

Campbell, W. - Tamasese, K. — Waldegrave, C. (2001): Just therapy. In: Denborough D. (szerk.):
Family Therapy: Exploring the field’s past, present and possible futures. Adeilaide: Dulwich
Centre Publications, 197-201.

Caplan, G. (1971): An approach to community mental health. New York: Grune and Stratton.

Cooper, M. G. — Lesser ). G. (2002): Clinical Social Work Practice — An Integrated Approach.
Boston: Allyn & Bacon.

Cooperrider, D. L. — Whitney, D. (1999): Appreciative inquiry. San Francisco: Berrett-Kohler
Communications. Collaborating for Change Series.

Csak, R. — Szécsi, ). - Kassai, Sz. — Marvanykovi, F. — Racz, J. (2020): New psychoactive substance
use as a survival strategy in rural marginalised communities in Hungary, International
Journal of Drug Policy 85. Paper: 102639. https://doi.org/10.1016/j.drugpo.2019.102639

Csaszar, F. — B. Erdos, M. — Javor, R. — Kelemen, G. (2024): Narrative Means to Recovery Ends.
Novel Psychoactive Substance Users in Early Recovery, Journal of Loss and Trauma,
https://10.1080/15325024.2024.2319745

Elekes, Zs. (szerk.) (2023): Alkoholhelyzet Magyarorszagon: Tények, adatok, elemzések Buda-
pest: L'Harmattan Kiado. https://doi.org/10.56037/978-963-414-934-7

Endre, Sz. (2013): Kreativ technikak és terapiak a pszichiatriai betegek kozosségi alapt ellata-
saiban, Szocidlis Szemle, 6(1-2): 145-150.

Endre, Sz. (2021): A kozOsségi alapu ellatasok hatékonysagvizsgalata mentalis problémaval é16
emberek korében. In: Fabian G. — Hegyesi G. — B. Erd6s M. — Budai |. - Héderné Berta E. —
Kozma J. - Sz6ll6si G. — Talyigas K. (szerk.): A szocidlis munka elmélete és gyakorlata: Tudo-
madnyos gondolkodds és kutatds a szocidlis munkdban. Budapest: MTA Szociolégiai Tudo-
manyos Bizottsag Szocialis Munka Albizottsag, 213-229.

Fabian, G. — Toth, A. P. — Szoboszlai, K. — R. Fedor, A. - M6ré, M. — Faul, A. C. — Lawson, T. R.
(2023): A Szocialis Munka Enhatékonysag Skala magyar valtozatanak reliabilitas vizsgalata,
Parbeszéd 10(2). https://doi.org/10.29376/parbeszed.2022.9/1/1

Fehér, B. (2010): A narrativ segité beszélgetés, Esély, 21(3): 66—88.

Gomory, T.(2021): Evaluating social work clinical practice in the real world: Feedback informed
treatment. Szocidlis Szemle, 14(1): 2-9. https://doi.org/10.15170/SocRev.2021.14.01.01

B. ERDOS M.



Vol. 35. (2024) No. 1. | DOI 10.48007/esely.2024.1.2 PS é | y

www.esely.org

Hammer, F. (2006): Kozbeszéd és tarsadalmi igazsdgossag: A Fokusz szegénységabrazoldsanak
értelmezése. Budapest: Gondolat Kiadé.

Héderné Berta, E. — Kormanyos, K. (2022): Az empowerment szakmatorténete és lehetséges
kutatasi iranyai, Esély 33(4): 3—18. https://doi.org/10.48007 /esely.2022.4.1

Kassai, Sz. — Pintér, J. N. — Racz, J. (2015): Addiktoldgiai terlileten dolgozé tapasztalati szakér-
t6k: interpretativ fenomenoldgiai analizisen alapulé kutatas, Psychiatria Hungarica 30(4):
372-388. https://doi.org/10.1556/0406.17.2016.002

Kelemen, G. (2011): Atlendiilés. Vazlatok a reflektiv klinikai szocidlis munkdhoz. Budapest: Ani-
mula.

Kézdi, B. (1995): A negativ kod. Pécs: Pro Pannonia.

Khantzian, E. ). (2013): Addiction as a self-regulation disorder and the role of self-medication.
Addiction 108(4): 668—669. https://doi.org/10.1111/add.12004

Kozponti Statisztikai Hivatal (2023): 22.1.1.10. Haldlozdsok a gyakoribb haldlokok és nem sze-
rint. https://www.ksh.hu/stadat_files/nep/hu/nep0010.html (Utolso letoltés: 2023. 03. 20.)

Kutrovatz, K. — Gelencsér, A. (2023): Ittasan okozott kozuti balesetek. In: Elekes Zs. (szerk.):
Alkoholhelyzet Magyarorszdagon: Tények, adatok, elemzések. Budapest: L'Harmattan Kiadd,
167-180.

McNamee S. - Rasera E. F. — Martins P. (2023): Practising Therapy as Social Construction. Lon-
don: SAGE Publishing.

Meleg, S. (2021): Parbeszéd a romok kozott — reformgondolatok a személyes gondoskodast
nyU;jtd szocialis szolgaltatasokrdl, Pdarbeszéd 8(1): 0. n. https://doi.org/10.29376/parbeszed.
2021.8/1/3

Moudatsou, M. — Stavropoulou, A. - Philalithis, A. — Koukouli, S. (2020): The Role of Empathy
in Health and Social Care Professionals, Healthcare, 8(1): 26. https://doi.org/10.3390/
healthcare8010026

National Association of Social Workers (s.d.): Clinical Social Work. https://www.socialworkers.
org/Practice/Clinical-Social-Work. (Utolso letoltés: 2024. 03. 20.)

Neimeyer, R. A. (2006): Re-Storying Loss: Fostering Growth in the Posttraumatic Narrative. In:
Calhoun, L. — Tedeschi, R. (eds.): Handbook pf Posttraumatic Growth. Research and Practice.
Mahwah, NJ: Lawrence Erlbaum. 67-80.

Poal, P. (1990): Introduction to the Theory and Practice of Crisis Intervention. Quaderns de
Psycologica, 10: 121-140. https://doi.org/10.5565/rev/qpsicologia.609

Rawlings, B. (2001): Evaluative research in therapeutic communities. In: Rawlings, B. — Yates, R.
(eds.): Therapeutic communities for the treatment of drug users. London: Jessica Kingsley
Publishers, 209-223.

Razzaque, R. (2019): Dialogical Psychiatry: A Handbook for the Teaching and Practice of Open
Dialogue. King’s Lynn: Omni House Press.
Razzaque, R. — Wood, L. (2015): Open Dialogue and its Relevance to the NHS: Opinions of

NHS Staff and Service Users. Community Mental Health Journal, 51: 931-938. https://doi.
org/10.1007/s10597-015-9849-5

Szocidlis munkasok a posztmodern terapidk vilagaban | 47

< Z>2-cCcZ>—



<Z>2rrcZ2>3

Vol. 35. (2024) No. 1. | DOI 10.48007/esely.2024.1.2 PS é | y

www.esely.org

Racz, A. (2020): A gyermekvédelmi rendszer szakmaképe, az érintett gyermekek és szlleik
csaladképe egy kutatas tiikrében, Csalddi Jog 18(1): 16-22.

Saleebey, D. (2006): Strengths perspective in social work practice. Michigan: University of
Michigan — Pearson, Allyn & Bacon.

Seikkula, J. — Aaltonen ). — Alakare, B. — Haarakangas, K. — Keranen, ). — Lehtinen, K. (2006):
Five-year experience of first-episode nonaffective psychosis in open-dialogue approach:
Treatment principles, follow-up outcomes, and two case studies, Psychotherapy Research,
16(2): 214-228. https://doi.org/10.1080/10503300500268490

Serapioni, M. (2019): Franco Basaglia: biography of a revolutionary, Histéria, Ciéncias, Satide —
Manguinhos, 26(4) https://www.scielo.br/pdf/hcsm/v26n4/en_0104-5970-hcsm-26-04-
1169.pdf.(Utolsd letoltés: 2024.04.17.) https://doi.org/10.1590/s0104-59702019000400008

Szabo, L. (1994): Krizisintervencio a szocialis esetmunkaban. A krizisintervenci6 alapelvei. In:
Tanczos E. (szerk.): A szocidlis munka elmélete és gyakorlata, 2. kétet. Budapest: Semmel-
weis Kiadd, 48-65.

Szabé L. (2017): Szocialis munkasok a terapiak vilagaban: Gondolatok Fejes Renata ,A m(ivé-
szetterapia szerepe a serdiil6kori depresszid kezelésében” cim( tanulmanya kapcsan. Pdr-
beszéd 4(2): o. n. https://doi.org/10.29376/parbeszed/2017/4/4

Szécsi ). — Szak Zs. (2020): Szenvedélybetegség a csaladban, Szocidlpedagogia, 15: 138-157.

Szoboszlai K. (2014): A szocialis munka a valtozasok titkrében: kik vagyunk, hol tartunk és mit
kellene tenniink? Esély 25(3): 87-94.

Tannenbaum, C. — Lexchin, J. — Tamblyn, R. — Romans, S. (2009): Indicators for measuring
mental health: towards better surveillance, Healthcare policy = Politiques de sante, 5(2),
e177-e186. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2805147/ (Utols6 letoltés:
2024. 04. 17.) https://doi.org/10.12927/hcpol.2013.21180

Tarragona, M. (2008): Postmodern/Poststructuralist Therapy. In: Lebow ). (ed.): Twenty-First
Century Psychotherapies: Contemporary Approaches to Theory and Practice. Hoboken:
Wiley, 167-205.

Udbvari, K. (2011): Kapcsolathal6zati megkozelités a szocialis munkaban. Esély, 22(5): 100-117.

Weiss, C. H. (1993): Where Politics and Evaluation Research Meet. Evaluation Practice, 14(1):
93-106. https://doi.org/10.1177/109821409301400119

White W. L. (1996): Pathways from the culture of addictions to the culture of recovery. Center
City, MN: Hazelden.

Wolinsky, F. D. — Zusman, M. E. (1980): Toward Comprehensive Health Status Measures, The
Sociological Quarterly, 21(4): 607-621. https://doi.org/10.1111/j.1533-8525.1980.tb00639.x

World Health Organization (2019): Global status report on alcohol and health 2018. https://
iris.who.int/bitstream/handle/10665/274603/9789241565639-eng.pdf?sequence=1 (Utol-
s0 letoltés: 2024. 03. 20.)

World Health Organization (2019): Suicide worldwide in 2019 Global Health Estimates https://
iris.who.int/bitstream/handle/10665/341728/9789240026643-eng.pdf?sequence=1 (Utol-
s6 letoltés: 2024. 03. 20.)

48 | B. ERDOS M.



Vol. 35. (2024) No. 1. , |
pp. 49-63. ESEI1Y |
DOI 10.48007 /esely.2024.1.3 www.esely.org

Tarsadalom- és szocidlpolitikai folyoirat

Ovodai és iskolai szocialis segito tevékenység gyakorlati
tapasztalatai csoportos és kozosségi szinten

Herczeg Viktoria

HERCZEG VIKTORIA: Gal Ferenc Egyetem, Egészség- és Szocialis Tudomanyi Kar;
herczegv92@gmail.com

ABSZTRAKT A jelen tanulmany a hazankban 2018-tél kotelezé tevékenyégként miikodd 6vodai és is-
kolai szocialis segit6 tevékenység csoportos és kozosségi beavatkozasi szinteken végzett munkajanak be-
mutatasara vallalkozik. A kevert mddszertanon alapul6 2023-as kutatas tobbek kozott 26 kérdésbdl allo
kérdoiv segitségével tarta fel a szakemberek gyakorlati tapasztalatait. A 174 jarast érinté vizsgalat egyéni
beavatkozasi szintre vonatkozé részletes bemutatasa mar megtortént az Esély folydiratban, jelen tanul-
many az intézménytipusokra, a segitok kozosségi szinten valdé megjelenésére, a csoportfoglalkozasokra
és azok vezetésére fokuszal. A kettés csoportvezetésbe bevont masik 6vodai és iskolai szocialis segitd és
mas szakemberek kooperacidba valé becsatlakozasa komplexebb ralatast tesz lehet6vé, megteremtve az
interprofesszionalis egylittm(ikodés lehetségét.

Kulcsszavak: csoportfoglalkozasok, kozosségi rendezvények, intézménytipusok, kettGs csoportvezetés,
mas szakemberek

Practices and experiences of social work at group and community level

ABSTRACT This study aims to investigate social work in nurseries and schools - as a legally mandatory
activity in Hungarian primary and secondary education since 2018 — on group and community
intervention levels. Based on mixed methodology, practices and experiences of professionals were
uncovered using a 26 item questionnaire and interviews in 2023. While detailed presentation of the
individual intervention level in 174 regional micro units has already been published in a previous
volume of this journal (Herczeg 2023), this article focuses on institution types, typology of professionals
regarding community events, group sessions and their management. Results show that the inclusion
of a fellow professional leads to a more complex vision during group session management, creating an
opportunity for interprofessional cooperation.

Keywords: group sessions, community events, institution types, inclusion of fellow professionals during
group session management

BEVEZETES

Legel6szor az 6vodai és iskolai szocialis segit6 tevékenységet mint kotelezéen ellatando fela-
datot a 2015. évi CXXXIII. torvény modositasa emliti. 2018 januarjaban modosult az 1997. évi
XXXI. torvény a gyermekek védelmérdl és gyamiigyi igazgatasrol, valamint a hozza tartozo
15/1998. (V. 30.) NM rendelet. Z6ld utat kapott a tevékenység és anyaintézményként a 2016-
ban megalakult Csalad- és Gyermekjoléti Kdzpontokat jelolte ki 2018. 09. 01. hatarnappal.

| 49

<Z>2r-cZ2>-



<Z>2rrcZ2>3

Vol. 35. (2024) No. 1. | DOI 10.48007/esely.2024.1.3 PS é | y

www.esely.org

A torvényi szabalyozast megelGzve palyazat keretén belil (EFOP 3.2.9-16-2016 az 6vodai
és iskolai szocialis segité tevékenység fejlesztése cimii projekt) prébalhattak ki a csalad- és
gyermekjoléti kdzpontok (53 db) a tevékenység alapjait és a benne rejl6 lehetéségeket. On-
kéntes alapon lehetett igénybe venni, a kozosségi rendezvények koltségeit ebben az esetben
palyazatbol lehetett finanszirozni, eszkozoket, kellékeket vasarolni, esetlegesen taboroztatni.
A palyazat alapveté célja az volt, hogy lattassa a tevékenység el6nyeit, olyan kozos koncepciod
kialakitasa, ami az dvodak és iskolak szamara is elfogadhatd és el6nyére fordithatd. A tevé-
kenység kialakitasa soran torekedni kellett arra, hogy a szlikségletekre azonnal reakciot és in-
terakciot lehessen biztositani oly moédon, hogy az valos problémamegoldas lehessen. Mindezt
a koznevelési intézmények helyszinén, de felhasznalva a csalad- és gyermekjoléti kozpontok
jelz6rendszeri, infrastrukturalis és széles human- és szolgaltatasi lehetdségeit.

Az 6vodai és iskolai szocialis segité tevékenység modszertanaban, szakmai tartalmaban a
szocialis munkara tamaszkodik. A szocialis munkan beliil alkalmazza az egyénekre iranyuld
kozvetlen segitségnyujtas és a csoportokra, kozosségekre fokuszalo eszkozoket, eljarasokat is
(egyéni, csoportos és kozosségi beavatkozasi szintek) (Szabdné 2022).

Az 6voda, illetve majd az iskola, mint masodlagos szocializaciés kozeg normakat kozvetit,
kortars kapcsolatot biztosit, s természetesen oktatasi-nevelési feladatot lat el. A nevelési és
oktatasi intézmények életébe bekapcsol6do dvodai és iskolai szocialis segitok mind a gyerme-
keknek/fiataloknak, sziil6knek, pedagégusoknak segitségére lehetnek. A mindennapokban
felmeriilo kérdések megvalaszolasa és a kialakult problémak megoldasa érdekében toreked-
nek az optimalis véd6éhalo kialakitasara. Elhet az osztalyfénoki 6rdk nydjtotta lehetéséggel,
ahol csapatépitd jatékokat, csoportos feladatokat, szerepjatékokat tud vezetni akar a pedagé-
gussal kozosen, mellyel akar az osztaly peremére szorult didkot is be tudja vonni. A koz6s jaték
novelheti az elfogadast, csokkentheti a bullying jelenségét is (Starobinski 2006). A kéz0s jaték,
egytittgondolkodas, a pozitiv visszacsatolasok a szorongast és a depressziv tiineteket mar at-
t6l enyhithetik, hogy az egyén szimbolikusan megélheti azokat (Benedek 2005, Sarnoff 2004).
A kozosségi rendezvények alkalmaval egy teljesen mas lehetdség nyilik a gyermekekkel/fiata-
lokkal vald kapcsolddasra. Egy sokkal lazabb, kotetlenebb légkorben hamarabb megnyilnak,
sOt, mas helyzetben, szituacioban figyelhet6k meg, komplexebb képet adva a gyermekek mu-
kodésérdl.

A KUTATAS ELMELETI KERETE

Csoportos és kozosségi rendezvények mint a kapcsolodas els6 1épcsofokai

A beavatkozasi szintek koziil a csoportos és kdzosségi rendezvények mas-mas légkorben és
kontextusban, de megteremtik a kapcsolodas lehetdségét, legyen szd szil6krol, gyermekek-
rél/fiatalokrol vagy pedagogusokrol. Tobbek kozott ezért emlitik a 2022-es modszertani ut-
mutatéban, hogy az egyéni konzultaciok ne valtsak ki a masik két tevékenységet, sziikségszerti
az egészséges aranyok megtartasa és a csoportos és kozosségi rendezvények lehetdségeinek
kihasznalasa. Egy sziil6i, tantestlleti értekezlet a bemutatkozas egy fontos szintere, amikor
nem kizardlag a tevékenységet van lehetdsége a segitének bemutatni, hanem a személyiségét
és kapcsolodasi lehet6ségeit. Semmiképpen nem erdlteti és parancsolja ra senkire a munkajat.
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A kapcsolat és a bizalom alakulasa kényes és hosszui folyamat, melyet a késébbiekben meg-
Orizni is aktiv jelenlétet igényel. A kdzOségi tevékenység a gyermekekkel toltdtt mindségi idd
kotetlenebb formaja. Teljesen mas aspektusbdl vilagithat ra a gyermekek/fiatalok viselkedésé-
re, m(ikodésére, érdeklédési koriikre. Az aktualis pillanaton osztozni egy maradandé emlék
lehet és a bizalmi kapcsolat kialakulasat is nagyban segitheti, legyen sz6 farsangrol, ballagasrol,
szalagavatorol, osztalykirandulasrdl vagy pusztan egy kozos csapatépité délutanrél. Kisebb
létszamban, egy osztalykozosségbe, csoportba valo beilleszkedés a kompromisszumokon és a
kozos csapatmunkan keresztll a Covid utani Ujra visszatérés ota kiemeltebb feladat, mint
el6tte volt. Az edukacios csoportmunkanak, osztalykohézionak jelentésen megnott a rele-
vanciaja (Szabo 2022). Megnétt az igény mind a sziilék, mind a pedagogusok részérdl, hogy
az indulatkezelési problémakra, agressziv megnyilvanulasokra az osztalyk6zosségeken beliil
mindenki szamara megnyugtat6é megoldas sziilessen, nem is beszélve egymas elfogadasardl
(Szabb 2023).

Csoportos tevékenység mint prevencios munka

Csoportfoglalkozasok keretén beliil elengedhetetlen szempont az adott korosztalyhoz igazit-
va, az életkori sajatossagok figyelembe vételével megkozeliteni az aktualis témat (mint pl.:
online-offline egyensuly, konfliktuskezelés, egymas elfogadasa... stb.). A modern iskola okta-
tasi és nevelési tevekénységének céljaként a tanulok tudasalapu tarsadalomba valé eredmé-
nyes betagozddasat, valamint annak komplex kihivasaira valo felkészitést tekinthetjiik. Ehhez
azonban a tantargyi felkészitésen kiviil sziikség van olyan professzionalis segitségnyujtasra,
ami segit a tanulok élethelyzetébdl adodd problémak megoldasaban, megel6zésében, vala-
mint kisérletet tesz a hianyos csaladi nevelésbél adéd6 mintak pétlasara (Kozma 2001). Ennek
egyik kovetkezménye, hogy az iskolanak nemcsak olyan ismeretekkel kell felruhaznia a ta-
nuldt, amelyekkel biztositja sikeres munkaerdpiaci integraciojat, de segitenie kell az egyént az
egyéb tarsadalmi szinteken torténd problémamentes miikodés kialakitasaban is. A nevelés-
tudomany a nevelés és oktatas funkcioi kozott megjeldli a tarsadalmi struktura Gjratermelé-
sét, a tarsadalmi integracio biztositasat, valamint a tarsadalmi valtozasok és fejlodés elésegi-
tését (Halasz 2001). Amikor az dvodai és iskolai szocialis segit tevékenységrdl esik sz6, tapasz-
talat szerint a legtobb pedagoégusnak, sziilének és gyermeknek a hatranyos helyzetben él6k
megsegitése, a problémakkal kiizd6 diakok és sziil6k tamogatasa és az esetleges viselkedési
devianciék kezelése jut eszébe. igy tobbek kdzott ezzel azonositjak egy-egy csoportfoglalkozas
tartalmat is. Az iskolai és dvodai szocialis segito tevékenység célrendszere azonban ennél
komplexebben értelmezendd egy adott csoporton beliil is, hiszen a problémaval kiizd6 egyé-
neken tdl a csoport minden egyes tagjanak fejlodését és felnotté valasat sziikséges tamogatni.

Az iskolai szocialis segito tevékenységének legfobb célja preventiv moédon segiteni az érin-
tett klienskornek, azonban elmondhatd, hogy sem hazai, se nemzetkdzi szinten a gyermek-
védelemben nem kapott elég figyelmet a prevenciés munka (Sik 2020). A fiatalabb korosztaly-
ban is egyre fontosabb specifikusan foglalkozni bizonyos témakaorokkel, mivel a kozépiskolas
koru fiatalok (ahol mar kevés lehet6ség adodik az elsGdleges prevencidra) legtobbszor talal-
koztak mar azokkal a helyzetekkel, amik koré esetlegesen a csoportfoglalkozasok tematikaja
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épul (pl.: digitalis detox, internetes zaklatas, drogprevencio és egyéb fliggdségek, bullying,
konfliktusok... stb.). Itt a problémakat teljesen mas szinten érdemes megkdozeliteni.

Kihivast jelentenek a szakembereknek az Uigynevezett tabutémak, melyek a gyermekeket/
fiatalokat érdeklik, ezek kozé tartozik a bullying jelensége, az online térben valé jelenlét, inter-
netes zaklatas, vagy akar a drog és egyéb fliggoségek.

A bullying az iskolai élet minden teriiletén jelen [évé folyamat, azonban rejt6zkddé mivol-
ta miatt csak nagyon nehezen észrevehetd. A gyermekek — és sok esetben a pedagdgusok,
valamint a sziil6k — harité magatartasa miatt a vizsgalatok is nehézségekbe itkoznek. Alap-
vetO fontossagu a tanarok és didkok zaklatassal kapcsolatos edukacidja, ugyanis kevés az in-
formaciojuk a zaklatas kiilonb6z6 megnyilvanulasi formairdl, a rovid és hossz( tava karos ha-
tasairdl és a kozbeavatkozasi lehetdségekrol (Kormendi — Szklenarik 2014).

A fent targyalt kortars zaklatas témakore kapcsan fontos megemliteni az internetes zakla-
tas, a cyberbullying fogalmat. ElImondhato, hogy ennek a problémanak a specifikussaga meg-
koveteli annak mas modon torténd kezelését, ehhez azonban tobbletinformaciora, és az in-
ternethasznalattal kapcsolatos teljes kort edukaciora van sziikség. Egy hét alatt jelenhetnek
meg a fiatalok olyan platformokon, amit a sziileik, pedagogusaik és masok is nehezen kovet-
nek és érnek utol. Pillanatok alatt torténnek az internet vilagaban az események és a gyerme-
kek/fiatalok sokszor nincsenek tudataban azok veszélyeivel.

A Nemzeti Drog Fokuszpont meghatarozasa szerint a drogprevencids foglalkozasok ,a
droghasznalat kialakuldsdt kivanja megel6zni, annak késobbi életkorra torténd eltolasat, el6for-
duldsi gyakorisaganak csokkentését, illetve a droghasznalat kdros kovetkezményeinek a mérsék-
lését célozza (részben vagy egészében) az dltaldnos populdcioban, illetve annak alcsoportjaiban”
(Nemzeti Drog Fokuszpont 2012). A gyakorlat soran sokszor addig jutnak el a segiték, hogy
egyaltalan a problémardl altalaban beszélgessenek, hiszen a gyermekek/fiatalok tobbsége egy
osztalyon beliil nem fogja felfedni, ha kiizd valamilyen fiigg6séggel. A dohanyzast, energiaital-
fogyasztast, vagy akar a kényszeres vasarlast még esetleg, de a keményebbek, mint a droghasz-
nalat, jellemzéen latens marad (Szabo 2022).

KETTOS CSOPORTVEZETES, TEAMMUNKA

Az 6vodai és iskolai szocialis segité maga is kiillonb6z6 témakban tervezhet és valosithat meg
csoportfoglalkozasokat, melyeket minden esetben az adott korosztaly igényeihez és fejlettsé-
gi szintjéhez igazit. Lehet&sége van tovabba a nevelési és oktatasi intézmény adott program-
sorozataba is becsatlakozni, alkalmazkodva az aktudlis témahoz (pl.: viz vilagnapja, digitalis
témahét, palyaorientacios nap... stb.).

Sokszor azonban egy-egy csoportfoglalkozas egy jelenségre adott valasz és a prevencio
kiilénbozé6 szintjein igyekszik beavatkozni és segitséget nyujtani. Erkezhet a megkeresés peda-
gogustol, szulotdl vagy akar gyermektdl/fataltdl, legyen sz6 egy emberre vonatkozd problé-
marol, vagy egy egész osztalykozosséget érintdrdl. A szakmai ajanlas is megerdsiti, hogy ilyen-
kor meghatarozo az is, hogy az 6vodai és iskolai szocialis segitd a sajat felkésziiltsége és a felté-
telek ismeretében milyen tipusu csoport vezetéséért tud felel6sséget vallalni és mikor van az
a pont, amikor mas szakembert fog bevonni a csoportvezetésbe (akar kettds csoportvezetés
keretén bellil, akar teljesen atadva a vezetést). A kettds csoportvezetésbe akar sajat kollégajat
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is bevonhatja, aki szintén 6vodai és iskolai szocialis segit6 vagy pedig mas, sok esetben kiilsé
szakembert. A kettds csoportvezetést nem feltétlendil pusztan egy probléma megléte hivhatja
életre, hanem esetlegesen, ha a nevelési és oktatasi intézményben példaul rendelkezésre all
iskolapszichologus, Ugy jelenthet egy osztalyon beliil akar kdzos bemutatkozast és kozos épit-
kezést is (egymas kompetenciahatarainak tiszteletben tartasaval és egyesitésével). Minden
esetben a sikeres foglalkozashoz fontos a két szakember egymasra hangolodasa, a koz6s dina-
mika. Akar ugy, hogy egyikéjiik aktiv megfigyel6, mig a masik a csoportot vezeti, vagy aktivan
megosztjak a vezetést a kiilonbozo feladatokban. Ezt aktualisan a téma, a korosztaly, ha van,
akkor a felmeriilé probléma mélysége és jellege fogja eldonteni. Nem ritka, hogy a kettds cso-
portvezetés éppen egy pedagogussal, akar pont az osztalyfénokkel kozosen valosul meg.
A fontossaga éppen abban rejlik, hogy azon tul, hogy a kiilonb6z6 kompetenciak talalkozasa
lehetévé teszi a tobbszempontu problémamegoldast, erdsiti a segitd és a pedagogus kozotti
kapcsolatot, a bizalom épiilését, mely kdzvetve és kozvetleniil is hatassal lehet egy osztalyko-
z0ségre, megteremtve a szakmaikozi egytittmiikodés apro, mégis nagyon fontos lehetségét.

Fontos a fent emlitettek mentén kiemelni, hogy egy kialakult helyzetre, problémara reagal-
va ahhoz, hogy a megfelel segitséget és tamogatast lehessen nyujtani, elengedhetetlentil fon-
tos nem csupan a természetes tamaszok feltérképezése és aktivizalasa, hanem ennek hianya-
ban a megfelel6 mesterséges tamaszok biztositasa. Ehhez sziikséges a gyermek és csalad érde-
kében a szakemberek teammunkaja. Tudjanak egymassal minéségben egylitt dolgozni, ahol a
kompetenciahatarok nem eleve elrendelt, merev hatarokat jelentenek, hanem az optimalis
védohalé érdekében minden egyes tagjanak megvan az adott probléma esetén, hogy melyek
azok a készségek, képességek, amik ott és akkor a legnagyobb segitséget adjak. Ez a folyamat
el6rehaladtaval azzal egyiitt valtozik dinamikusan, igy lehet, hogy aki eddig kozvetlendil segi-
tett, most egy kozvetettebb funkcidja lesz.

Nem vesztes-gyOztes jatszmardl, hanem a parcialis érdekeken tullépve, a kitlizott célokat
megvaldsitd kooperaciokrol van sz6, amelybe mindenki beleteszi sajat tudasat és ezzel sziik-
ségszerlen atlépi sajat kompetenciahatarait is. Ehhez az dvodai és iskolai szocialis segitéknek
(és partnereinek egyarant) jol kell ismernitik a sajat szakmai kompetenciaikat. A komplex
szemlélet(i, tobbnyire hosszabb id6tartamd, folyamatos team jellegli munka vezethet el a
tényleges szakmakozi egylittmiikodéshez (Boz6 — Kutyifa 2020).

KOZOSSEGI RENDEZVENYEK MINT KIAKNAZATLAN TERULET

Tagabb értelemben vett kdzosségi munka minden, az intézmény nagyobb kozosségeit vagy
akar az intézmény egészét megmozgatd program, melynek célja lehet a prevencio, a fejlesztés
vagy a korrekcié is. Az 6vodai és iskolai szocialis segit6 az adott nevelési és oktatasi intézmény
kozosségi rendezvényeibe aktivan becsatlakozhat, segithet a szervezésben, maga is szervezhet,
vagy jelenlétével jarul hozza a rendezvényhez. Ebben az esetben a munka jellegét nem a
munkamadszer, hanem a célcsoport sajatossagai adjak.

A kozosségi rendezvények lehetnek példaul: sziil6i értekezleten vald részvétel; az 6voda,
iskola életében fontos események, mint a ballagas, szalagavatd; sport- és szabadidds progra-
mok és azok szervezése; szakemberek és pedagogusok egytittmukodésének segitése; kirandu-
las, tabor szervezése, azokon valod aktiv részvétel; nevelGtestiileti tilésen valo részvétel. Szamos
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o6vodai és iskolai rendezvény zajlik a nevelési és oktatasi intézmény falain kiviil, mint példaul
egy kirandulas, tabor. Ezeken az alkalmakon val6 részvétel vagy a szervezésben vald segités
lehet&séget biztosit arra, hogy a gyermekeket/fiatalokat egy masik kozegben lathassa a segitd.
MinGségi idot biztosit, mely elengedhetetlen fontossagt a bizalmi kapcsolat kialakitasdhoz
(Herczeg — Héderné Berta 2023).

Mégis ez az a beavatkozasi szint, amire a szakma hétkdznapjaiban kevésbé marad ido,
energia, kapacitas. A szervezést magat a megel6z6 papirmunka is neheziti, mivel amennyiben
az 6vodai és iskolai szocialis segité szervezi a kozosségi rendezvényt, igy nem kikeriilhet6 a
szll6i beleegyez6 nyilatkozat, melynek kikiildése és visszakérése nem szandékosan, de plusz
feladatot ad legtobbszor a nevelési és oktatasi intézményeknek. A szervezéshez, valamint ma-
gahoz a rendezvényhez segitoként csatlakozni szintén jo lehetGség és a gyermekekkel toltott
mino6ségi idon tul a pedagdgusokkal, akar szlilokkel, akar mas szakemberekkel is remek kap-
csolddasi lehetdséget kinal, ami a kés6bbi k6zos munkat is megalapozhatja. Ellenben az ered-
meények részbdl lathatd lesz, hogy a segité szakemberek korében mégis egy kiaknazatlan ter(i-
let maradt, hiszen a legtobben az utolso helyre teszik a tevékenységek soraban és sokan nem

élnek a megjelenés lehetGségével sem.

KUTATASI KERDESEK

A kutatasi kérdések az 6vodai és iskolai szocialis segito tevékenység harom beavatkozasi szint-
je kozil a csoportos és kozosségi szintereket helyezi a fokuszba, a szakma mindennapjaira ta-
maszkodva. Kozponti kérdés a kettds témavezetés és kiilsOs szakember bevonasa esetén a
segitséget felajanlok hivatasa. Kérdésként mertil fol a szakma mindennapjaiban, hogy korosz-
talyokra lebontva melyek a legjellemz6bb tevékenységi formak (egyéni, csoportos, kbzosségi),
ebben az esetben kiemelkedik-e a szakemberek valaszai alapjan a csoportos vagy kozosségi
szintek valamelyike. Tovabba mi jellemzi a segitok kozosségi rendezvényekkel kapcsolatos ti-
pologiajat (részvétel, szervezésben segités, maga a szervezés).

1. Korosztdlyos lebontdsban (6voda, dltaldnos iskola, kbzépiskola) hanyadik helyen helyezke-
dik el jellemzden — a segitok valaszai alapjan — a csoportos, illetve kozdsségi szinten végzett szo-
cidlis munka?

Az 6vodai és iskolai szocialis segitok valaszaibol kiderilt, hogy aki végez tevékenységet
6vodaban, ott a legjellemz6bb beavatkozasi forma a csoportos foglalkozas, a kdzosségi szin-
teret minden korosztaly esetében az utolso helyen jel6lték a segitok.

2. Mi jellemzi az évodai és iskolai szocidlis segitok kozosségi beavatkozdsi szinten valé megje-
lenését?

A valaszadok kozill a legtobben egyaltalan nem is vesznek részt kozosségi rendezvényeken,
nem segitenek azok szervezésében és sajat maguk sem szerveznek. Tulajdonképpen teljesen
kikapcsolédnak ebbdl a tevékenységi formabol.

3. Mely csoportfoglalkozdsokon megjelend témdk valdszintisithetik a kettos csoportvezetést
és kiket kérnek meg a kéz6s munkadra a segitok?

Binaris logisztikus regresszi6 segitségével vizsgaltam, hogy kettGs csoportvezetést (masik
6vodai és iskolai szocidlis segitd kollega, illetve mas, kiilsGs szakember) mely témak valoszi-
nusitik. Tobbvaltozés modell eredményképpen az internetes zaklatas és a tanulastechnika
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témakare valoszinusiti leginkabb masik évodai és iskolai szocidlis segité bevonasat, masik
szakember jelenlétét pedig a dohanyzas témakore.

MODSZER ES MINTA

A kutatasi kérdések vizsgalatara a szakmai mindennapokbdl, a mindennapi tevékenységeket
kozéppontba helyezve az adatgyujtés egy 26 kérdésbol alloé kérdoivvel tortént. A 2023-ban
lefolytatott, 174 jarast érintd kutatas egyéni tevékenységi szintre fokuszald részletes bemuta-
tasa mar megtortént (Herczeg 2023). Jelen tanulmany arra vallalkozik, hogy a kutatasbél
olyan eredményeket ismertessen, melynek kdzéppontjaban a csoportos és kozosségi beavat-
kozasi szintek allnak, kiterjedve a kettds csoportvezetések kapcsan a szakmakozi egytittm(i-
kodésre.

A kérddivben tobbek kozott kitértem az 6vodai és iskolai szocialis segitékhoz tartozo ne-
velési-oktatasi intézmények korosztalyos osszetételére, az dvodaban, altalanos iskolaban és
kozépiskolaban legjellemzobb tevékenységtipusra. A csoportfoglalkozasok esetében fontos-
nak tartottam kitérni a foglalkozasok témaira, azok mennyiségére, tovabba ennek kapcsan
kozponti kérdés volt a kettds csoportvezetés lehetGsége, és megvalosulasa esetén a masik
csoportvezetd személye.

A kérdoiv kitoltése elott a valaszadokat tajékoztattuk a vizsgalat menetérdl és céljarol, to-
vabba arrdl, hogy a kitoltés teljes mértékben anonim, személyes adat megadasa nem sziik-
séges és a hozzajarulasért nem jar anyagi ellenszolgaltatas. A kérddiv kitoltése a tajékoztatd
elfogadasat kdvetden valt lehetové. A kérdoiv egészét 174 jaras Csalad- és Gyermekjoléti Koz-
pontjabdl a kollégak 183-an toltotték ki 91 kiilonbozo jarasbol, melybdl mind a 183 érté-
kelhetének bizonyult. A valaszadok kozott a néi kitolték szama rendkiviil magas (87,4%), a
sziiletési év megadasabol pedig kideriil, hogy 23-65 éves kor kozott érkeztek valaszok. 183
kitoltobol 39,9% a 41-50 éves, 30,1% a 31-40 éves, 14,8% az 51-60 éves, 13,1% a 23-30 éves,
2,2% pedig a 61-65 éves korosztalyba esett. A korosztalyok intervallum szerinti megadasanal
minden esetben beleszamitanak a relacié végpontjai is. Iskolai végzettség tekintetében 183
kitoltobal a jogszabaly értelmében szintén magas az 6vodai és iskolai szocialis segit6hoz koz-
vetlenill kothetd végzettségliek (88%) és azonos szazalékban fordulnak el6 (6,01%) az ennek
hianyaban gyermek- és ifjisagvédelmi tanacsadd oklevéllel rendelkezd, valamint az egyéb
végzettségliek (15/1998. (IV. 30.) NM rendelet). Az egyéb kategoriaba tartozd végzettségek
kozott szerepel tobbek kozott teoldgus, egészségligyi szervezo, ifjusagsegitd, szociologus, nép-
muveld, pedagogus, csecsemd- és kisgyermekneveld, személyligyi szervezd, kriminologus, vi-
selkedéselemzo, és vannak olyanok is, akiknek a tanulmanyaik még folyamatban vannak. A va-
laszadok 70,5%-a 1-4 éves intervallumban dolgozik a szakmaban, tovabba 13,1%-a tobb mint
4 éve. 12,6%-a 6 honaptol 1 évig, 3,3% 3-6 honapig terjedd és 0,5%-a pedig kevesebb mint 3
honap iddintervallumban tolti be az 6vodai és iskolai szocialis segit6i munkakort. A kitoltok
39,3%-anak 1 telepiilésen vannak a hozzarendelt intézményei, 46,5%-nak 2-5-ig, 13,1%-nak
6-10-ig terjed és 1,1% pedig 11 folott van a telepiilésszam. Az intervallum szerinti megadasnal
minden esetben beleszamitanak a relacio végpontjai is. A segitok 3,8%-hoz, 1 intézmény van
rendelve, 43,2%-nak 2-5-ig, 38,8%-nak 6-10-ig terjed az intézmények szama és 14,2%-nak pe-
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dig 11-nél is tobb intézményben kell ellatnia a tevékenységet. Az intervallum szerinti meg-
adasnal minden esetben beleszamitanak a relacié végpontjai is (1. tablazat).

"o

1. tablazat A kérdoivet kitolték alapstatisztikai adatai

183 kitolt6 91 jarasbol

Kitoltsk 87,4% nd

Korosztaly 70%-ban 30-50 éves korig

Iskolai végzettség 88% a tevékenységhez kozvetlentil kothetd végzettség
Szakmaban eltdltott id6 70,5% 1-4 éve dolgozik a szakmaban

Segit6hoz tartozd telepiilések szama Atlagosan 3 telepiilés

Segit6hoz tartozd intézmények szama Atlagosan 7 intézmény

Kotelezd tgyeleti id6 (6ra/hét/segitd) Atlagosan 23 6ra

Plusz id6 eltdltése az intézményekben 69% tolt plusz id6t az intézményeiben

Forrds: Sajat szerkesztés

EREDMENYEK

Beavatkozasi szintek korosztalyos lebontasban

Intézménytipusok tekintetében a kitoltok 80,3%-hoz van 6voda, 92,9%-hoz altalanos iskola és
62,3%-hoz kozépiskola rendelve. Az intézmények tekintetében a moédusz 2, igy altalaban 2 ti-
pust intézmény van egy segitéhoz rendelve (2. tablazat).

2. tablazat Az dvodai és iskolai szocialis segit6khoz rendelt intézménytipusok kombinacioi
(6voda, altalanos iskola, kozépiskola) (n=183)

A segitokhoz tartozo intézmények A valaszadok koziil hanyuknal talalhato meg
kombinacioi az adott kombinacié (db)
Mindharom intézménytipusbdl tartozik hozza. 80
Ovoda és altalanos iskola tartozik hozza. 61
Ovoda és kozépiskola tartozik hozza. 5
Altaldnos iskola és kdzépiskola tartozik hozza. 22
Csak 6voda tartozik hozza. 1
Csak altalanos iskola tartozik hozza. 7
Csak kozépiskola tartozik hozza. 7

Forrds: Sajat szerkesztés

Azok a segitdk, akikhez tartozik 6voda (147 f6/42%) a csoportfoglalkozasokat jeldlte meg,
mint els6dleges tevékenységi format az egyéni és kozosségi beavatkozasi szintek, valamint az
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ifjisagi feladatok mellett. Az altalanos iskolas (170 f6/40%) és kozépiskolas (114 f6/37%) kor-
osztalyban dolgozdk a masodik helyen valasztottak, altalanos iskolaban kozel holtversenyben
az egyéni konzultacioval. A kozosségi rendezvényeket minden korosztalyban az utolsé helyen
jelolték a segitok.

KOZOSSEGI RENDEZVENYEK ES AZOKBAN VALO KOZREMUKODES

A segitok valaszainak alapjan 4-5 kozosségi rendezvényen jelennek meg valamilyen formaban.
100 folotti jelolést kaptak a kozosségi rendezvények kozil a sziil6i értekezletek (128 db), a te-
matikus napok (111 db) és a tantestlleti/nevelési értekezletek (105 db).

A vélaszadok koziil 21,86% szokott kdzosségi rendezvényt szervezni és segiteni is szokott a
szervezésben, de elmenni nem szokott; 6,01% csak 6nalléan szervez, de szervezésben nem
szokott segiteni és nem is megy el; 28,42% csak segit a szervezésben, de 6nalléan nem szervez
és nem is megy el. A kitolt6 segit6k magas szazaléka (40,44%) nem is szervez, nem is segit a
szervezésben és nem is megy el azokra. Tovabbi 3,28% a szervezd folyamat egyik formajaban
sem vesz részt, de kozosségi rendezvényekre szokott menni (3. tablazat).

3. tablazat Ovodai és iskolai szocialis segit6k kozosségi rendezvényekkel kapcsolatos tipologiaja
(eljar a rendezvényekre, onalldan szervez, segit a szervezésben) (n = 183)

A segit6k kozosségi rendezvényekkel kapcsolatos | A valaszadék kéziil hanyuknal talalhaté
kombinacioi meg az adott kombinacié (db)
Szervez is kozOsségi rendezvényt 6nalléan 40
és segit is a szervezésben.
Szervez 6nalldan kozosségi rendezvényeket 0
és el is szokott a rendezvényekre menni.
Segit a szervezésben és el is szokott 0
a rendezvényekre menni.
Elmegy a kozosségi rendezvényekre, 6nalléan is 0
szokott szervezni és szokott segiteni is a szervezésben.
Se nem megy el, se nem szervez 6nalléan 74
és nem segit a szervezésben.
Csak szervez, de nem jar el és nem is segit 1
a szervezésben.
Csak segit a szervezésben, de nem jar el 5
és nem szervez 6nalléan.
Csak elmegy, de nem szervez 6nalléan 6
és nem is segit a szervezésben.

Forrds: Sajat szerkesztés
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CSOPORTFOGLALKOZASOK TEMAJA, CSOPORTTARTAS TIPOLOGIAJA

A csoportfoglalkozasok tekintetében, a csoporttémak esetében 6-7 kiilonb6zé témaban tar-
tanak foglalkozasokat a segitok. 100 folotti értéket kapott a témak koziil (123 db) konfliktus-
kezelés, (115 db) az 6nismeret, (107 db) osztalykohézié és (103 db) a bullying. Tovabba 12 f6
egyaltalan nem szokott csoportfoglalkozast tartani. (1. abra).

1. abra Ovodai és iskolai szocialis segit6k altal tartott csoportfoglalkozas témak
szamanak alakulasa (n=183)

Hany témaban tartanak a segit6k csoportfoglalkozasokat

30 28
25
© 20
b 16 16
2 15
5 15 14
2 12
g 11 11
;’310 °
6
5 3
1 I 1 2 1
0 | || . I |
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 19

Csoportfoglalkozas témak darabszama

Forrds: sajat szerkesztés

“res

sokat tartani egyediil is, masik segitd kollégaval (6vodai és iskolai szocialis segitd) és mas szak-
emberrel is, szintén 7,1% tart egyediil és masik segitével. 10,9% egyediil és mas szakemberrel,
38,8% csak egyediil, 9,3% segitOvel és mas szakemberrel, 15,8% csak masik segitovel egyiitt,
4,4% csak mas szakemberrel egyiitt és 6,65% egyiket sem jelolte (4. tablazat).
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4. tablazat Ovodai és iskolai szocialis segiték csoporttartés tipoldgiaja
(egyediil tart, mas 6vodai és iskolai szocialis segitGvel tart, mas szakemberrel tart) (n=183)

A segitok masokkal tartott A valaszadok koziil hanyuknal talalhato
csoportfoglalkozasainak kombinacioi meg az adott kombinacié (db)
Egyeddl is, mas segitével is és mas szakemberrel is. 13
Egyediil is és segitOvel is. 13
Egyeddl is és mas szakemberrel is. 20
Segit6vel is és mas szakemberrel is. 17
Csak egyediil. 71
Csak segitvel. 29
Csak mas szakemberrel. 8
Nem tart csoportot. 12

Forrds: Sajat szerkesztés

Csoportfoglalkozasokon megjeleno témak és a kett6s csoportvezetés kozotti
kapcsolat és a kozos munkaba bevont szakemberek kérdése

Elemzésem soran binaris logisztikus regresszio segitségével vizsgaltuk — melyben binaris valto-
26k szerepelnek —, hogy melyek azok a csoportfoglalkozasokon el6fordulé témak, amikhez a
segitk magukon kiviil kérik mas szakember vagy masik segité segitségét. A valaszaddk
54,64%-a szokott kettOs csoportvezetéshez segitséget kérni, a tobbiek vagy egyediil tartjak,
vagy egyaltalan nem.

A masik 6vodai és iskolai szocialis segitét bevonok esetében az elemzés kétvaltozos modell
esetében a kovetkezd témakban kaptam szignifikans Osszefiiggést (p < 0,05): az osztalykohé-
zio, a tanulastechnika, az 6nismeret, a digitalis detox, az internetes zaklatas és a drogpreven-
ci6. A magyarazo eré kicsi (Nagelkerke pszeudd R?), azonban valészin(sitik a masik 6vodai és
iskolai szocialis segit6 bevonasat, igy megvalositva a kettds csoportvezetést.

Tobbvaltozds esetben nem kaptam erés modellt, leginkabb az internetes zaklatas
(Exp[B] =2,401) és a tanulastechnika (Exp[B]=2,156) témakore valoszinlsiti az dvodai és
iskolai szocialis segit6k kettés csoportvezetését (5. tablazat).
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5. tablazat Csoporttémak és a kettds csoportvezetés mas 6vodai és iskolai szocialis segitGvel
(binaris logisztikus regressziés modell) (n= 183)

Kétvaltozés modell

0=nem Masik dvodai és iskolai szocialis segitd

T=igen Magyaradzé | Szignifikancia | Modell szignifikancia | Taldlat- | Esélyhdnyados
eré (R?)* érték (p) értéke (p) arany (%) (Exp[B])

Osztalykohézio 0,044 0,016 0,014 60,7% 2,153

Tanulastechnika 0,036 0,026 0,025 62,8% 2,227

Onismeret 0,033 0,036 0,033 60,7% 1,981

Digitalis detox 0,029 0,048 0,046 62,8% 2,497

Internetes zaklatas 0,059 0,005 0,004 61,7% 2,401

Drogprevencio 0,052 0,008 0,008 63,9% 2,583

Tobbvaltozés modell**

0=nem Masik 6vodai és iskolai szocialis segit6

1=igen Magyardzé | Szignifikancia Modell szignifikancia Esélyhanyados
eré (R?)* érték (p) értéke (p) (Exp[B])

Internetes zaklatas 0,052 0,005 0,031 2,401

Tanulastechnika 0,052 0,017 0,031 2,156

* minden esetben a Nagelkerke pszeudd R? figyelembevételével
** a tobbvaltozds modelleknél minden esetben csak a szignifikans fuggetlen valtozok lettek feltin-
tetve, melyeket forward modszerrel egymas utan helyeztiink be a modellbe

Forrds: Sajat szerkesztés

A mas szakembert bevonok esetében a kétvaltozos modell esetében a kdvetkezé témakban
kaptam szignifikans 6sszefiiggést (p < 0,05): a dohanyzas és a konfliktuskezelés.

A dohanyzas kapcsan a magyarazo er6 kicsi (Nagelkerke pszeudd R?) és pozitivan valo-
szin(siti mas szakember bevonasat, igy valoszintileg a segiték mas szakember segitségét kérik
az ilyen jellegli foglalkozasok megtartasaval kapcsolatban.

A konfliktuskezelés esetében a magyarazo erd kicsi (Nagelkerke pszeudd R?), és szintén
pozitivan valészinUsiti mas szakember bevonasat, mely szerint a konfliktuskezelés témaban
megtartand6 csoportfoglalkozas esetében valdszintileg a segiték mas szakember segitségét
kérik a foglalkozas megvalositasaval és vezetésével kapcsolatban.

Tobbvaltozds esetben nem kaptam er6s modellt, azonban a dohanyzas (Exp[B]=2,416)
témakare valoszinUsiti a legjobban az 6vodai és iskolai szocialis segito és egy masik szakember
kettds csoportvezetését (6. tablazat).
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6. tablazat Csoporttémak és a kettds csoportvezetés mas szakemberrel
(binaris logisztikus regressziés modell) (n=183)

Kétvaltozos modell

0=nem Mas szakember
1=igen Magyardzé | Szignifikancia | Modell szignifikancia | Taldlatardny | Esélyhdnyados

erd (R)* érték (p) értéke (p) (%) (Exp[B])
Dohanyzas 0,039 0,022 0,023 68,3% 2,362
Konflilus- 0,045 0,019 0,015 68,3% 2,390
kezelés

Tobbvaltozés modell**

0=nem Mas szakember
1=igen Magyarazé | Szignifikancia | Modell szignifikancia | Taldlatarény | Esélyhdnyados

eré (RH)* érték (p) értéke (p) (%) (Exp[B])
Dohanyzas 0,040 0,022 0,020 68,3% 2,416

* minden esetben a Nagelkerke pszeudé R? figyelembevételével
** a tobbvaltozés modelleknél minden esetben csak a szignifikans fiiggetlen valtozok lettek feltlin-
tetve, melyeket forward mddszerrel egymas utan helyeztiink be a modellbe

Forrds: Sajat szerkesztés

A mas szakember megnevezésére vonatkozo kérdésbdl, amit a kérdoiv tartalmaz, egyértelma-
en kiderdl, hogy a segitok altal ismételt szakemberek, akik legtobbszor a segitségiikre vannak,
a kovetkezok voltak: védond, pszichologus, osztalyfonok, gyogypedagdgus, renddr, csalad-
segito.

OSSZEGZES, KONKLUZIO

A kollégak, mivel jaras szint(i tevékenységr6l van sz6, tobb intézményben, tobb telepilés ko-
z0tt, darabolddva végzik munkajukat, atlagosan 7 intézményben és 3 telepiilésen. Az eredmé-
nyek tekintetében altalaban 2 tipust intézmény tartozik egy segitéhoz. Amibél kovetkeztet-
hetlink arra, hogy egy segité altalaban 2 korosztalyban is végzi a munkajat. A valaszadok koziil
Jvegytiszta” segit6k, akikhez egy tipusti intézmény tartozik, 6sszesen 15 f6, ebbél a szambdl is
egyetlenegy szocialis munkas, akihez kizarélag csak 6voda tartozik.

A kollégak kozel 40%-a tartja egyediil a csoportfoglalkozasait, igyekeznek kiilsé segitséget
kérni, viszont kiillonb6z6 okokbdl kifolydlag nem mindig valésul meg a kettés csoportvezetés.
Kevés a szakember és az ellatorendszer telitett. Egy embernek sokszor egyszerre tobb helyen
kellene lenni, az végképp nehezen kivitelezhetd, hogy két ember legyen egyszerre egy helyen.
Az eredményekbdl jol latszik, hogy a csoportfoglalkozasok témajukat tekintve is sokszor igé-
nyelnek kils6 szakembert, hiszen a szakmai mindennapokbdl tudjuk, hogy sziikséges felmérni
az dvodai és iskolai szocialis segitéknek, hogy sajat eszkoztarukbol mely témak vezetéséért
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tudnak egyediil felel6sséget vallalni. A segit6k altal megnevezett kiils6 segité szakemberek
viszont az ellatérendszernek nagyon fontos tagjai, akik kilonb6z6 szakmai ralatasukkal, kii-
[6nb6z26 kompetenciahatarukkal, egyszerlien mas perspektivabdl segithetik a kdz6s munkat,
megteremtve igy egy hatékony interprofesszionalis egyiittm(ikodés lehetGségét.

A kozosségi rendezvények hattérbe szorulasa jellemzi a valaszadok mindennapi munkajat.
Kevesen vesznek részt aktivan a kozosségi élet formalasaban, egyaltalan a jelenlétiikkel is. Ki-
csivel tobb mint 40% nem jar kozosségi rendezvényekre, nem segit a szervezésben és nem is
szervez. Kiegyenlitetlen a beavatkozasi szinteken végzett munka aranya, minden esetben a
végén, ha nem a legutolsé helyen emlitik a segiték a kozosségi rendezvényeket. A szakmai ut-
mutatd sem véletlenill hangsulyozza, hogy ne menjen egyik szinten végzett munka sem a
masik rovasara. A gyakorlatban a kiegyenstlyozas ennél viszont sokkal bonyolultabb feladat,
kemény logisztikat és idémenedzsmentet igényel, mégis a kozosségi rendezvények altal egy (j
dimenzi6 és lehetGség nyilik meg a gyermekekkel/fiatalokkal, illetve a pedagogusokkal, szii-
I6kkel és mas szakemberekkel val6 kapcsolddasra, egymas megismerésére, talan nem tanter-
mi, hanem sokkal kotetlenebb helyszinen és légkorben.
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Jogszabalyok, protokollok
A gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol sz616 1997. évi XXXI. torvény (Gyvt.)

15/1998. (IV. 30.) Rendelet a személyes gondoskodast nyujté gyermekjoléti, gyermekvédelmi
intézmények, valamint személyek szakmai feladatairdl és mikodésiik feltételeirél (NM
rendelet)

Az 6vodai és iskolai szocialis segit6 szolgaltatas mddszertani utmutatodja, munkaanyag, 2019
és2022

Szakmai ajanlas az 6vodai és iskolai szocialis segitd tevékenység bevezetéséhez
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A tudomanyos tajékoztatas utvesztoiben -
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Ferge Zsuzsa szakmai 6rokségének nyomaban -
a tarsadalompolitika feltino és eltiino esélyei
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Lakner Zoltan: A szocialpolitikai folyoiratokrol fogunk beszélgetni, én ugy forditottam le
magamnak, hogy a szocialis szakma nyilvanossagardl fogunk eszmét cserélni. A meghatarozé
elso folyoirat, az Esély és egy szintén meghatarozoé folyodirat, a Parbeszéd alapitd, illetve jelenle-
gi foszerkesztoi vannak jelen. ElGszor Lévai Katalint, szocioldgust, egykori esélyegyenlGségi
minisztert, az Esély alapitd foszerkesztojét kérem, hogy bevezetésként mondjon par szot a
kezdetekrol.

Lévai Katalin: Kicsi volt, sarga volt, de a miénk volt. Ez volt az els6 szam, aminél elkovet-
tiink egy apro, lelkesliltséglinkbdl fakadd hibat: nem olvashato a cim. Megjelent egy folydirat,
az elsé magyar tarsadalompolitikai folyoirat, 1989 szeptemberében, a rendszervaltas pillana-
taban, csodalatos nevekkel, és remek irasokkal, de a cim nem olvashaté... Ugyhogy ezen az
,apro” hiban javitottunk, a kovetkezé szam sziirke lett, és innentdl kezdve el lehet olvasni,
hogy Esélynek hivjak ezt a folydiratot.

Roviden arrdl szeretnék beszélni, hogy milyen szellemi kdzegben jott létre ez a folyodirat a
nyolcvanas évek végén, mert nagyon er6sen hozzatartozik ahhoz a szellemiséghez, ahhoz a
nyilvanossaghoz, amit Zoli is emlitett. A nyolcvanas évek — ahogyan az itt Gl6k nagyon jol
tudjak, csak azért érdemes felidézni, mert igy kontextusba keriil az Esély megjelenése — egy
nagyon izgalmas, nagyon mozgalmas, varakozasokkal teli, fesziilt id6szak volt, amely id6szak
megteremtette a terepet (megagyazott) annak, hogy folyoiratok jojjenek létre. Szabadegyete-

! Lévai Katalin kerekasztal-beszélgetésben elhangzott szovege megjelent a Népszava Szép Sz6 irodalmi mellékle-
tében.
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mek voltak nagyon szép szammal akkoriban, Pesten és Budan, kiilonb6z6 romlakasokban, a
budapesti értelmiségi ellenzékiek altal szervezve; nagyon jo mihelyek, ahol élénk vitak, parazs
beszélgetések zajlottak. Akkoriban alakult meg egy-két alapitvany, amelyet akkor még betil-
tottak, és rengeteg zaklatasnak volt kitéve, ilyen volt példaul a SZETA. Akkor alapultak szalo-
nok — ilyen volt az Alma utcai szalon, Ferge Zsuzsanak az idével kozintézménnyé valt szalonja,
ahol nagyon sokan, tarsadalompolitikusok, tarsadalomtuddsok, fiatalok, id6sek egyarant ta-
lalkoztak. Tehat egy rettenetesen izgalmas, mozgalmas id6szak, amelyben arrél beszélni, hogy
szegénység van, kirekesztés van, dezintegracio van, hogy milyen a ciganyok helyzete, nem na-
gyon lehetett még a hivatalos nyilvanossagban, volt viszont szamizdat irodalom, volt Beszélé.
Es a Beszél6ben, valamint ezekben a szalonokban, lakasokban, a formalédé demokratikus ér-
telmiség koreiben nagyon sokan nagyon sokat beszéltek errdl, és probaltak valamilyen médon
megoldani ezt a helyzetet — Solt Ottilia SZETA-mozgalma j6 példa erre. Egy olyan idészak volt,
amikor a multunk sotét volt, a jelentink izgalmas, vibralo, feszlltségekkel teli, és a jovo biztato,
mert arra szamitottunk, hogy valtozasok lesznek, nagy valtozasok, és ezek a valtozasok be is
kovetkeztek 1989-ben. Ha 6sszehasonlitom a mai korszakkal, akkor azt mondhatom, hogy a
mult sotét, a jelen elkeseritd, és a jov6 rémiszto. Ez egy lényeges kiilonbség, err6l érdemes be-
szélni, hogy akkor egy olyan idGszakban éltlink, amikor tényleg tele voltunk reménnyel, fiata-
lok is voltunk, fiatal ellenzékinek lenni nagyon jé volt a nyolcvanas években.

1985-ben Ferge Zsuzsa elinditotta a haboru utani elsé magyar tarsadalompolitikai képzést.
Egy olyan szocioldgiai csapatot hivott dssze, akinél elszantabb, elhivatottabb emberekkel és
tuddsokkal én azota sem talalkoztam. Néhany nevet engedjék meg, hogy felsoroljak, hogy kik
voltak a tanaraink. Hozzateszem, hogy ez volt a ,null széria”, igy indultunk el, hogy nem tud-
tuk, hogy szocioloégusok lesziink, szocidlpolitikusok, tarsadalompolitikusok vagy szocialis
munkasok. Fogalmunk nem volt arrdl, hogy milyen akkreditaciot kapunk, és ez annak volt
koszonhetd, hogy egy ,cstiszkalds” rendszerben éltlink, ahol mar lehetett a hatalommal egy
kicsit egyezkedni, Banfalvi Istvan volt akkor a népjoléti allamtitkar, Csehak Judit a miniszter-
asszony. Veliik mar lehetett egyezkedni arrdl, hogy egy ilyen képzés elinduljon, de azt még
nem tudtuk, hogy milyen akkreditaciot kapunk, tehat az els6 év nulladik széria, amelyik elin-
dult, ez egy nagyon kiilonos évfolyam volt. Tanaraink Ferge Zsuzsa, Gonczol Katalin, Hegyesi
Gabor, Léderer Pal, Nagy Endre, Somlai Péter, Talyigas Katalin, Szalai Julia, Goldschmidt Dénes,
Gerevich J6zsef — csak néhany nevet emeltem most ki, de 6k elég szépen mutatjak azt, hogy
milyen szinvonall volt ez a képzés.

Tehat elindult egy nagyon jo szakmai képzés, aminek a kiilonlegessége az volt, hogy a tana-
rok és a diakok egytt alakitottak ki a szakma nyelvét, a szakma identitasat, egylitt talaltuk ki,
hogy milyen aranyokban legyenek jelen bizonyos targyak. Képzeljenek el egy olyan képzést,
ahol a tanarok beiiltek egymas 6réira. En még ilyet azéta se lattam. En is utdna még sokaig
tanitottam, Debrecenben, tobb mint tiz éven at, soha senki nem iilt be az dramra, én se lltem
be masoknak az drajara, lehet, hogy nem is volt annyira érdemes. De erre a képzésre érdemes
volt bejonni és betilni, és be is tiltek egymashoz a tanarok, és vitatkoztak azon, hogy ez az 6ra
most jo volt, nem volt jo, és bevontak a didkokat. Tehat fantasztikus élményeink vannak ebbdl
az id6szakbol. A képzés nagy hianyossaga volt, ami senkinek sem a hibdja, hanem a helyzetbdl
adddott, hogy nem voltak jegyzetek, hiszen ez volt az elsé ilyen tipusi képzés. Nem volt meg
Magyarorszagon a kiilfoldi szakirodalom, nem voltak leforditva ezek a fontos kutatasi anya-
gok és egyéb szocioldgiai mlivek, amelyek mar nyugaton elterjedtek. Ereztiik, hogy sziikség
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lenne jegyzetekre, kiilfoldi szakirodalomra, mihelymunkara. Es nem csak mi beszélgettiink
nagyon sokat az Alma utcaban Ferge Zsuzsaval arrél, hogy létre kellene hozni egy folyéiratot,
hanem altalaban, sokan felvetették, hogy a masodik nyilvanossagot elsé nyilvanossagga kelle-
ne tenni. Erre még akkor nem voltak reményeink, nagyon szépen m(ikodott a szamizdat iro-
dalom, szépen muikodtek a szalonok és kiilonb6z6 szabadegyetemek.

1989-ben, amikor a rendszervaltas ezt lehetdvé tette, elindult egy hatalmas alapitasi laz, és
mindenki folyoiratokat hozott létre, és ez volt az a kitlintetett pillanat, amikor mi is megalapi-
tottuk az Esélyt. Az Esélyben lényegében azok a kollégak vettek részt, akik tanitottak engem,
egy érdekes helyzet allt el6 az én szempontombdl, mert én a hallgatojuk voltam "85-t6l '89-ig;
'89-ben pedig Ok lettek a szerkesztObizottsag tagjai és én a fGszerkesztd. Ez nem volt egy egy-
szer( helyzet, de megoldottuk. Ferge Zsuzsa volt a szerkeszt6bizottsag elndke, rajta kivil Nagy
Endrét, Romhanyi Juditot, Szelényi Ivant, Csepeli Gyorgyot, Balipap Ferencet még érdemes
emliteni és volt egy csodalatos titkara az Esélynek, Berényi Marta, akit mindenképpen szeret-
nék megemliteni és Mosonyi Ferencet, aki szintén nagyon sokat segitett az Esélynek a létreho-
zasaban és miikodtetésében.

Mi volt a célja? Talan a legfontosabb célja az volt, hogy egy olyan nyelvet teremtsen meg, a
szocialpolitika, a tarsadalompolitika nyelvét, amelyik nem létezett korabban, és amelyik na-
gyon kevéssé volt befogadhato. Ez egy eléggé szakzsargonokra épulé tudomany, nagyon ke-
véssé fogja meg a kozonséget, és mindenképpen érdemes gondolkodni azon, hogy hogyan
lehet U] kifejezéseket, Uj fogalmakat, Uj szakkifejezéseket bevezetni, azért, hogy nyitottabb le-
gyen, hogy minél tobb ember olvassa, és a nagyk6zonség szamara is fogyaszthat6 legyen, és
kulonosen azért, mert ahogyan ezt emlitettem, a nyolcvanas években olyan fogalmak mint
szegénység, integracio, dezintegracio, kirekesztés az elsé nyilvanossagban nem szerepeltek.
Volt a halmozottan hatranyos helyzet, voltak ilyen cstsztatott, elkent fogalmak, de tiszta fo-
galmak nem voltak.

Az egyik célunk mindenképpen az volt, hogy megteremteni a szakma nyelvét, a masik cé-
lunk az, hogy megmutatni azt, ami a lathaté vilag mogott van, a lathatatlant, a lathatatlan
embereket. A nagy narrativak mogott, a nagy strukturalis elemzések mogott megh(izodo sze-
mélyes sorsokat, személyes életeket, amelyek megmutatjak azt, hogy tulajdonképpen milyen
Magyarorszagon éliink. Nagyon elkotelezettek voltunk amellett, hogy ezeket a kis torténete-
ket igy mutassuk meg, ahogyan azt a szocialis munka tudja. Voltak is vitak, mert az els6 egy-
két szamban még nem volt szocialis munka rovat. A rovatok kialakitasaért elég komoly harcok
folytak, végul Talyigas Katalin és Hegyesi Gaborral egyltt a szocialis munka rovatot bevezet-
tuk, és az 6 személyiik nagyon fontos is volt. A Hilscher Rezsé Alapitvanynak a folydirata az
Esély, Hegyesi Gabor ismertette meg vellink Hilscher Rezsét, mint nagyszer(i szocialpolitikust,
aki 1957-ben halt meg, és a settlement mozgalmat, és olyan példaértékli mozgalmakat, ame-
lyekrél nagyon keveset tudtunk, Talyigas Katalinnak pedig olyan szocialis munka tudasa van,
ami nagyon keveseknek volt ebben az orszagban. Mindenképpen fontos volt, hogy egy ilyen
rovatot elinditottunk. De aztan késébb elinditottunk nésorsokkal, feminizmussal foglalkozd
rovatot, ami az én dilim volt, én ezt nagyra értékeltem, hogy lehetett valtoztatni a rovatokat.
Mint ahogy be lehetett hozni kiilfoldrél rengeteg szakirodalmat, amit Ferge Zsuzsanak megint
csak nagyon nagy részben koszoniink, Léderer Palnak nagyon nagy részben kdszoniink, Nyilas
Mihalynak, aki nagyon sokat forditott, Bourdieu-tdl Castelig, Lesemann és Hayeken keresztiil,
a legnagyobb szerzok jelentek meg ebben a folyoiratban és jelennek meg mind a mai napig.
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Nagyon fontos volt, hogy a torténetiséget ismerjitk meg, hogy milyen volt a magyar szoci-
alpolitika és tarsadalompolitika torténete. Mert hogyha nem ismerjiik a torténetiinket, akkor
nagyon nehéz gyokerek nélkil tovabblépni. Erre is lett egy rovatunk, szakmatorténeti és tarsa-
dalomtorténeti — Ory Csaba példaul, hogyha emlékeznek a nevére, akkor 6 még nem azon az
oldalon allt, hanem ezen az oldalon — és 6 is nagyon sokat tett ebbe.

Peter Townsend, Adrian Sinfield, Georg Vobruba, Fréderic Lesemann, Robert Castel, Pierre
Bourdieu — akik szocioldgiaban jaratosak, tudjak, hogy ezek milyen nevek — az 6 irasaikat fo-
lyamatosan hoztuk. Borzasztéan nagyra értékeltem azt, hogy a Zsuzsa forditott, amellett,
hogy allanddan beszamolt konferenciakrél, cikkeket irt, a szerkesztébizottsag elndke volt, és
emellett még forditott is — szerintem szenzacios teljesitmény volt ez.

Esély MUhelyeket inditottunk, ezt nagyon szerettiik, az Esély Mihelyekben — megint csak
gyorsan neveket mondok — Hankiss Elemér, Ferge Zsuzsa, Berend T. lvan, Popper Péter, Gold-
schmidt Dénes, Génczol Katalin, Polcz Alaine, Losoncy Agnes, Aczél Anna - veliik folytak a
beszélgetések. Itt jegyezném meg azt, hogy ezeket az Esély M(ihelyeket a Villanyi ati kozpont-
ban tartottuk, legalabb szazan voltak mindegyik alkalommal, ami megdobbenté mai fejink-
kel, hogy egy tarsadalompolitikai eseményre ennyien eljottek. Popper Péter egy guru volt, ha
0 ott megjelent, akkor tényleg izzott a levegd, és egy driasi show-t adott le, amit rettenetesen
élveztek az emberek, de ez csak egyetlenegy példa, masok is bevonzottak tomegeket. Tehat
sokkal inkabb fékuszban volt. Akkor konnyebb volt, mert egy folydirat volt, ez volt a mérték-
adod, és hat volt egy jo torténetiink, egy nagyon egyszer(i torténet, a szabadsag-egyenl6-
ség-testvériség eszméjére épll, és ez akkor még lenyomta az Isten-haza-csalad torténetet.

Lakner Zoltan: Koszonjiik szépen. Nem allom meg, hogy az drara valo betiléssel kapcso-
latban ne emlitsem meg, hogy — most a kdzénség soraiban il — Orosz Eva egyszer beiilt az
én 6ramra, az egészség-kozgazdasagtan altal alapitott szakon, ahol én egészségpolitikat tani-
tottam... Ez nagyon ijeszté volt, mert Eva volt néhany évvel korabban az egyik legtobbet ko-
vetel6 tanar, de egyébként kivancsisagbdl iilt be az éramra, sz6val még ma is van néha ilyen
mihelyként felfogott oktatas. Czibere Ibolyanak adom at a szdt, aki a Debreceni Egyetem
Szociolégia és Szocidlpolitika Tanszékét vezeti, és 2020 6ta az Esély fészerkesztbje. Es hangoz-
zon el az is, hogy kett6tok kozott Nyilas Mihaly volt a foszerkesztd, hossza éveken keresztiil.
Ibolya, parancsolj!

Czibere Ibolya: Koszonom szépen, tisztelettel kdszontom mindnyajukat, Czibere Ibolya
vagyok, és egy pici pontositas, hogy 2019 6ta vagyok az Esély foszerkesztdje. 2019 nyaran vet-
tem at Nyilas Mihalytol a szerkesztési feladatokat, egy nagyon jol bevezetett, kivald szakmai-
saggal iranyitott, a teljes szakma altal ismert professzionalis lapként kaptam meg. Nyilas Mi-
haly hossz-hosszu éveken keresztiil szerkesztette a lapot és mindenki legnagyobb megelége-
désére. FelsGoktatasi tananyagok sziilettek az altala szerkesztett szamokbdl, illetve nem
hiszem, hogy létezett olyan szociologus, szocialpolitikus, aki ne ismerte volna ezt a lapot. Te-
hat a szakmaban is, kozvetleniil a szakma-,csinalok” korében is nagyon ismert lap volt, nem
tudom létezik-e masik ilyen lap, amelyet abban az idGszakban ilyen szinten be tudtak volna
vezetni. A gyakorlati életben is meg tudta allni a helyét, a tudomanyos kdrnyezetben is.

Nekem az volt a tisztem, mikor atvettem ezt a folyoiratot, hogy a szinvonalat tartani kell,
illetve az ismertségét és az elismertségét is tartani kell. Ugyanakkor 2019 nyara és 2020 februar
kozott nem sok idé telt el és kitort a jarvany, és az teljesen atalakitotta a folydiratok életét is,
minden mast is, de a folyoiratok munkajat is. Lealltak a kutatasok, lelassult minden, akik irjak a
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publikacidkat, 6k mindent félretettek, volt egy sokk, egy mentalis nyomas a mi szakmankon is
azt hiszem - a szocialis szakemberek oriasi terhet kaptak azzal, hogy a jarvanyban helyt kellett
allni. Tehat ezt mi is, az Esély szerkesztése soran nagyon komolyan megéreztiik. Mindenesetre
ezt az idGszakot atvészeltiik, és vannak olyan tervek, amelyeket gondolom késébb lesz lehet6-
ség megbeszélni, arra nézvést, hogy a nemzetkozi térben, illetve most a hazai folydiratok kozott
is hogyan lehet pozicionalni egy ilyen tematikaju lapot, és milyen nehézségekkel kell szembe-
nézniink — mar csak ténylegesen a tematikaja miatt. Ugyanakkor mar Nyilas Mihaly szerkeszté-
se alatt ez a lap egy akadémiai folydiratta valt, és a legmagasabb besorolasy, ,A” kategériat
kapta meg, igyhogy erre nagyon vigyazunk, hogy ezt meg is tudjuk tartani. Es ebben a munka-
ban segit minket a Hilscher Rezs6 Alapitvany mint kiadonk, és nagyon-nagyon sokat jelent az
MTA folydirat-tamogatasi programja, ami nagy magabiztossagot ad a szerkeszt6i munkaban,
merthogy komoly anyagi tamogatast kapunk a m(ikodtetésére.

Most, ha megengedik, nem is a technikai dolgokrol beszélnék, hanem ahogyan én magam
is mar diakként is ennek a folyoiratnak a tanulmanyaibdl tanultam. Doktoranduszként is, szo-
ciologus és szocialpolitikus hallgatdként is, és aztan én magam is sokat tanitottam ezekbdl a
folydiratokbdl, tehat ahogy visszagondolok, illetve ahogy Gjraolvastam ezeket a cikkeket, aho-
gyan most késziiltem, és egy kicsit rahangolddtam, hogy milyen tematikakban is publikal az
Esély folyoirat, hogy milyen hangstlyokat véltem felfedezni visszamenéleg harminc évre, nem
mondom, hogy konny(i egy struktirat kozvetiteni, de volt egy kérés is arra, hogy nézziik meg,
hogy gyakorlatilag mivel is foglalkozik az Esély, és hogyan lehetne ezt valamiféle tematikus
szempontok szerint ismertetni. Megprobalom a magam izlése és a magam tudasa szerint ezt
oOsszefoglalni.

Mivel a folyoirat tarsadalompolitikai és szocialpolitikai tematikaju, ezért nyilvan nem meg-
kertilhetd, hogy ez a két kifejezés, hogy tarsadalompolitika és szocialpolitika, miért kiilondl el
a magyar nyelvben. Ez Ferge Zsuzsa nevéhez kothetd, aki tudatosan kiilonitette el ezt a két
kategoriat, és ennek az elkiilonitésnek végiil az lett az eredménye, hogy a mai napig meghata-
rozza azt a mondanivalot, tematikat, trendeket, amelyeket lehozunk a folyoiratban. Ezért ugy
gondoltam, hogy egy kicsit végigszaladnék azon, hogy amikor tarsadalompolitikai tematikaju
cikkekrél beszéliink, akkor milyen hangsulyokra gondolok, illetve, amikor szocialpolitikai te-
matikaju cikkekre, akkor milyenre. Ez azért is érdekes, mert ennek a lapnak a specialitasa, hogy
nem zarja be magat szakpolitikaként egy zart korbe, hiszen oly mértékben szimtalan 6sszeér6
tudomanyteriilet hatarvonalan helyezkedik el, hogy nem is lehetne ezt megtenni. A tarsada-
lomelméletek, a kozgazdasagtudomany, politikatudomany, jogtudomany, kdzgazdasagtudo-
many, moralis témak feldolgozasaval foglalkozé tudomanyteriiletek — mindenhol ott van a
tarsadalompolitika és a szocialpolitika témakore is. Ezért amikor az Esélybe érkeznek cikkek,
akkor ugyanarrol a témarél lathatdan egy, valamilyen tudomanyagi megkozelitésben gondol-
kodnak szerz6k, és masok pedig mas 6sszefliggésben. Hogy mondjak egy példat: egyes meg-
kozelitések jovedelemtranszfernek tekintik azt, amit mas megkozelitések politikai dontésnek,
megint mas megkozelitések pedig szocialis kdzigazgatasnak. Es mindegyik nagyon izgalmas a
maga nézOpontjabdl, nagyon érdekes megismerkedni azokkal a gondolatokkal, amelyeket
ezek a hatarteriiletek jelentenek a tarsadalompolitikanak és a szocialpolitikanak is.

Ami nagyon lényeges kérdés, és szerintem meghatarozza a folyoirat tematikajat, hogy a
tarsadalompolitikak altalaban a tarsadalom szerkezetén beliil a viszonyrendszerek megvaltoz-
tatasara torekednek. Es ebben nagyon fontos az, hogy ez a tarsadalmi szerkezet mikor milyen
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modszerekkel valtozik, mikor milyen politikai éraban milyen beavatkozasok azok, amelyek
befolyasolni szeretnék a tarsadalom szerkezetét, és ebben a folyamatban nagyon fontos szere-
pet jatszanak az értékek. A tarsadalompolitika az egy értékalapi tudomany, és ebben az érte-
lemben nem lehet megkeriilni, hogy értékitéleteket mondjon a szerz6 valamiféle jelenségrol
vagy jelenséghalmazrdl, és ezeket az értékitéleteket olykor politikai cselekvések alapjan ideo-
l6giai kornyezetbe is helyezik. Es egy ilyen tarsadalompolitikai-szocialpolitikai lapnak ezeket
az értékitéleteket, ezeket az ideologiai felfogasokat tiszteletben tartva, elfogadva akar mas ti-
pust gondolatokat is, de fontos befogadni, hogy elinduljon valamiféle kommunikacio, vita,
arrol, hogy a tarsadalompolitikat milyen iranyban lehetne jobbitd szandékkal valtoztatni. Ezek
a folyoiratok, ahogyan az Esély is, fontos platformjai lehetnek egy ilyen kommunikacionak a
tudomanyos gondolkodas tertiletén is, de kozvetleniil a szakmaban dolgozdk véleményének a
befogadasara is gondolok.

A masik dolog, amit még kiemelnék vagy kihangositanék itt, hogy altalaban amikor tarsa-
dalompolitikai kontextusban irnak szerz6k valamilyen 6sszefiiggésrdl, akkor mindig vagy leg-
tobbszor ugy ragadjak meg a témat, hogy a tarsadalmon bellil a tarsadalmi csoportok egy-
mashoz viszonyitott helyzetén keresztiil prébaljak meg értelmezni azt, hogy miként kell egyik
csoport helyzetén valtoztatni ahhoz, hogy a masik csoporté mondjuk javuljon. Nyilvan a job-
bitas szandéka kellene, hogy ebben szerepet jatsszon. De ettdl fuggetlenll latjuk, hogy egyik
csoport helyzetének javitasa egylitt jarhat egy masik csoport helyzetének gyengitésével is, és
ezeknek a kommunikacioja, ezeknek az dsszefiiggéseknek a feltarasa, (gy érzékelem, hogy az
Esély els6 idészakaban nagyon jelentGsen jelen volt, illetve folyamatosan az elmdlt hisz évben,
komoly tényez6 volt a tarsadalom szerkezetének alakitasa szempontjabol.

llletve még egy dolgot emelnék ki, hogy a tanulmanyok joé részében a hatalom, a pénz és a
tudas mint alapforrasok, vagy a hozzaférés ezekhez az elemekhez nagyon fontos szerepet jat-
szik abban, hogy mely tarsadalmi csoportoktdl veszik el a dontéshozdk mindezt, és mely tar-
sadalmi csoportok felé kozvetitik, és ezeknek az elemeknek a megjelenése, illetve az értelme-
zése nagyon fontos kiildetése egy ilyen folyoiratnak, amely segit értelmezni azt, hogy a tarsa-
dalompolitika milyen irdnyba megy és éppen mely tarsadalmi csoportoknak milyen iranyban
valtozik a helyzete.

A szocialpolitikai témakoroket teljesen masként latom tematizalddni a folydirat életében,
inkabb szlikebb értelemben vett sziikségletkielégitésekre fokuszalnak azok a tanulmanyok,
amelyek azt vizsgaljak, hogy milyen sziikségletek keletkeznek azzal, hogy a kiilonb6z6 politi-
kak, példaul a gazdasagpolitika valamilyen médon, de diszfunkcionalisan m(ikodik, és vannak
olyan csoportok, amelyek ennek eredményeként olyan hatranyba keriilnek, ahol mar a szoci-
alpolitikdnak kotelessége konkrét sziikségleteket megfogalmazni, amelyek kompenzaljak eze-
ket a diszfunkciokat.

En harom nagy témacsoportot véltem felfedezni a publikaciékban, amelyek eddig az Esély-
ben megjelentek. Az egyik témacsoportba azokat sorolnam, ahol a publikaciok valamilyen
intézményrendszert mutatnak be, az intézményesiiltségét a szocialpolitikanak, egy olyan in-
tézménycentrikus megkozelités, amely végeredményben a szocialis kozigazgatast jelenti, és
ebben az értelemben azt mutatja be, hogy a kdzpénzekbdl milyen mindségl ellatérendszerek,
cselekvési rendszerek miikodnek a szocialpolitika tertiletén.

A masik tipusa a publikacioknak egyértelm(ien a funkciokra iranyul: sokféle funkcidja van a
szocialpolitikanak, de funkcionalisan azt vizsgaljak ezek a cikkek hogy a tarsadalmi fesziiltsége-
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ket mi generdlja, illetve hogy hogyan lehet ezeket enyhiteni, hogy a tarsadalom harmoénigjat,
békéjét miként lehet fenntartani szocialpolitikai beavatkozasokkal, és melyek azok a helyzetek
vagy jelenségek, amelyek tarsadalmi csoportok kozotti konfliktusokat generalnak, és ezeket a
konfliktusokat milyen szinten hogyan lehet enyhiteni. A funkcionalis miikodésnél elsésorban a
tarsadalmi dezorganizacio, a devians viselkedések, a devians jelenségeknek a megel6zése, vagy
ha mar kialakultak, akkor ezek enyhitése all az ilyen tipusu cikkeknek a kdzéppontjaban.

Utolsoként pedig, amit a sajat tipologiamba beépitenék, ez a strukturalis kérdések kore, a
strukturalis kérdéseket Ugy értem, hogy vannak olyan beavatkozasok, amit mar a tarsadalom-
politikanal is felfedezni véltlink, amely a tarsadalomszerkezetben meglévo fesziiltségeket pro-
bélja feltarni, abban az értelemben, hogy a forrasok elosztasaért kiizdelem zajlik. Es ahogy mar
korabban emlitettem, a szocialpolitikinak komoly felelGssége, hogy a hataskorébe tartozd
szlikségleteket felismerje, kommunikalja, és azokért Iépéseket tegyen, tehat hogy védje azok-
nak az érdekeit, akiknek a sziikségleteit kihangositja. Ugyanakkor, ha egy tarsadalmi csoport
szlikségletei kihangosodnak, az nem feltétlendl jelent elfogadast egy masik tarsadalmi csoport
korében, és ezeknek az érdekellentéteknek a bemutatasa jelenik meg még ezekben a tanulma-
nyokban, hogy nem feltétleniil fogadja el az egyik tarsadalmi csoport konkrét sziikségletként
egy masik tarsadalmi csoport altalunk sziikségletnek vélt igényeit. Felvezetésként szerkezeti-
leg nagyjabdl igy latom az Esély folydiratot.

Lakner Zoltan: Koszonjiik szépen Ibolyanak, és azt is kdszonom, hogy bevezetted az eset-
leg nem szocialpolitika szakos k6zonséget abba, hogy a tarsadalompolitika fogalma hogy jon
itt a képbe, és mi a kiilonbség a szocialpolitikahoz képest — ezzel mi elég sokat szoktunk bibe-
I8dni. Es ha jél tudom veliink van negyedik megszolaloként Szoboszlai Katalin is online;
szocialis munkas, féiskolai docens, akit még az a probatételekkel teli szerencse is ért, hogy a
Szocialis Szakmai Szovetség elndke is lehet ezekben a dalias idSkben. Es a Pdrbeszéd: Szocidlis
munka cim( online folydirat fészerkesztojeként kérlek, hogy sz6lj hozza ehhez a témakorhoz.

Szoboszlai Katalin: Koszonom szépen a felkérést, a Pdrbeszéd: Szocidlis munka folydirat
létrejottérdl, kiildetésérdl és megjelenésérdl szeretnék egy rovid dsszefoglalast adni. A folyo-
iratok soraban a legfiatalabb a Pdrbeszéd: Szocidlis munka folydirat, hiszen ezt 2014-ben alapi-
tottuk. Nyilvan ez nem volt el6zmények nélkiili, hiszen az el6ttem megszélalok részletesen
elmondtak az Esély tarsadalompolitikai folyoirat létrejottét, illetve azokat a mérfoldkoveket,
melyek a folydirat életében a mai napig bekovetkeztek, és azt szeretném hozzatenni, hogy az
Esély folyoiratot nem csak a szocioldgus és szocialpolitikus hallgatok forgattak nagy buzga-
lommal, hanem a szocialis munka szakos hallgatok is, hiszen mind a szocialpolitika érakra,
mind a szocialis munka érakra ez volt az elsédleges szakirodalom, és nyilvan tananyag is.

Ha a szocialis munka folydiratokat nézziik, akkor is talalunk el6zményt, hiszen volt egyszer
egy Szocidlis Munka cim( folydirat, ami még a Barczi Gusztav Gyogypedagdgiai Foiskolahoz
kotédott és Gollesz Viktor fészerkesztdi és az akkori szerkeszt6k munkajanak kdszonhetéen
legalabb egy évtizedig m(ikodott a folyoirat. Ismerve és tudva ezt, szerettiik volna atvinni a
nevet az Uj folydirat alapitasaba, azonban erre akkor nem kaptunk engedélyt, és aztan el is
engedtlk azt, hogy Szocidlis Munka néven induljon el az Uj folydirat, hanem kerestiink egy
olyan elnevezést, ami jol kifejezi azt, hogy szeretnénk parbeszédet inditani a szocialis munka-
hoz kozelallokkal, a szocialis munkaban dolgozokkal, oktatdkkal, kutatokkal, és természetesen
a szélesebb kozonséggel is. Igy kapta a folyoirat a nevét, hogy Pdrbeszéd: Szocidlis munka és
ennek a folydiratnak az elsé szimanak a bekdszont6jét Ferge Zsuzsa irta, és azt gondolom,
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azzal a mondattal, ami Ggy hangzik, hogy ,Mert megbeszélni valonk végteleniil sok van”, na-
gyon jol ki is fejezte ennek a folydiratnak a céljat, hogy megszdlitani akar, befogadni akar és
nagyon sok témarol beszélgetést akar kezdeményezni.

A folydirat alapitasa szintén egyetemrdl indult el, méghozza a Debreceni Egyetem Egész-
ségtudomanyi Kararél, ami az én munkahelyem, és amikor 2014-ben irtam a tanszékvezetGi
palyazatomat, belefoglaltam azt, hogy jé lenne, ha tudnank alapitani egy szocialis munka fo-
lybiratot, hiszen erre a szakmanak is sziiksége van, és egy jo bazist jelenthetne a kutatoi és
publikaciés munkanak, egy jo felliletet jelentene. Szerencsére tarsakat is taldltam hozza, akik
hasonléan gondolkodtak, és ugy vélték, hogy egy (j folydirat elinditasaval egy, a szocialis
munkat inkabb hangstlyosabba tévo periodikat tudunk elinditani. A szerkesztobizottsag a
kezdetektdl fogva allando, engedjétek meg, hogy felolvassam, kik azok, akik 2014 6ta folyama-
tosan részt vesznek a szerkeszt6bizottsdgi munkaban: Ferge Zsuzsa, Darvas Agi, Pataki Eva,
Somorjai lldiké, Budai Istvan, SzollGsi Gabor, Szabé Lajos, Fabian Gergely, Hise Lajos, Patyan
Laszl6 és Besztercei Andras.

Tobbek neve ismert szamotokra is, de az mindenképpen jol lathaté, hogy a szerkesztébi-
zottsag képvisel egy tudomanyos vonalat, egy egyetemi vonalat, illetve képviseli a szakmai
oldalt is, ami inkabb a terep és a gyakorlatok oldalat jelenti. Az indulaskor a folydirat kiildeté-
sének fogalmaztuk meg a szocialis munka értékeinek, elméleti-gyakorlati tertileteinek, mun-
kainak, kutatasi eredményeinek kozlését, diskurzusok folytatasat, és hogy a lapban megjelen6
irasokkal elémozditsuk a szakmai k6zonség és a szocialis munka irant érdekl6dok figyelmét.
A kiildetéstink masrészrol jol illeszkedik a szocialis munka globalis definicidjahoz, hogy a szo-
cialis munka tudomany és gyakorlat, és hogy a folyoirat igyekszik megerdsiteni mind a kett6t.
Es szintén — nyilvanvaldan egy kicsit messzebbre vivd — célunk a szakma beillesztésének el6-
mozditasa a szociol6gia tudomanyba, hasonléan amilyen fejlédési utat bejart a szocialpoliti-
ka. Eppen ezért e kettésség jelenti a folydirat tartalmi egyensulyat: egyrészt a kutatasokon és
elméleteken alapulé témafeldolgozasok, masrészt pedig a szocialis munka tudasok szakmai és
modszertani bovitése, hazai és nemzetkozi gyakorlatokkal.

A folydirat lapszamainak a felépitése és struktiraja is e kettGsséget, e kettds szandéknak az
egyensulyat, harmoniaban tartasat igyekszik megvalositani, és gyakorlatilag Ggy alakitottuk ki
a rovatokat, hogy legyenek benne tanulmanyok, legyenek benne szakmai-mddszertani irasok,
legyenek benne kitekintok, vagyis a nemzetkozi vonal, nézzitk meg, hogy mi van a szakma
nemzetkozi teriiletein. Mddszertani irdsok terén hazait és nemzetkozit is igyeksziink kozolni
és természetesen esettanulmanyokat és recenziokat is kozliink.

2014 6ta mar a kilencedik évfolyamnal tartunk, és azt kell, hogy mondjam, hogy a folydirat
nem csak ismert, hanem népszer( is, a képzések oktatdi, hallgatdi nyilvan tanitanak-tanulnak
beldle, de a szélesebb szakmai kozonség is nagy kedvvel olvassa a folydiratban megjelent ira-
sokat. Ez a folyoirat online jelenik meg kezdetekt6l fogva, kiadonk a Debreceni Egyetem Egye-
temi és Nemzeti Konyvtar, mely az egyetem tobb folydiratat gondozza, és biztositja szamunk-
ra az online megjelenés platformjat, illetve technikai hatterét, és ez nagyon jo lehetGség arra,
hogy gyakorlatilag bArhonnan a vilagbél elérhet6vé valnak a folyéiratban megjelent cikkek. Es
még egy haszna van, hogy gyakorlatilag minden cikknek az olvasottsagat és letoltottségét
statisztikai adatokban latjuk és tudjuk kovetni. Meg is néztem most, hogy ez éppen hogy all,
és az lathatd, hogy a legtobb kattintds szakma-maédszertanhoz kapcsolddoé cikkekre torténik,
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Ugy mint esettanulmany, csoportmunka, iskolai szocialis munka, vagy akar az egytittmiikodé-
sek szerepe. Ebbdl azt gondolom, hogy jol érzékelhetd az, hogy a terepen dolgozé szocialis
munkasok szamara keresett és olvasott folyoirat a Pdrbeszéd: Szocidlis munka folydirat, de
természetesen az oktatasban, képzésekben is felhasznaljak. Nagyon ugy néz ki, hogy 2022 de-
cemberében elérjiik a 300. cikk megjelenését, ami, én azt gondolom, hogy egy egészen jo mu-
tato, egy jo adat az elmult évekre visszatekintve.

Ugy indult a folydirat, hogy évente négy szamot fogunk megjelentetni, aztan a kiadé bizo-
nyos mindségbiztositasi elveket bevezetett és ezekhez igyekeztiink ragaszkodni, hogy ebben
valtozas torténjen, most mar évente kétszer jelenlink meg, sokkal tobb cikket jelentetiink
meg, mint ezt a korabbi id6szakban megtettiik, de nemcsak a szimok megjelenése van napi-
renden, hanem tematikus szamokat is szoktunk megjelentetni, az egyik az Iskolai szocialis
munka tematikus szam volt, és hamarosan megjelenik a Spiritualitas és szocialis munka k-
[6nszamunk, illetve az is hozzank kapcsolodik, hogy az MTA Szociolbgiai Tudomanyos Bizott-
sag Szocialis Munka Albizottsaga, illetve az albizottsaggal egytitt m(ikodo fGszerkesztok, szer-
keszték kutatas és szocialis munka kotetet is, ennek elsé és masodik kotetét nalunk jelentették
meg, és igy gyakorlatilag a folydirat gazdagott ezzel a két kotettel.

Lakner Zoltan: Koszonjiik szépen. Itt két folyoiratrol van szo, és amikor késziiltem erre a
beszélgetésre, és gondolkodtam, hogy mi mindent kéne széba hozni, ne vegyétek se udvariat-
lansagnak, se szentségtorésnek, de én azon gondolkodtam, hogy nem kevés-e ez? Eltelt tobb
mint harminc év, két folydiratrdl beszéliink, raadasul két folyoirat, amelyik a szakmai kozeg
identitasanak a kialakitasat és fenntartasat igyekszik szolgalni. Még csak azt sem mondhatjuk,
hogy oktatasi segédanyagként funkcional, merthogy oktatasi anyagként funkcional — nincse-
nek atfogd nagy szocialpolitikai tankonyvek. Szocialis munkaban nem vagyok teljesen biztos,
korabban talan voltak, de valdszin(ileg egy Ujabb hullamra sziikség lenne. Beszéltetek arrol,
hogy értékalapt tudomanyrol van szé. Ezeknek az értékeknek, feltételezem, hogy nem csak
egy szlik szakmai kozegnek kellene hogy legyen tizenetiik. Tehat valamiféle nagyobb kozon-
séghez is kellene, hogy ez szdljon, és akkor még itt az utanpdtlas-nevelésrdl és a nemzetkozi
tudomany eredményeinek a bevonasarol nem is ejtettiink szot. Széval azt firtatnam én, hogy
lehet-e ennyiféle dolgot egy-egy folyoiraton keresztiil képviselni? Miért nincsen tobb? Ekkora
a szakma, vagy mir6l van itt sz6? Ha megengeditek, most Szoboszlai Katit kérdezném elGszor:
értem, hogy ez egy szocialis munka profilti folydirat dontGen, de az itt jelenlévé vendégek is
beszéltek arrél, hogy az Esélynek is van szocialis munka rovata, megjelennek ilyen tipust pub-
likaciok. Ti, Kati, miért éreztétek azt, hogy kell még egy ilyen tipusu folyoirat?

Szoboszlai Katalin: Igen, persze, az Esélyben megjelennek a szocialis munka témaju irasok
is. Amit ebbdl kiemelnék, hogy a szocialis munka mint professzid, mint szakma fejlédésének ez
egy allomasa, hogy van egy 6nallé folydirata. A hazai professzio fejlodésben nyilvan nagyon
fontos szerepe volt a képzés elindulasanak, és ahogy a képzés elindulasanak az el6futara a tar-
sadalompolitikai-szocialpolitikai képzés volt, amir6l Lévai Kati beszélt az elején, igy valahol az,
hogy a szocialis munkanak van egy 6nallé folydirata, az arrdl is sz6l, hogy ezt a szakmat ezzel is
igyekszlink erésiteni. llletve hozzakapcsolni azt, hogy ebben a szakmaban is vannak kutatasok,
vannak olyan eredmények, amik hatnak az elméletekre, hatnak a gyakorlatokra, és hogy a gya-
korlatok folyamatosan visszahatnak az elméletekre, a képzésekre, ezekbdl kutatasok tudnak
elindulni, tehat hogy ezek a kdlcsonhatasok nagyon jol miikddnek a szocialis munkaban is.
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A masik pedig, hogy a szocialis munkanak a tudomanyossagat szeretnénk ezzel is megerésiteni,
hogy igen, itt képzédnek olyan szakmai értékek, amelyeket a tudomany is be tud fogadni, és
ennek egy nagyon jo feliilete, hogy ha van egy 6nall6 folydirata a szocialis munkanak.

Lakner Zoltan: Az Esély kapcsan kérdezlek titeket, amit feszegetni prébalok, az arrdl is
sz6l, hogy van-e egy olyan kép bennetek, hogy kinek, kiknek is kellene szdInia egy ilyen folyo-
iratnak? Hiszen azért mashogy beszélsz egy szakmai kozeghez, amelyhez kell beszélned, mas-
hogy beszélsz egy szakmai, de nem szocialpolitika szakmai, de mégis tudomanyos kozeghez,
mashogy beszélsz egy ennél talan tagabb érdekl6dé kozeghez, nem tudom, hogy egy folyo-
iratnak mindezt fel kell-e vallalnia, az is lehet egy valasz, hogy nem kell.

Lévai Katalin: Nekem ez egy alapkérdésem volt az elsé pillanattol kezdve, illetve ez tobb
kérdés. Az egyik kérdés az, hogy hogy lehetne kinyitni ezt a szakmat, éppen azért, mert azt
gondolom, hogy rettenetesen fontos altalanos érvény( értékeket képvisel. Ezek az értékek,
amelyekrdl beszéltiink és amelyek végtelenségig lecsupaszitva a szabadsag-egyenlGség-testvé-
riség értékeire vezethetOk vissza. Azt gondolom, hogy ezek olyan univerzalis értékek, amelye-
ket nagyon fontos lenne egy szélesebb k6zonség elé vinni, és valamilyen mddon ezeket az ér-
tékeket nagyon nagy erével képviselni, altalanossa tenni és terjeszteni. Ennek akadalya sajnos
szerintem a szakmai nyelv. Mert hogyha hallgatjuk a kiilonb6z6 szakpolitikusokat, akkor egy
olyan nyelvet beszélnek, ami egy konferencia nyelve, illetve egy szakmanak a nyelve, de ettdl
egy ,atlag” ember elalszik. Nem lehet tgy elbeszélni egy torténetet, ahogyan (sajnalatos mo-
don) nagyon sokszor kitliné tudosok elbeszélik. Tehat ezeket érdekessé kell tenni, plane a mai
vilagban, ahol annyira sokszind, annyira sokféle inger éri az embert, hogy egyszerlien muszjj
masként beszélni.

Ezért gondoltuk mi, és ezért alakitottuk Ggy at id6kozben az Esély profiljat, hogy egyre tobb
lett benne a személyes torténet. Tehat a szocidlis munka felé mentiink el, és megnéztiik azokat
a torténeteket, amelyek megmutatnak egy-egy életsorsot, és azokban, mint cseppben a tenger,
benne van minden. Es bevontunk olyan Gjsagirokat, irkat — példaul Szasz Annara emlékszem,
meg én magam is elkezdtem irni — akik nem kizarélag ezt a szakmai nyelvet hasznaltak, hanem
megprébaltak kicsit oldani, kicsit érzékenyebben, kicsit irodalmiabban megfogalmazni azokat
a dolgokat, amiket egyébként a szakma nagyon pontosan megfogalmaz. Szerintem ez egy na-
gyon fontos kiildetése lehetne. Egyébként én fantasztikusnak tartom azt, hogy mai napig mu-
kodik az Esély — de azt hiszem, hogy az az attorés nem tortént meg, hogy a nagyobb kozonség
szamara is fogyaszthatd és élvezheté nyelven megfogalmazott folydirat legyen.

Lakner Zoltan: Ibolyanak azzal adnam tovabb a szot, hogy persze, de ez egy szakmai folyo-
iratnak dolga, hogy megteremtse a sajat nyelvét, és hogy mivel ez egy Uj szakma, nyilvan fel-
adatotok volt és ma is feladatotok, hogy a tudomanyos elismertséget megkapja a megérde-
melt modon. Ehhez viszont szlikség van arra, hogy ezt a befelé fordulé konferencia- és tanul-
many nyelvet meghonosithassatok, mert ez jelent a tudomanyos kozegben egy legitimitast, és
bizonyos szakzsargonokra azért van sziikségiink, hogy pontosabban tudjunk fogalmazni.

Czibere Ibolya: Igen, abszolut egyetértek veled. Ez most két nézépont, de ettdl fliggetleniil
azt mondom, hogy egy ilyen lapot azzal lehet nyitotta tenni, hogy a fiatalok felé nyitunk. En
azt tapasztaltam, hogy az egyetemi hallgatok, a doktorandusz fiatalok, a palyakezd6 fiatalok,
ha segitjiik 6ket, hogy olyan mindség(i publikaciokat irjanak, amelyeket egy ilyen magas min6-
sitettségli folydirat is megjelentethet, akkor a fiatalokon keresztiil azok a témakorok is beke-
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rilnek a folydiratba, amelyek ma, ebben a huszonegyedik szazadi tarsadalomban is fontos
témak lehetnek, Gj témak lehetnek. Innovativ témak, olyan témak, melyek fejlesztésekrdl, ot-
letekrdl sz6lnak, a szakma megujulasardl valahol a gyakorlatban, amirdl nem is tudunk.

Es aztan ezeknek az informécioknak a terjesztése, magam is latom a doktori programunk
kapcsan is, hogy egyik fiatal ir valamit, felbatorodik a masik is — segitiink nekik abban, hogy
ezek a cikkek most mar a nemzetkozi szintet elérve késziiljenek el, de mégiscsak az 6 nyelvii-
kon irédjanak, ugyanakkor képesek legyenek arra, hogy egy tudomanyos keretben gondoljak
mindezt végig. Ez nem azt jelenti, hogy emészthetetlen fogalomrendszerben, de sajnos ez is
hozza tartozik. Hogy meg kell tudni ezt a tudomanyt is tartani, és Magyarorszagon kell meg-
tartani. Tudom én, hogy nagyon sokat publikalunk klféldre, és err6l majd fogok beszélni,
hogy ez milyen nehézségekkel jar, de nekem mindig is meggy6z6désem volt, hogy itthon is
terjeszteni kell azt a tudast. En akkor fogok sikeres kutaté lenni, ha egy kiilfldi neves folyoirat-
ban megjelenik angolul a cikkem, mindnyajan tudjuk ezt. Ugyanakkor felelGssége szerintem a
hazai tudéstarsadalomnak is, szakértéi tarsadalomnak is, és a folydiratoknak is, hogy teret
adjanak annak, hogy magyar nyelven is megirodhassanak ezek, és ne kelljen angolul értelmez-
nem, még fizetnem is érte, netan négy héten at bérelni a magyar kollégdmnak a Magyaror-
szagrol szolo cikkeit. Vagy azért, mert itthon nem jelenhet meg bizonyos okok miatt, vagy
azért, mert 6 Ugy itéli meg, hogy jobban jar kiilféldon, ahol befogadobbak a téma irant. Ezért
én azt gondolom, hogy a fiatalok nagyon sokat segitenek ebben, masrészt pedig a szakembe-
rek. Itt a programfejlesztokre gondolok, azokra, akik a dontéshozas kozelében vannak, hogy
elmagyarazhassak, hogy mi miért és hogyan torténik, és milyen elvek azok, amelyek egy szoci-
alpolitikai programot felépitenek, és hogyan kell azt tenni bizonyos értékek alapjan.

Az Esély folyoirat, miota open access rendszerben miikodik, sokkal inkabb nyitott min-
denki felé. Eddig is nyitott volt, de azzal, hogy rogton megjelenik és rogton letdlthetévé és
olvashatéva valik, a legfrissebb informacidkat, a legfrissebb kutatasi eredményeket tudjuk el-
juttatni az érdeklédéknek. Es raadasul érzékelek egy olyan tendenciat, hogy megnévekedett a
szocioldgiai jellegli kutatasok fajsulya, hangsulya a szocialpolitikai, tarsadalompolitikai terii-
leteken. Fiatal kutatoként egyre tobben érdeklédnek az ilyen témak irant, ami szintén felel6s-
ség, hogy ezeket karoljuk fol és mutassuk be, mivel nagyon nehéz adatokhoz és informaciok-
hoz jutni, viszont, ha ebben a miliGben sajat friss kutatasi eredményekkel tudunk szolgalni, az
szintén novelheti egyrészt a tudast, masrészt pedig a népszerliségét is a lapnak.

Lakner Zoltan: Szoba hoztad a dontéshozdkat, és nem allom meg, hogy megkérdezzem:
ezek eljutnak a dontéshozdokhoz? Igénylik a dontéshozdk ezt a tudast?

Czibere Ibolya: Szerintem igen, igénylik a dontéshozdk a tudast, hogy valamihez képest
tudjanak 6k donteni. Barmilyen dontési szintrél beszéliink, barmilyen ideologiai keretrdl is
beszéllink, de én tisztaban vagyok vele, hogy mivelt politikusok olvassak a folyoiratokat, tel-
jesen mindegy, hogy milyen iranybdl képvisel barmilyen értéket.

Lakner Zoltan: Nem kell, hogy egyetértsenek, de valamihez képest, ahogy mondtad.

Czibere Ibolya: Igen.

Lévai Katalin: Roviden szeretnék erre reagalni, de még a nyelvre visszatérve, és a dontés-
hozokra, ha 6sszekapcsolhatjuk. Két olyan szerzénk volt, illetve tobb is volt, de kettd jut most
eszembe: Robert Castel és Pierre Bourdieu, akik olyan nyelven fogalmaznak, olyan erGs, inten-
ziv, hatasos nyelven fogalmaznak meg pontos szocioldgiai tételeket, hogy arra mindenki fol-
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kapja a fejét és odafigyel. Tehat mikor azt mondja Pierre Bourdieu, hogy ,a forradalom belép
a konyhaba” vagy valami hasonlét, hogy Robert Castel olyan metaforakat hasznal, amire min-
denki odafigyel, azzal ugyanolyan pontosan jelezhetnek kategériakat, fogalmakat, és nem ve-
szit az értékébol semmit, nem lesz gyengébb, sét, erGsebb lesz, és jobban odafigyelnek ra. Te-
hat én mindig arra biztattam minden szerz6t — és ez sok szerz6 esetében miikodott is — hogy
ezt a tudomanyos nyelvet probalja meg egy kicsit oldani, és olyan mddon az olvasé elé tarni,
hogy az élvezhetd legyen, befogadhaté legyen, legyen egy j torténet. En mindig azt mondom,
arra figyelnek fel az emberek, hogyha van egy igazi torténete. Ha egy személyes torténetbe
beleagyazol egy tarsadalmi mondandoét, ha 6tvozod a torténelmet, a tarsadalomtorténetet és
a személyes torténetet, akkor az hat, akkor az nagyon jol hat.

Es a dontéshozokra, ha visszatérhetiink: ez gy indult, és ez Ferge Zsuzsanak a nagy érde-
me, hogy sikertilt alkut kdtnie az akkori hatalommal. Az akkori hatalomban mar voltak olyan
emberek, mint Csehak Judit, mint Banfalvi Istvan, akikkel meg lehetett kotni ezeket a bizonyos
személyes alkukat. En 14 évig szerkesztettem az Esélyt, 14 év alatt valtoztak a kormanyok,
valtégazdalkodas volt, de az Esély megmaradt, meg tudott maradni annak ellenére, hogy az
értékein nem valtoztatott, a Fidesz kormany alatt is meg tudott maradni, mert viszonylag
fliggetlenek voltunk, figgetlen anyagi forrasokhoz hozza tudtunk jutni, és ezért tudott mu-
kodni. De tény, hogy amikor az az oldal volt hatalmon, amelyiknek az értékeit mi is vallot-
tuk, akkor nyilvan sokkal egyszer(ibb volt megtalalni az utat a dontéshozdkhoz, és volt, na-
gyon is er6s kapcsolat veliik. Kés6bb, amikor Fidesz kormany volt, akkor nem nagyon, mert 6k
nem igazan igényelték azt, nem is nagyon figyeltek oda arra, hogy mit mondtunk. Id6nként
Harrach Péter dithongott egy kicsit, hogy nem eléggé tisztelettuddan viselkediink, de ennél
tobb érdemi parbeszéd nem volt. Tehat az egy nagyon érdekes kérdés, hogy a mindenkori
hatalomtodl fiiggetlentil tudjon mikodni egy folydirat, és Grizze meg a sajat értékeit. Egyéb-
ként mi magunkat koldulé rendnek hivtuk, még az 6sid6kben, mivel mindenkitél koldultunk.

Lakner Zoltan: Ezt még feszegetni szeretném, hogy mivel indult el az Esély '89-ben, de
Szoboszlai Katit gy szeretném bevonni ebbe a beszélgetésbe, hogy egyrészt, mint 35Z elndk,
van-e valamilyen benyomasa réla, hogy a szakmaban zajlé parbeszéd hogyan éri el akar a
dontéshozdkat, akar a szélesebb tarsadalmi kozeget, masrészt amit elmondtal, nagyon érde-
kes volt, hogy milyen témakat olvasnak leginkabb nalatok, a Pdrbeszéd folydiratban. Errdl ne-
kem megint az jutott eszembe, hogy a szocidlis munkasok mennyivel jobban szervezik meg
magukat, mint a szocialpolitikusok, sokkal gyakorlatiasabbak, tehat hogy csinaltatok egy
olyan folydiratot, amit a terepen dolgozdk és a szocialis munkas hallgatdk olvasnak és ha jol
értem, ebbdl az is kirajzolodik, hogy van egy ilyen tudatos utanpotlas-nevelési torekvés.

Szoboszlai Katalin: Igen, itt most sok kérdés hangzott el egyszerre, az, hogy a folydirat
mennyire jut el politikai dontéshozokhoz, vagy a folyodiratban megjelené tanulmanyok meny-
nyire jutnak el, err6l nekem nincs visszajelzésem. Megmondom &szintén, egyetlen politikai
part vagy politikus sem ad errdl visszajelzést. Azt gondolom, hogy ettdl lehetiink, kell is, hogy
fuggetlenek legyiink. Olyan pénziigyi tamogatasunk sincs, amire azt mondhatnam, hogy
hatasa lenne a folydiratnak, egy nagyon vékony koltségvetéssel rendelkeziink, ami egyetemi
forrasokbdl all rendelkezésiinkre, amit gyakorlatilag a megjelenésiink technikai kiadasaira tu-
dunk forditani. Ennek mi egyébként nagyon oriliink, hogy a szocialis munka gyakorléi ko-
rében nagyon népszerl és olvasott a folydirat és meg lehetett azt figyelni, hogy olyan id6-
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szakokban, amikor a szocialis munka tertletén valami nagy valtozas elindult, mondjuk szinte
egyik honaprol a masikra, bevezetik az 6vodai-iskolai szocialis munkat, és gyakorlatilag a nul-
larol kezdve ki kellett épiilnie egy olyan intézményrendszernek az egész orszagban, mire pél-
dat csak szérvanyban voltak az orszagban azt megel6zGen is, hogy iskolai szocialis munka
néven. Akkor mi, mint a folydirat szerkesztébizottsaga, hoztunk egy olyan dontést, hogy rak-
junk ossze egy iskolai szocialis munka kiillonszamot, hiszen mar korabban megjelent hazai
publikaciok is rendelkezésre alltak, illetve meg tudtunk szélitani olyan szocialis munkasokat,
akik ezen a teriileten mar dolgoztak és hajlandoak is voltak megirni kiillonb6z6 aspektusait az
iskolai szocialis munkanak. Gyakorlatilag 6sszeallt ez a szam, amit kiillonszamként jelentettiink
meg, és ennek akkor abban az id6ben, egy fél év alatt megndtt az olvasottsaga, mert nagyon
vartak a teriileten dolgozok azt, hogy valamilyen municiot kapjanak ahhoz a munkahoz, amit
nekik a jogszabalyvaltozassal el kellett kezdeniiik terepen. Megnovelte az olvasottsagunkat,
illetve tényleg azt vettik észre, hogy azok, amik a mindennapi szocialis munkéban jol felhasz-
nalhatok, illetve tanulmanyokban nagyon jél felhasznalhatok, azoknak a népszerlisége igazan
magas. De nyilvan arra is szitkség van, hogy olyan irasokat és tanulmanyokat is meg tudjunk
jelentetni, amelyek egy tagabb kontextusban tudjak a szocialis munkat értelmezni, illetve a
szocialis munka értékei mentén is tudjanak tjat mondani az olvasokozonségnek.

Czibere Ibolya: Kapcsolddva még roviden: emlitetted a képzések szerepét is, és én azt
gondolom, hogy most nagyon specialis helyzetben vagyunk, az ELTE képzései, szocialpolitikus,
szocialis munka szak, ez jelenti, mindig is ez jelentette a zaszldshajo képzést, és kapcsolddtunk
mi, a nagyobb vidéki egyetemek a képzéseinkkel, hozzajuk és gyakorlatilag mivel az els6 okta-
tok, mindenki az ELTE-n képzédott ki, hoztak is ezt a tudast, és nagyon sokaig nagyon népsze-
rlek voltak ezek a képzések, és most érzékeliink egy olyan valsagot, mar sok éve, amely szerin-
tem szorosan a Bologna-rendszer bevezetésével is 6sszekapcsolhat6, de majd errdl késébb,
Ugyis lattam a programban, hogy lesz majd kiilon beszélgetés. Azt szeretném kihangositani,
hogy ezek a szocialis képzések vannak most olyan helyzetben, hogy a hallgatéi létszam nagyon
lecsokkent, szocialpolitikus képzés mar csak két helyen van — az, hogy Debrecenben és Buda-
pesten, az még jo dolog — nappali képzés, amit nagyon sikeresen tudunk folytatni, de korant-
sem olyan népszer(i ez a szak, mint korabban volt, illetve a szocialis munka szakra is joval ke-
vesebben iratkoznak be, akar a volt féiskolak, most mar 6k is egyetemek, de magunkat is bele-
értve. Ez biztosan problémas, és befolyasolja azt, hogy ezek a folyoiratok, van még néhany
szocialpolitikai jellegli folyoirat, ezek a folydiratok nem tomegesen jelennek meg, mert vissza-
Ut az, hogy a szakma inkabb fogyatkozik, mint novekedne, pedig nagy sziikség volna ra.

Lakner Zoltan: A szakma fogyatkozasahoz még visszatérnék, viszont ezt megel6z6en mé
egy dologrol hadd kérdezzelek meg benneteket: a folyodiratoknak, kiemelten az Esélynek a be-
kapcsolasa a nemzetkozi vérkeringésbe. Az nyilvan revelacio volt, hogy az Esélyben megjelen-
tek ezek az 6riasi nevek a tarsadalomkutatasbdl, és kivancsi lennék arra, hogy Ibolyanak mi-
lyen stratégiaja van arra, hogy ez tovabbra is igy maradjon, hogyan meritetek, hogyan valogat-
tok a nemzetkozi trendbdl, mert nem vagyok meggy6z6dve arrdl, hogy egy nyugat-eurdpai
vagy amerikai tarsadalomtudomanybol feltétlendil. Szdval minden reflektal arra, ami Magyar-
orszagon zajlik, mert van néhany specialis problémank, illetve hogy a mi specialis problémaink
hogyan illeszthet6k be ezekbe a nemzetkozi trendekbe. Hogyan kezd6dott ez, széval hogy
keriilt Bourdieu az Esélybe?

ANV RO MR

B
E
S
Z
E
L
G
E
T
E
S

76 | KEREKASZTAL-BESZELGETES



Vol. 35. (2024) No. 1. | DOI 10.48007/esely.2024.1.4 PS é | y

www.esely.org

Lévai Katalin: Elkezdtik forditani hires, ismert szerzéknek els6sorban a kutatasi anyagait,
és aztan visszamenoOlegesen a konyveket. De azért ez 14 év, nem csak a kezdet, 14 év alatt na-
gyon sok kulfoldi szakirodalmat hoztunk be. Ebben volt egyfajta tudatossag, hogy hogy valo-
gattunk. Abban az idében egy nagyon izgalmas és nagyon mozgalmas konferenciaélet zajlott.
Ami nem azt jelentette, hogy az ember kiment egy konferenciara és ott végiglilte az el6adaso-
kat, hanem valdban be is kapcsolddhatott, megismerkedhetett a szerzékkel, kérhetett téliik
szoveget és a szerkesztObizottsagba bevonhatta 6ket. Georg Vobruba példaul igy lett a szer-
kesztébizottsagnak a tagja, hogy egy konferencian megismertiik és elmondtuk, hogy mi az
Esély, és onnantél kezdve 6t ez érdekelte, és allandd szerzonk is lett. Akkor volt — de talan most
is van — egy nagyon intenziv nemzetkdzi konferenciaélet, és mivel mi nagyon érdekesek vol-
tunk, mint egy olyan orszag, ami éppen attér az allamszocializmusrél a piacgazdasagra, és h,
micsoda valtozasok torténnek, és mekkora szabadsag és hogy torténik ez most meg. Gyakor-
latilag egy agyelszivast is folytattak a nyugatiak, rengeteg meghivast kaptunk, kiilfoldi egyete-
meken tanitottunk, kiilfoldi konferencidkon vettiink részt, amiben volt egy olyan 6nzé szem-
pont az 6 fejiikben, a hattérben, hogy megismerjék azt, hogy itt mi torténik Magyarorszagon.
Tranzitorszag, mi akkor az voltunk, és 6k ebbdl nagyon sokat profitaltak, de mi is. Nagyon sok
szép konyv, nyugati szerz6k konyvei sziilettek meg arrél, hogy hogy néz ki Magyarorszag,
azoknak az elbeszéléseknek az alapjan, amelyeket mi meséltiink nekik kiilonb6z6 konferencia-
kon, talalkozékon, meg egyetemi szeminariumokon, mert ott viszont beiiltek az 6rainkra. Es
szorgalmasan jegyzetelték, hogy mi torténik Magyarorszagon és mi labjegyzetben szerepel-
tunk. Ezt azért ne felejtsiik el, hogy ez is hozzatartozott a rendszervaltozas éveihez, ezek igaza-
bdl mar a kilencvenes évek voltak. De nagyon sokat profitaltunk mi is, hiszen egy olyan kap-
csolati tékére tettiink szert, ami aztan segitett abban, hogy behozzuk a legrangosabb és legni-
vosabb kiilfoldi szakirodalmat.

Czibere Ibolya: Mara ez a helyzet homlokegyenest megvaltozott. Az Gigynevezett nemzeti
lapok, teljesen mindegy, hogy melyik orszagrdl beszéliink, sajat orszaguk nyelvén irnak, sajat,
lokalis dolgaikrdl, és ami nem angolszasz teriileten megjelend folydirat és nem angol nyelven
jelenik meg, azt nem jegyzi egyetlen olyan kereskedelmi, nagyplatformu indexal6 cég sem, mint
a Web of Science vagy a Scopus. Tulajdonképpen bezarédnak ezek a sajat nyelvén publikalo
folydiratok a sajat orszaguk olvasokozonségébe. Nagyon komoly a felelGssége egy ilyen lapnak,
mert a tudomanymetriai mérések, mindazok a mutatdk, amelyeken keresztiil hatast, minésé-
get, presztizst kapcsolnak egy folyoirathoz, azt ezek a nagy, kereskedelmi indexald cégek plat-
formjain keresztiil lehet mérni, illetve 6k azok, akik mérik, és nagyon kevés magyar folyoirat
van, illetve amely nem angolszasz. Es ez azért probléma, merthogy ezeknek a lapoknak a presz-
tizsét, és igy a publikalast mint presztizst ebben a lapban, meghatarozza a mindsitettsége. A mi-
nositettség pedig nemzetkozi szinten érvényesill most mar, illetve nyilvan Magyarorszagon is,
mert az is egy mindsitettség, hogy azok az akadémiai listas lapok, ahol a szakért6i elit mondja
azt, hogy az Esély ,A” kategoriaban van, az is egy nagyon fontos mindsitettség természetesen.

Ugyanakkor felel6ssége minden folyoiratnak, hogy egyre inkabb bevezesse ezeket a lapo-
kat, magat a folydiratot abba a nemzetkozi vilagba, ahol versenyeznie kell ezekért a pozicio-
kért, és azokat a rangsorokat el kell nyernie, hogy akar kuilfoldi szerz6, akar hazai szerz6 publi-
kalhasson benne. Viszont a szerz6k mindsitése is ezeken a lapmindsitéseken keresztul torté-
nik. Tehat ha én publikalok egy folyoiratba, és azt mondjak, hogy palyazzak meg egy statuszt,
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és azt kérdezik, hogy hany Q1-es lapba publikaltam, vagy hany A kategorias lapba publikal-
tam, mert én akkor vagyok jo tudds, ha én sok ilyenbe publikalok. Es azt mondom, hogy akkor
vagyok j6 fészerkesztd, ha el tudom inditani a lapot abba az iranyba, amely a mostani trendek-
nek felel meg, hogy nemzetkoziesitjiik gy, hogy a magyarorszagi, lokalis témak is kikertilhes-
senek kilfoldre. llletve egy olyan angol nyelv(i verzidjat szeretnénk a folyoiratnak, a kiilfoldi
szerzOk szamara, amivel bevonzhatjuk a hasonlé értékeket valld kiilfoldi szerzéket erre a ma-
gyar platformra, de ahhoz nagyon sokat kell dolgozni, hogy idaig eljussunk, és elkezdjék leg-
alabb indexalni az Esélyt. Ez most a kovetkez6 két évnek a nagyon fontos célja lesz.

Lakner Zoltan: Ez nagyon ambiciozus és ezt jo hallani. Utolso korként oda kanyarodnék
vissza, részben amit Ibolya emlitett, hogy fogyatkoznak a szocidlis szakos hallgatok, és ezt nem
tudom nem athallani ahhoz, amit Lévai Kati a legeslegelején mondtal, az els6 megszolalasod
végén, hogy mennyire sikeriilt megteremteni azt a tarsadalmi kozeget, amely fogaddképes
azokra az értékekre, amelyekr6l mi itt beszélgettink. Széval biztos, hogy ez csak a Bologna-
rendszer, amirél beszéliink? Ami okozza azt, hogy ma nem tiinik annyira divatosnak a szocialis
szakma? Ezt Szoboszlai Katalintél is kérdezem. Mégiscsak arrdl van itt sz6, hogy van egy szak-
ma, ahogy mondtatok, értékalapt tudomany, tehat az, hogy ezeknek az értékeknek éppen mi
az arfolyama egy tarsadalomban, én azt gondolom, meghatarozza azt is, hogy hogyan allnak
ezek a szakmak, és ez Osszefligg még akar a nemzetkozi mindsitéssel is, mert hat valahonnan
rekrutalédniuk kell azoknak az el6bb fiatal, aztan id6sebb tuddsoknak, akik tudnak ilyen nem-
zetkozi minGsitésli szovegeket irni.

Szoboszlai Katalin: En nem irndm egyértelm(en a bolognai rendszer, illetve az abbdl ere-
dé valtozasok szamlajara azt, hogy egyre kevesebb szocidlis szakos hallgaté van. En azt gondo-
lom, hogy Magyarorszagon 2010 utan a kormany rendesen mindent megtett azért, hogy a
tarsadalomtudomanyi képzési teriileten a bemenetelt megnehezitse az alapszakokra nézve.
A szocialis munka alapszakon mar a 2010-es évek kozepétdl megjelent a kotelez6 emelt szint(i
érettségi — mig mondjuk az egészségtudomanyi képzésekben csak 2018-ban vagy 2019-ben,
ott vezették be talan a legkésébb. Statisztikailag is lehet latni azt, hogy évrdl évre kevesebben
jelentkeztek mondjuk szocialis munka alapszakra, és évrél évre kevesebb hallgaté jutott be
szocialis munka szakra, és azt is lehet latni, hogy a képzé intézményekben hol tudott elindulni
minden évben egy évfolyam, és hol maradnak ki évfolyamok. Odaig is el tudtunk jutni, hogy
manapsag nincs kétszaz nappali tagozatos hallgaté, ha a szocialis munka és a szocialpedagdgia
alapszakokat 6sszeadjuk, és azt gondolom, hogy ez azt is mutatja, hogy az utanpotlas egyre
kevesebb, és egyre kevesebb szocialis munkast, illetve szocidlpedagogust tudnak a képzések
tovabbitani a munkahelyeknek. Minden évben vannak beiskolazasi programok nalunk is, isko-
lai roadshow-kra jarunk, azt lehet észrevenni, hogy a kozépiskolasokat valami teljesen mas
érdekli, nem a szocialis szakma felé orientalédnak. De ez nem azt jelenti, hogy azok az értékek,
amiket a szocialis munka is magaénak vall: szabadsag, egyenl6ség, szolidaritas, igazsagossag,
hogy ez ne lenne fontos szamukra, vagy ne tennének azért, hogy mondjuk a szolidaritast kife-
jezésre juttassak. De mint képzést, mint jovObeli szakmat, igazabdl nem valasztjak. Valami
mas, gazdalkodas, menedzsment, pénziigy, kozgazdasag — ezek a terlletek sokkal vonzébbak
szamukra, mint a szocialis szakma.

Lakner Zoltan: K&szondm szépen, nagyon fontos volt, hogy mindezt elmondtad. Ibolya,
ha mar a te gondolatodra akaszkodtam r3, részben a Bolognaval kapcsolatban, mivel egészite-
néd ezt ki?
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Czibere Ibolya: Az egyik dolog, hogy nagyon lerdvidilt a képzés idGszaka, ezért ugy enge-
diink ki hallgatokat ilyen krizises helyzet(i tarsadalmi viszonyok kozé, hogy részben eszkozte-
lenek maradnak. Es ez egy 6rok probléma, hogy mér a gyakorlat alatt latjak, hogy kiégett és
kudarcokkal terhelt szakemberek mellé kertilnek majd és dolgoznak. Ugyanakkor azt is latom,
nagyon-nagyon sokat jarunk kisebb telepiilésekre, szegényebb régidkban talalkozunk szakem-
berekkel, 6k maguk mar annyira elfaradtak, hogy a kommunikaciéjukra, még ha ilyen képzé-
sekben is tanultak, ra sem lehet ismerni. Tehat oly mértékben megvaltozott, hogy jo érzéssel
ilyet egy felsGoktatasi képzésben nem mondunk, ilyen jelz6kkel nem dolgozunk, ilyen 6ssze-
fliggésekben nem gondolkodunk, ehhez képest mar a szakemberek egy része is azokat a kife-
jezéseket haszndlja a kudarcainak a feldolgozasara, amit a helyi politika hasznal, amelyet a
helyi lakossag hallani akar.

Teljes mértékben tehetetlennek érzik magukat, és ez atfordul abba, hogy a leges-leges-leg-
szegényebb telepiilésen, ahol kétezer f6s roma szegregatum van, azt mondja a szocialis munkas:
»Minek a Biztos Kezdet Gyermekhaz, nem val6 ez semmire! Be is zarjuk.” Mikozben elmondjak
a tobbi telepllésen, hogy fantasztikus, hogy van Biztos Kezdet Gyermekhaz, hogy milyen fon-
tos ennek a léte, és kézzel-labbal mentik, amig menthetd, hogy fenntarthaté legyen. A legszegé-
nyebbeknél, a legfaradtabbaknal, a legtehetetlenebbeknél mar ezt is el kell, hogy felejtsiik,
merthogy 6k ott magukra vannak hagyva. Hogy mit szeretnének, nem tudjak. Hogy jarnak-e
tovabbképzésre? Nem, mert 6k mindent megtesznek, és ennyi elég. Es ez a mindent megtesz-
nek, ez az, hogy akkor j6 az a cigdnyember, ha nem szemetes a kdrnyéke. Es csak amulunk-ba-
mulunk, hogy mi nem ezt tanitottuk, nem itt kellene tartani. Es nincs tovabbképzés, nincs fej-
lesztés, nincsenek olyan értékek, megerdsitések, amelyekkel tudnanak tovabb dolgozni. Azt la-
tom, hogy egyre tobb probléma jon a felszinre, amit a helyi lakossag lat, persze ott élnek a
fiatalok is, akik szintén a sziil6ktdl, meg a kornyezetiiktdl halljak azt, hogy hogyan a legegysze-
riibb gondolkodni ezekrdl a problémakrdl, és dehogy szeretnének 6k egy ilyen tematikaju kép-
zésbe bekapcsolddni. Szerencsére azért van jo sok fiatal, aki kivétel ez alél, de nagyon sokat
kiizdlink ezzel. Hogy ha mar Bologna-rendszer, és lerovidiilt a képzés, legalabb épiilnének ra
olyan szakmai képzések, tovabbképzések, lenne lehetéségiink olyan programokat megmutatni,
inditani a szakmaban dolgozdknak, amely segit nekik ezekben a problémas helyzetekben is.

Lakner Zoltan: Koszonom szépen. Kati, hogy latod ezt az ivet?

Lévai Katalin: En azt a kérdést tenném fel, hogy van-e olyan szakma itt most Magyarorsza-
gon — biztosan van —, ahova tdmegesen és lelkesen aramlanak a fiatalok, és ahol egyre tobben
akarnak a magyar egyetemekre menni. Gondolom, van ilyen szakma, ez nem a tarsadalompo-
litika. De miért nem? A valaszt nem olyan nagyon nehéz megadni, egy olyan orszagban, ahol
szemmel lathatdan a tarsadalompolitikai intézményeket leépitik, ahol szemmel lathatoan egy
olyan széles tarsadalmi réteget észre sem vesznek, és semmibe sem vesznek, akkor miért gon-
doljuk azt, hogy reménykedve, lelkesen, 6rommel, bizakodva, a tehetségiikben és a teljesit6-
képességiikben bizva bearamlanak az emberek egy olyan szakmaba, amelynek alig van ma
valamiféle legitimitasa ma Magyarorszagon.

De hogy ne ez legyen a zarsz6, én azért késziiltem, mert Ferge Zsuzsanak volt egy nagyon
szép metafordja, a pici zsakok gesztenyegy(jtéshez, ami azt példazta, hogy egy Mari nev(i haz-
tartasi alkalmazott varrt neki gyerekkoraban kis vaszonzsakokat, amelyekbe belegytijtotték a
gesztenyéket. Es ezen egy picit elgondolkodtam, hogy az emberek, ahogyan Ibolya is mondta és
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Kati is mondta, nem szivesen foglalkoznak olyan embereknek a sorsaval, bajaval, akiknek a sor-
suk nem szép, akiket inkabb elkeriliink, akiket inkabb nem akarunk latni. Es akkor én ezt ugy
irtam meg egy cikkben, hogy: ,Szépet ahitd 6sztoniink és gyermeki onzésiink azt sugja, hogy
csupan az ép, fényes és egészséges darabokkal foglalkozzunk, a rancos, férges, megtaposott,
csuf példanyokat észre se vegyiik, hagyjuk a foldon heverni, ne rontsak gyljteményiink miné-
ségét. Csakhogy ez oriasi csalas lenne. Nekiink az egész tarka, csapzott gy(ijteményt kell szami-
tasba venni, s ha annak széthullott, sériilt, vagy éppenséggel ép elemeibdl akar egy szilanknyi
igazsagot is kozvetiteni tudunk a kovetkez6 nemzedéknek, mar nem éltiink hiaba.”

2 LévaiKatalin: Egy Szabad N6 — Ferge Zsuzsa nyolcvanotodik sziiletésnapjara, in: Parbeszéd: Szocidlis munka folyo-
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