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A MAGYARORSZAGI KORHAZI
SZOCIALIS MUNKA AKTUALIS
HELYZETE*

Viltozasok egy 10 évvel ezeltti orszagos kutatas tiikrében

A tanulmdnyban arra vdllalkozom, hogy feltérképezzem a magyarorszdgi fek-
vbbeteg-elldté intézményekben végzett szocidlis munka aktudlis helyzetét.
A témdban 10 évvel ezelStt sziiletett meg az elsd dtfogé tanulmdny, amely
az akkori helyzet felmérése utdn a pozitiv és a vdltoztatdsra szorulé nega-
tiv jelenségekre is ravildgitott. A tanulmdny a 10 évvel ezel6tti és a jelenlegi
helyzet 6sszehasonlitdsdval, a szabdlyozasi valtozdsok és a kozben megalakult
érdekvédelmi szervezet munkdjdnak bemutatdsdval ad képet az egészségiigy-
ben miikodd szocidlis munka mai helyzetérdl. Egyuttal a pozitiv valtozdsok és
a megoldandé problémék jelzésével felhivom a figyelmet az egészségiigyi és a
szocidlis szféra mezsgyéjén dolgozd szakemberek helyzetére.

Bevezetés

Tiz évvel ezel6tt ldtott napvildgot egy orszdgos, a magyar kérhdzakban végzett,
a szocidlis munkdt mélyen dttekintd kutatds, amelyet Magyar Zs6fia (2004) ké-
szitett. Az6ta a témdval kevesen foglalkoztak hazdnkban, és mdra id8szer(ivé valt
az akkori eredmények feliilvizsgdlata: Milyen helyzetben van ma Magyarorszdgon
az a szocidlis szakember, aki egy téle tdvolabb 4ll6 teriileten, az egészségiigyben
prébdl meg szaktuddsdval a rdszoruléknak segiteni? Mennyire véltozott a szocidlis
szakemberek elfogadottsiga az egészségligy teriiletén a 10 évvel kordbbi adatok-
hoz képest? Milyen valtozdsok torténtek (ha torténtek) a személyi és targyi mun-
kafeltételek tekintetében? Sikeresen megvaldsult-e a szakma tdrekvése arra, hogy
kialakuljon egy olyan szervezet, amely az egészségiligyben dolgozé szocidlis mun-
kdsokat tomoriti, és napi munkdjukat segiti egyéni tapasztalatokkal, egy protokoll
kidolgozdsival?

A tanulmdnyban bemutatom a mai magyarorszdgi kérhdzakban végzett szo-
cidlis munka aktudlis helyzetét, illetve a f8bb pontokon dttekintem az el6z8 ku-
tatdsban nyert eredményekhez képest bekdvetkezett valtozdsokat.

* Koszonetet mondok Magyar Zséfidnak a kutatds sordn nyujtott szakmai tandcsaiért, illetve Dombi
Gdbornak az adatfeldolgozds egyes pontjain nyujtott segitségéért.
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To6rvényi hdttér

A szocidlismunkds-képzés meginduldsit kovetden hosszi évekig sem torvény, sem
egyéb szabdlyozds nem foglalkozott az egészségiigyi intézményekben dolgozé szo-
cidlis szakemberek alkalmazdsidnak rendezésével.

Az els6 részleges szabdlyozdst a Gyermekvédelmi torvény, az 1997. évi XXXI.
torvény 40. §-dnak (3). bekezdésében taldljuk. Ez azonban csak a gyermekjéléti
szolgélatok 4ltal biztositott kérhdzi szocidlis munkéval foglalkozik. Altaldnossdg-
ban nem emliti a kérhdzakban alkalmazott szocidlis szakembereket.

Az egészségligyrdl sz6lé 1997. évi CLIV. torvény megfogalmazza, hogy az
egészségligyi szolgdltatoknak kiemelt figyelmet kell forditaniuk a gyermek egész-
ségét veszélyeztetd tényez8k megeldzésére, felismerésére és megsziintetésére. A nd
és csecsemdvédelmi gondozds keretében figyelemmel kell kisérniiik a né szocid-
lis, csalddi és munkahelyi kériilményeit, illetve az anya és a magzat egészségét.
A torvényben csak utalds van a kérhdzi szocidlis munkds feladataira a gyermek-
védelem teriiletén, de nem ir semmit a kérhdzi szocidlis munkds tevékenységi
korérdl (Téthné Jozsa 2011).

A kovetkezd ilyen jellegli torekvés a 60/2003. (X. 20) ESZCSM rendelet. Az
egészségligyi intézmények a rendelet teljesitésére és a szocidlis szakemberek alkal-
mazdsdra azonban mindig Gjabb és Gjabb hatdridéket kaptak. A rendeletben rész-
letesen lebontva megtaldlhatd, hogy melyik osztilyon hdny szocidlis szakember
alkalmazdsa sziikséges, elérhetd vagy éppen kotelezd (Péterné Molndr 2007).

A legutébbi szabdlyozds pedig az 1/2012. (V. 31) EMMI rendelet, amely az
egészségligyi szolgaltatdsok nyujtdsihoz sziikséges szakmai minimumfeltételek-
rél sz616 60/2003. (X. 20.) ESZCSM rendeletet és a 2/2004. (XI. 17.) EiiM ren-
deletet médositotta.

A rendelet osztdlyokra lebontva minimumdgyszdmokat tekintve veszi sorba,
hogy hol hdny szocidlis szakembert sziikséges foglalkoztatni. A szocidlis szakem-
berek foglalkoztatdsdt fontosnak tartjak a gyermek és felndtt addikeolégiai rehabi-
litdci6s osztalyokon/intézetekben, forenzikus pszichidtriai osztdlyokon, krénikus
magas biztonsdgu osztdlyokon, akut magas biztonsdgu osztdlyokon és a magasabb
képzettségli rehabilitdciés teamekben. A rendelet 3. szima melléklete emliti meg,
hogy hény dgyra hdny szocidlis szakembert tartana sziikségesnek. A fekvébeteg-
szakelldtdst nydjtd egészségiigyi szolgdltatékndl minimumfeltételként 500 dgyra
rendel egy szocidlis szakembert, ezutdn 400 dgyanként plusz egy szakembert.
Sziikséges végzettségként pedig a fdiskolai szocidlis munkds diplomat jeloli meg.

Az utdbbi rendelet azonban még mindig nem emeli torvényi szintre a fekvé-
beteg-szakelldtdst nytjtd intézményekben alkalmazandé szocidlis szakemberek
szamat.
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A kérhdzi szocidlis munka Magyarorszdgon

A rendszervaltdst megel6z6 idékben a fekvébeteg-elldtist nytjtd intézmények-
ben mdr alkalmaztak olyan munkaerét, akinek a szocidlis problémdk, szocilis
kiilonbségek enyhitése volt a feladata. Ok voltak a szocidlis névérek vagy szocidlis
gondozok, akik tobbnyire az intézményben dolgozé dpoldk, névérek, esetleg ad-
minisztritorok sordbdl keriiltek ki. Csupdn sajét tigyességiikre, kreativitdsukra,
empdtidjukra szimithattak munkdjuk sordn, miutdn semmilyen specidlis képzés-
ben nem volt lehetdségiik részt venni. Az 1970-es évek elején megjelent az elsé
szocidlisszervezd-képzés, mely alkalmat biztositott a terepen dolgozdk részére,
hogy szakképzettséget szerezzenek. Jelentds vdltozdst azonban a szocidlismunkds-
képzés megjelenése hozott, ennek meginduldsit kovetd 4-5 évvel jelentkeztek az
elsd szakképzett szocidlis dolgozdk az egészségligyi intézményekbe. Miutdn azon-
ban torvényi szinten szabdlyozds nem tortént 2014-ig arra nézve, hogy az egész-
ségligyi intézményeknek kotelezden hdny szocidlis szakembert kell foglalkoztatni,
igy még mindig jelentds eltérések mutatkoznak a szakemberek létszimaban az
egyes intézményeket tekintve. ,A nemzetk6zi norma 100, az amerikai 50 dgy-
ra tervez egy korhdzi szocidlismunkds-statuszt” (Borosné Tegze 2005: 2). Ehhez
képest kutatdsom sordn taldlkoztam olyan intézményekkel, ahol a kérhdzi szoci-
dlismunkds-stdtusz betdltetlen volt. Az egészségiigyi intézmények nagyobb részé-
ben a nemzetkozileg elfogadott normédtél messze elmaradé szdmban alkalmaznak
szocidlis munkdst, még a kordbban emlitett 1/2012. (V. 31) EMMI rendelet is
500 dgyra hoz egy szocidlis szakembert. Igy az egészségiigy teriiletén dolgozé szo-
cidlis szakemberek feladatkére igen szlikds, hiszen kevesen vannak, és az azonnali
legsiirgetdbb feladatokat kell elldtniuk, egyéb feladatokra, melyek hossza tévon
novelhetnék a szakma elfogadottsdgdt, helyzetét, nem jut idejiik. A szakmai pro-
tokoll hidnydra mar 2009-ben felhivtik a figyelmet, de pontosan az akkor még hi-
dnyz6 érdekvédelmi szervezet és a teriileten dolgozé szocidlis szakemberek idéhi-
dnya miatt ennek kidolgozdsa és elfogaddsa csak 2013—-2014-ben kezdédhetett el
(Lérdnt 2009). A protokoll az elfogaddst kovetden varhatéan pozitiv irdnyba fog
véltoztatni a kérhdzi szocidlis munkdsok jelenlegi helyzetén mind elfogadottsig,
a munkakér pontos tisztdzdsa, mind pedig a munkafeltételek tekintetében.

A kutatdst megeld§z6 feltételezéseim

A kutatdst megel6z8 feltételezéseim sordn dontden a 2004-es, Magyar Zs6fia dltal
készitett kutatds hipotéziseit vettem alapul, hiszen jelen kutatds célja dctekinteni,
hogy az eltelt 10 év alatt az akkori feltételezésekhez képest tortént-e véltozds.
1. A kérhdzakban dolgozé szocidlis szakemberek ugyan kiilonb6z6 végzettsé-
gliek, donté tobbségiiknek azonban van felséfoka végzettsége.
2. A kérhdzban dolgozé szocidlis szakemberek az esetek tobbségében szakmai-
lag az dpoldsi igazgat ald tartoznak.
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3. A kérhidzi szocidlis szakember feladatkére letisztult, a rdbizott feladatok
nem lépik tdl kompetenciahatdrait.

4. A hatékony munkdhoz sziikséges tdrgyi feltételekben hidnyossigok mutat-
koznak.

5. A kotelezd tovabbképzési rendszer a kérhdzban dolgozé szocidlis szakembe-
rek szdmdra kidolgozatlan, igy a tovabbképzéseken valé részvétel tovdbbra
is problémadt okoz szémukra.

A kutatdas modszere

A kutatdsom sordn a magyarorszdgi fekvébeteg-elldtdst nydjté intézményekben
dolgozé szocidlis szakembereket szerettem volna vizsgdlni. Ehhez egy anonim 6n-
kitoltds kérdbivet jutattam el mindegyik fekvbeteg-elldtdst nydjté intézményhez.
Az adatgy(ijtéshez a Magyar Zs6fia 2004-es kutatdsdban haszndlt kérdéivet vettem
alapul, a kapott eredmények minél pontosabb &sszehasonlithatdsdga érdekében.

A kordbbi kutatds sordn hasznalt orszdgos adatbdzis (Medlist) mar nem {ize-
mel, igy az internet segitségével kutattam fel megyékre lebontva a célintézmé-
nyeket. Ezen kiviil pedig rendelkezésemre allt egy intézménylista, melyben az
Egészségiigyben Dolgozé Szociilis Munkdsok Egyesiilete (EUDSZM) dltal is-
mert egészségligyi szakelldtdst biztosité intézményekben dolgozé tagjaik elérhe-
t6sége volt megadva.

Az intézményekhez tobbkords felkereséssel fordultam a lehetd legnagyobb
mintanagysdg és merités érdekében.

A 2004-es kutatds 157 intézményéhez képest 130 intézményt sikeriilt elérni,
a 20 szdzalékos csokkenés ellenére ez az intézményszdm a dontd tobbségét lefe-
di a magyar fekvdbeteg-elldtdsdt nydjt6 rendszernek, igy a kapott eredmények
nagy valésziniiséggel jellemzéek az orszdg egészére. Tovabbd fontos tényezd,
hogy a felkeresés nem volt teljes kord, hiszen nem sikeriilt vdlaszt nyernem arra
a kérdésre, hogy a 130 megkeresett intézménybdl hinyban dolgozik szocidlis
munkis, illetve hol van betdltetlen stdtusz.

Az adatgyjtést 2013 novemberének kezdtem meg. Megyék szerint nyugatrél
kelet felé haladva kerestem meg a felsorolt intézményeket hivatalos levél formdjd-
ban, ehhez csatoltan elkiildtem a kérdbivemet és a kitdltésre vonatkozé informd-
cidkat. Elsé visszakiildési hatdrid6ként december kozepét jeloltem meg. Miutdn
korvonalazdédott, hogy a kitoltési kedv alacsony lesz, 2013. november végén tGjabb
e-mailt juttattam el azokhoz az intézményekhez, ahonnan nem érkezett sem po-
zitiv, sem negativ vélasz. Ebben az e-mailben hivatkoztam a kordbbi levélre, és
nemcsak a titkdrsigoknak és a szocidlis szakembereknek cimeztem, hanem az
dpoldsi igazgatoknak is elkiildtem. Ezt kdvetden a postai tton vagy elektroniku-
san visszaérkezett kitoltott kérddivek szima jelentésen megnovekedett. Volt olyan
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intézmény, ahol személyes taldlkozdst javasoltak, amennyire lehetett, igyekeztem
ezeknek a kéréseknek eleget tenni.

A december kozepére visszakapott kérddivek szima még nem volt elegendd,
igy 2014 janudr kdzepén telefonon kerestem meg azokat az egészségiigyi intézmé-
nyeket, ahonnan addig semmilyen visszajelzést nem kaptam. A legtbb esetben
a kérhdz dpoldsi igazgatdjahoz irdnyitottak, 8 engedélyezte a kutatdst, miutdn
dtnézte az alkalmazott kérddivet. Eléfordult, hogy az érintett témakoérok miatt
vontik meg a kutatdsi engedélyt. Altaldnosan tapasztaltam, hogy a nagyobb, ko-
rabban 8sszevont intézményekben részletekbe menden feliilvizsgaltdk a kérds-
ivet, sok esetben kiilén kérelem benyujtdsdc kéreék.

2014. janudr 30-ig a megkeresett 130 egészségiigyi intézménybdl 116 darab
kérddiv érkezett vissza. Az adatok elektronikus rogzitéshez, tobbvaltozés feldol-
gozdsdhoz a 22.0 verziészdma IBM Statistics SPSS for Windows matematikai-
statisztikai elemzd programot haszndltam. (Az SPSS-program béta-verzidja egy-
egy szdmitdgépre telepithetd médon 14 napig a program basic szintjén teljes kort
és ingyenes felhaszndldst biztosit, ennek megfeleléen a haszndlata jogszer(.)

Az adatelemzéskor egy-, illetve tobbvaltozds elemzési lehetdségeket is alkal-
maztam. Az érvénytelen, hidnyos és vélaszt elutasité jeloléseket kizdrtam az elem-
z¢ésbél, igy az elemzési egység ennek fiiggvényében valtozd, nem minden esetben
116 8. (A 2004-es kutatdsban a vilaszadék szdma 146 £8 volt.)

A kutatds eredményei
Adatok a kérbizi szocidlis szakemberekrol

Elséként a nemek szerinti megoszldst vizsgiltam ezen a kérdéscsoporton beliil.
Kéztudott, hogy szocidlis teriileten a ndi nem képviselteti magit nagyobb szdm-
ban. 2014-ben a kérdésre felelé valaszadok 94 szdzaléka nd, mig csupdn 6 szdza-
léka férfi. A 10 évvel kordbbi kutatdsban a nék 4 szdzalékkal kevesebben voltak
a férfiak javara (1. dbra).

A vilaszaddk életkori megoszldsdndl a kérdSivben korcsoportokat alkottam
(2. dbra). Amint az j6l ldtszik, 2014-ben a valaszolk 14 szdzaléka tartozik a 18—
30 éves korcsoportba, 68 szdzaléka vallotta magdt a 31-50-es korcsoportba tar-
tozdénak és a vdlaszaddk 18 szdzaléka toltotte mdr be az 51. életévér a kitoleéskor.
A 2004-ben felmért személyek vélaszaival osszevetve kideriil, hogy szembet(ing-
en csokkent a 18-25 év és a 26-30 év kozotti korosztily képviselSinek a szama.
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1. dbra: A kérd8ivet kitolt8k nemek szerinti megoszldsa,

2014 (N = 111) és 2004 (N = 146) (%)
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2. 4bra: A kérd8ivet kitoltdk életkor szerinti megoszldsa,

2014 (N = 113) és 2004 (N = 146) (%)
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A kérdéivet kitdltsk iskolai végzettség szerinti megoszldsaval kapott eredmé-
nyekben igazoldst nyert elsé feltételezésem, mely szerint a fekvébeteg-szakelldtdst
biztosit6 intézményekben dolgozé szocidlis szakemberek ugyan kiilonbozd vég-
zettséglick, de dontd tobbségiiknek felséfoka végzettsége van. A kérdésre adott
érvényes valaszok szerint a vélaszadok 11 szdzaléka végezte el a fiskolai képzésre
éptils kétéves egyetemi mesterképzést, 67 szdzalékuk féiskolai diplomdt, 11 szd-
zalékuk f8iskolai szocidlpedagdgus diplomdt szerzett, 6 szdzalékuk szocidlis szer-
vezdként végzett, 2 szdzalékuknak felséfokd nem okleveles szocidlis végzettsége
van, 1 szdzalékuk kozépfoka végzettséget jelolt meg, végiil 2 szdzalékuk az egyéb
kategdridt valasztotta. A 2004-es kutatdshoz viszonyitva nétt a f8iskolai szocidlis

100 esély 2015/1



Vajda Kinga: A magyarorszagi kérhazi szocidlis munka aktualis helyzete

munkds diploméval (2004-ben 54%-a a vélaszadéknak), illetve egyetemi szint(i
szocidlis munkds diploméval (2004-ben 4%-a a valaszadéknak) rendelkezdk szd-
ma is. Utébbi eredményben kozrejétszhat, hogy a szocidlismunka-mesterképzés
megjelent, és mdr az orszdg tobb egyetemén is elérhetd. Az egyéb végzettséglick
szdma is csokkent a 2004-ben mért 6 szdzalékhoz képest.

A kérddivet kitoltSk életkora és iskolai végzettsége kozott nem mutatkozott
szignifikdns osszefiiggés, azonban érdekes, hogy az egyetemi diplomdsok 85 szd-
zaléka a 31-50 év kozotti korcsoportbdl kertile ki, és csupdn 15 szdzalékuk tarto-
zott a 18-30 év kozottiek kozé. Tehdt a f8iskolai diploma megszerzését kdvetGen
nagyobb eséllyel mennek dolgozni, és csak bizonyos tapasztalat megszerzését ko-
vetSen véllaljik az egyetemi képzés elvégzésé.

Erdemes dttekinteni, hogy megyei szinten milyen a kérd8ivet kitslték meg-
oszldsa (1. tidblizat).

1. tabldzat: A kérddivet kitoledk intézményeinek megyék szerinti megoszldsa,
2014 és 2004 (£6 és %)

2014 2004
Megye Vél,aszad(z,k Arénya, % Vél,aszad(':k Arénya, %
szdma, {8 szdma, 6
Bécs-Kiskun 2 2 8 6
Baranya 6 5 4 3
Békés 5 4 9 6
Borsod-Abatj-Zemplén 7 6 12 8
Csongrad 3 3 8 6
Fejér 4 3 5 3
Gy6r-Moson-Sopron 8 7 9 6
Hajdt-Bihar 4 3 8 5
Heves 5 4 5 3
Jasz-Nagykun-Szolnok 7 6 3 2
Kom4drom-Esztergom 7 6 4 3
Nogrid 2 2 3 2
Pest 5 4 8 6
Somogy 1 1 8 6
Szabolcs-Szatmdr-Bereg 1 1 9 6
Tolna 6 5 4 3
Vas 3 3 2 1
Veszprém 7 6 3 2
Zala 5 4 4 3
Budapest 28 24 30 20
Osszesen (N) 116 100 146 100
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Jol latszik, hogy a f8véros érte el a legmagasabb eredményt 24 szdzalékkal,
de ez nem meglepd annak tudatdban, hogy Budapesten 28 intézményhez juttat-
tam el a kérddivet a megkeresés elsé hullimdban. A Dundntdlon 46 intézményt
kerestem fel, mig a Dundtdl keletre 49 fekvébeteg-elldtdst nyjté intézménnyel
prébédltam meg felvenni a kapcsolatot.

A kovetkez6 kérdés az intézmények fenntartdira vonatkozott. Az itt kapott
vezetd vélaszok ardnya jelentésen eltér a 2004-es kutatdsban kapott vélaszok ar-
nydt6l. Az elmdle 10 évben ugyanis fontos valtozdsok torténtek, 2012-ben meg-
kezd8dott a kérhdzak hdromlépesds dllami dtvétele a megyei és vdrosi 6nkor-
ményzatoktél. Ujabb kategéridr kellett megadni a vilaszlehetdségek kozote: az
segyszer(l” dllami fenntartdstiak kategéridjit. Mig tehdt 2004-ben a vélaszaddk
43 szdzaléka a megyei onkormdnyzatot jelolte meg fenntartonak, addig 2014-ben
ez az ardny 7 szdzalékra esett vissza. 2004-ben 39 szdzalékos ardnnyal mdso-
dik helyen 4llt a fenntartok sordban a vdrosi 6nkormdnyzatok csoportja, 2014-re
azonban mdr csak 2 szdzalék lett az ardnyuk. A tisztdn 4llami fenntartdst intéz-
mények ardnya igen magas, 2014-ben 64 szdzalék, 2004-ben csak dllami fenn-
tartdsi kategéria szinte nem is volt, csupdn néhdny dllami/orszdgos hatdskor(
intézményt jeldltek meg a kit6lték 8 szdzalékban (2. tdbldzaz).

2. tdbldzat: Intézmények fenntartdk szerinti megoszldsa,

2014 (N = 116) és 2004 (N = 146) (%)

2014 2004

Fenntarté Arzizya, Fenntarté6 Arzizya,
Egyéb 9 Alapitviny 1
Egyhdz 3 Egyhdz 3
Virosi Onkormdnyzat 2 Virosi Onkormdnyzat 39
Megyei Onkormanyzat 7 Megyei Onkormanyzat 43
Allam/Orszdgos 6 Allam/Orszdgos 8
Egyetem 9 Egyetem

Allam 64 Kézhasznt Térsasdg 1
Osszesen 100 Osszesen 100

Az, hogy az adatkozlék intézményei hdny dgyasak, szintén véltozatosan ala-
kult (3. #dbldzat). Leginkibb a 401-800 dgyas intézmények dolgozdi vdlaszoltak
2014-ben. Pozitiv eredmény, hogy az dltalam hasznilt statisztikai program alap-
jan szignifikdns sszefliggés van a kérhdzi dgyak szdma és a kutatdsban késébb
vizsgalt szocidlis csoporttagsdg kozote, tehdt minél nagyobb dgyszdmu az adott
intézmény, anndl val6szin(ibb, hogy a szocidlis munkdsok szocidlis csoportot ala-
kitva végzik munkdjukat.
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3. tabldzat: Az adatkdzl8 intézmények dgyszdmainak megoszldsa,

2014 és 2004 (N és %)

2014 2004
Agyszdm Intézmények Agyszimok Intézmények Agyszdmok
szama ardnya, % szama ardnya, %
200 alatt 18 16 17 12
201- 400 17 15 20 14
401- 800 39 35 40 27
801-1200 16 15 31 21
1201-2000 12 11 22 15
2001-2500 3 3 2 1
2501 felett 6 5 14 10
Osszesen 111 100 146 100

Fontos kérdés az dgyszdamok tekintetében, hogy a szocidlis szakember mun-
kdjidnak mekkora a hatékore: az egész kérhiz elldtdsdére & felel szocidlis szem-
pontbdl, vagy esetleg csak bizonyos osztilyok, vagy akir osztdlyok részlegei tar-
toznak ald. Mindez relevdnsan befolydsolhatja az elvégzett munka mindségét.
A 2014-es felmérés eredményei szerint az adatkozldk 47 szdzaléka az egész korhdz
elldtdsdt kell, hogy megoldja, 19 szdzalékuk egy osztdly kivételével minden egyéb
osztélyért felelSs, 14 szdzalékuk csak a pszichidtriai osztdlyon tevékenykedik, 13
szdzalékuk t6bb kérhdzi osztdlyt ldt el, mig 5 szdzalékuk egy osztdlyért vagy egy
osztdly bizonyos részlegéért felelés (3. dbra). Nincsen osszefiiggés a kérdéivet ki-
tolek munkdjénak hatokore és az intézmény dgyainak szdma kozore.

3. dbra: A kérdéivet kitolt8k munkdjanak hatékori megoszldsa, 2014 (V= 116) (%)
Egész korhédz 6sszes osztélya 47
Egész kérhaz kivéve egy osztaly 19
Pszichiatriai osztaly 14

Pszichiatriai osztaly egy részlege . 2
Egy osztaly - 3
Tobb osztaly [N 1

Egyéb . 2

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
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2004-ben a 144 viélaszadé szocidlis szakember majdnem felének a tevékeny-
sége (45%) a kérhdz egészére kiterjedt, bizonyos helyeken leszdmitva a pszichide-
riai vagy egy¢éb osztdlyt. A vélaszadok 27 szdzaléka pszichidtriai osztélyon vagy
annak csupdn egy részlegén, 20 szdzalék egyéb megolddsi formdban dolgozott, 8
szdzalékukat pedig egyéb kérhazi osztilyokon foglalkoztattdk csak (pl. belgyé-
gydszat).

Adatok a kérbdzi szocidlismunkds-statuszokrol

Els6ként a stdtusz létrejoteének évére vonatkozéan tettem fel kérdést. A kérdés
megfogalmazdsakor hangsulyoztam: arra vagyok kivdncsi, hogy az adott intéz-
ményben miéta létezik szocidlismunkds-statusz. Komoly eltérés nem mutatko-
zott a 2004-es adatokhoz képest. Az adatokbdl kittinik, hogy 1994-1995-ben,
1997-2000-ben és 2004—2005-ben, legutoljira pedig 2008-ban voltak nagyobb
stdtuszalakitdsi akcidk. Ezek az id6pontok jél osszekothetSk az elsd szocidlismun-
kds-képzésbdl kikeriilt frissdiplomdsok munkdba dlldsénak idépontjdval, illetve
a szakmit érintd kiadott rendeletek idejével. Atlag tekintetében a stdtusz létrejot-
tére az 1998-as évet kaptam eredményként.

A viltozé elvardsok és trendek hatdsa mellett az esetek tobbségében bizonyos
kérhdzi szakemberek, vezetdségi tagok is tamogattdk az elsd stdtuszok kialakitd-
sat. Arra kértem a vdlaszaddkat: jeloljék be, hogy az 6 intézményiikben ki volt ez
a tamogaté szakember. 109 vélasz alapjdn elmondhatd, hogy az esetek 46 szdzalé-
kaban az dpoldsi igazgatét, 23 szdzalékdban a kérhdz igazgatdjit, 17 szdzalékdban
a kérhdz vezetdségét, 7 szdzalékdban egyéb szorgalmazét jeloltek meg, 6 szdzalék-
ban az osztdlyvezetd féorvost vélasztottdk, mig 1 szdzalékuk a mindségbiztositdsi
tandcsad6t nevezte meg. Erdemleges eltérés nem mutatkozott 2004-hez képest.

Az elvégzett munka mindségét befolydsolhatja, hogy a szocidlis szakember
milyen stdtuszban végzi a munkdjit. A kérdést minden kérddivet kitoltd megvd-
laszolta: 90 szdzalékuk fédllisban dolgozik az intézményben, csupdn 3 szdzalé-
kuk van félillisban mas munkakér mellett, 2,5 szdzalékuk félallast tolt be, 2,5
szdzalékuk pedig az egyéb kategoéridt jelolte be, 1-1 szdzalékuk nyugdij mellett,
illetve megbizdssal litja el a munkdt. A 2004-es kutatds adataihoz képest kis
javulds tapasztalhatd, ott ugyanis a vélaszaddk 86 szdzaléka végezte féélldsban
munkdjdt, 10 szdzalékuk mds munkakor elldtdsa mellett félélldsban, 3 szdzalékuk
félélldsban, 1 szdzalékuk pedig megbizdssal dolgozott.

Adatok a kdrhdzi szocidlis szakemberek szervezeti elhelyezkedéséril,
munkakapcsolatairdl

Erdekes kérdés, hogy ki a szocidlis szakember szakmai felettese az egészségiigyi
intézményben. A rendszerben valamilyen oknél fogva tgy alakult, hogy leginkdbb
az 4poldsi igazgatdk jelentek meg szakmai felettesként (4. tdbldzat). Mindez nem
sokat valtozott 2004 6ta, s6t ardnyuk inkdbb nétt. Az osztdlyvezetd f8orvosok
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szakmai felettesi feladatai visszaszorultak majdnem a 2004-ben mért éreékek felé-
re. A szocidlis csoportok szimdnak mérsékelt névekedése pedig a szocidlis csoport-
vezetdk szakmai vezet6ként valé megjelenésének mérsékelt névekedését hoztdk.
A kérdésre mindenki vélaszolt.

4. tébldzat: A kérddivet kitdlt6k szakmai feletteseinek megoszldsa,

2014 (N = 116) és 2004 (N = 146) (%)

2014 2004
Arinya, % Ardnya, %

Szakmai felettes

Apoldsi igazgaté 57 40
Osztdlyvezetd orvos 16 29
Szocidlis csoport vezetdje 16 12
Egyéb 5 11
Kérhdz orvos igazgatdja 4 7

Humdnpolitikai igazgatd
Teriileti szocidlis intézmény vezetdje 1 0
Osszesen 100 100

A vilaszadék megnevezése, megszdlitdsa az adott fekvébeteg-elldtdst nyujtd
intézményben sajnos még 2014-ben sem teljesen pontos.

A megnevezés mint olyan utal a szocidlis szakma egészségiigyben valé elfoga-
dottsdgdra. Arra a kérdésre, hogy az adott intézményben 2014-ben, illetve 2004-
ben mi a kérhdzi szocidlis munkdsok megnevezése/megszélitdsa, a 4. dbra mutat-
ja az eredményeket. Az 8sszehasonlitds mutatja, hogy az évek elteltével megemel-
kedett a szakszer(i megszélitdsok ardnya a kordbbi 43 szdzalékrdl 68 szdzalékra.
A szocidlis névér megnevezést azonban még 2014-ben is a vdlaszaddk 16 szdzalé-
ka emliti, ami a kordbbi eredmény 2 szdzalékos emelkedését mutatja. 2014-ben
116 vilasz érkezett a kérdésre, mig 2004-ben 146.

Mindig is kardindlis kérdés volt a szocidlis és egészségiigyi rendszer kevere-
désekor, hogy a munka hatékonyabbd tétele érdekében a két teriilet szakembe-
rei mennyire képesek egyiittmtikodni és j6 munkakapcsolatokat fenntartani.
A 2014-es eredmények az 5. dbrdn lithaték. A névérekkel, fénbvérekkel a szoci-
dlis szakemberek munkakapcsolata nagyobb részben teljes mértékben megfelels
vagy megfeleld, a ,nem megfelel§” vélaszok csak 3 szdzalékban jelentek meg.
A kezelborvosok-osztélyvezetd orvosok csoportjdval kapcsolatban 5-6 szdza-
lékban jeleztek ,nem megfeleld” vagy ,egyéltalin nem megfeleld” kapcsolatot.
A kérhdz felsd vezetésével a vilaszaddk 93 szdzaléka teljesen elégedett vagy elé-
gedett. Nagyobb véltozds ebben a kérdésben nem tértént az elmdle 10 év sordn.
A 2004-ben kapott eredményekben szintén az fedezhetd fel, hogy a szocidlis szfé-
ra dolgozéi a névérekkel, fénévérekkel értik meg leginkdbb egymast, tehdt azok-
kal a szakemberekkel, akikkel mindennapos kapcsolatban dllnak.
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4. 4bra: Az adatkdzlék megnevezése, megszdlitdsa intézményiikben,

2014 (N = 116) és 2004 (N = 146) (%)
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5. dbra: A szocidlis szakemberek munkakapcsolata az egészségiigyi dolgozdkkal,

2014 (N = 116) (%)
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Miutdn az egészségiigyi dolgozékkal mindenképpen napi kapcsolatban van-
nak a szocidlis szakemberek az esetmunka sordn, érdemes megvizsgdlni, hogy
egyéb szakteriiletek képviseldivel is dolgoznak-e egyiitt, s ha igen, azt milyen
gyakran teszik. A 2014-ben kapott vélaszokbdl lithatd, hogy folyamatos mun-
kakapcsolatot a vilaszadék 33 szdzaléka a pszicholégussal tart fent, 17 szdzalé-
kuk jelezte a folyamatos kapcsolatot a mentdlhigiénés szakemberrel, illetve 17
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szdzalékuk bejeldlte a folyamatos kapcsolatot az intézmény onkénteseivel is, 12
szdzalékuk pedig a kérhdzi lelkésszel dolgozik egyiitt rendszeresen. Jogdsszal és
szocidlis asszisztenssel a vdlaszad6k elenyészd részének van folytonos munkakap-
csolata. Egy-egy eset kapcsdn, ha a munkafolyamat tgy kivdnja, van lehetésége
a szakembereknek, hogy mds szakteriilet képvisel8jétdl kérjenek segitséget, tand-
csot. A 10 évvel korabbi adatokhoz képest kevés viltozds tortént, hiszen akkor is
a valaszaddk 30 szdzaléka pszicholégus kollégaval dolgozott leginkdbb egyiitt, 18
szdzalékban voltak jelen a mentdlhigiénés kollégak mint rendszeres munkakap-
csolatok, és 8ket kovették 11 szdzalékkal az 6nkéntes segitSk.

A 2014-es adatkozlék mindannyian vélaszoltak arra a kérdésre, hogy szocid-
lis csoport tagjai-e. A vilaszok majdnem fele-fele ardnyd megoszldst mutatnak,
49 szizalékuk szocidlis csoportban végzi munkdjit, mig 51 szdzalékuk nem tag-
ja szocidlis csoportnak (6. dbra). Ez koriilbeliil plusz 10 szdzalékos elmozdulds
a szocidlis csoportban valé munka irdnydba Magyar Zs6fia 2004-ben kozzétett
eredményeihez képest.

6. 4bra Tagja-e szocidlis csoportnak, 2014 (N = 116) és 2004 (/N = 146) (%)
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A 2014-es kutatdsi adatokat megvizsgdltam abbél a szempontbdl is, hogy
a szocidlis csoporttagsdg mennyiben fiigg 6ssze az intézményben dolgozé mds
szocidlis munkdsokkal valé munkakapcsolat gyakorisdgdval. Azok a személyek
ugyanis, akik nem vallottdk magukat szocidlis csoporthoz tartozénak, szintén
jeloltek be munkakapcsolatot mds szocidlis szakemberekkel az intézményiikben
(5. tdbldzaz). ]6l ldthatd, hogy a szocidlis csoportban valé munka nem feltétleniil
jelenti azt, hogy a tagok minden esetben egyiitt dolgoznak. Erdekes kérdés: ha
tobb szocidlis szakember dolgozik egyazon intézményben, mi lehet az oka annak,
hogy nem alakitanak csoportot?
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5. tdbldzat: Az adatkozld tagja-e szocidlis csoportnak, illetve ha van mdsik szocidlis

szakember az intézményben, milyen a munkakapcsolat kozottitk (V= 111)

Munkakapcsolat mdsik szocidlis szakemberrel
Szocidlis Bizonyos o o 4stél
gymasté )
csoport Csal'( felz.l'd :?.tOkat fiiggetleniil Egyéb  Nincsen Osszesen
eseti kozdsen
, dolgoznak
végeznek
Tagja 18 19 13 3 0 53
Nem tagja 14 10 5 2 27 58
Osszesen 32 29 18 5 27 111

A kérhdzi szocidlis szakemberek dltal elldtott feladatok kore

A kérhdzban dolgozé szocidlis munkdsok dltal elldtott feladatok kore nagyban
befolydsolja az elvégzett munka eredményességét. Minél t6bb teriileten kell
helytallnia a szakembernek, annal inkdbb meg kell osztania figyelmét, ameny-
nyiben egyediil dolgozik az intézményben. Kiilonb6z6 megkozelitések mds és
mis feladatokat tartanak ellitandénak egy koérhdzi szocidlis munkds szdmdra.
Egy 2005-ben megjelent cikk példdul osszességében 7 tevékenységet nevez meg
mint elldtandé feladatot, de hozzdteszi, hogy mindez egy dtlagos kérhiz tekinte-
tében értendd (Gregorian 2005). A specidlis osztdlyokon egyéb specidlis igények
is megjelenhetnek.

A feltett kérdésnél arra kellett a kérdezetteknek vélaszolniuk, hogy bizonyos
feladatokat/feladatkéroket elldtnak-e a napi munkdjuk sordn, és ha igen, akkor
milyen gyakorisdggal teszik ezt. A kérdésnél 93 vilaszadé vilaszolt mind a 19
véltozdval kapcsolatban. Az érvényes esetek szdma az dsszes esetek négydtode.
Az dtlagéreékek alapjan a kérhdzakban dolgozé szocidlis szakemberek a kovet-
kez8 6 teriiletet érintik leginkdbb napi munkdjuk sordn: informdlds a kérhazi,
illetve szocidlis szolgdltatékrol, kapcsolatfelvétel teriileti szocidlis intézmények-
kel, pszichoszocidlis értékelés, kozvetlen segitd tevékenység, anyagi és szervezési
segitség, intézménybdl valé elbocsdtds el6készitése. A 2014-es eredmények az 6.
tdbldzatban, a 2004-esek pedig a 7. tdbldzarban lithatok. A szérds a ,szocidlis
rizikétényez8k szlirése”, a , felvildgosité tevékenység a betegséggel kapcsolatban”,
illetve az ,,esetkonzulticid/esetreferdlds a korhdzi teamben” kérdések esetében volt
a legnagyobb. Utdébbi azt mutatja, hogy ezekben a csoportokban volt a legna-
gyobb eltérés a vélaszaddk véleménye kozott.
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6. tabldzat: A vélaszadSk feladatkdrei és azok teljesitésének megoszldsa,

2014 (N = 93) (%)

S A tevékenység elldtdsdnak mértéke, %
or_ 4 4 7 7 . .
szdm Tevékenység Egyaltalén Ktsell)b Nagy(fbb ’Telljes Osszesen
nem részét részét  mértékben
L Info.rfn_alas a k,orha,m, 111: 1 14 39 46 100
szocidlis szolgéltatdsokrol
5 Kap.c,sqla.tfel/vete/l teriileti 1 13 45 41 100
szocidlis intézményekkel
3. | Betegfelvétel eldkészitése 63 27 4 6 100
4 Sz?c’lahs rizikétényezdk 15 31 29 25 100
szlirése
5. | Pszichoszocidlis értékelés 7 18 32 43 100
6. | Kozvetlen segitd tevékenység 3 9 47 41 100
7. | Anyagi és szervezési segitség 2 15 39 44 100
g. | Felviligosito tevékenyseg 21 54 13 12 100
jogi tigyekben
Felvildgositd tevékenység
9. | betegséggel, gyogyitdssal 44 37 8 11 100
kapcsolat
10, Eletmédalakitd és tdmogatd 59 27 10 4 100
csoportok szervezése
1. Erc,ie}ivedelml feladatok 29 49 1 1 100
elldtdsa
12. | Elbocsitds el6készitése 4 7 36 53 100
13. Ese/tko/nz.ultaao, referdlds 10 28 34 28 100
a kérhdzi teamben
14, Esetlfonzt'llta,clo, ,referalas, 8 35 37 20 100
a teriileti intézmények felé
Részvétel a kérhdz
B | mikedésénck kialakitdssban /2 23 0 > 100
Kozosségi egészségvédelmi
16. | és preventiv munkdban valé 55 31 10 4 100
részvétel
17 Oktatas, és tovdbbképzés 56 35 5 4 100
szervezése
18, Kutatds a liorh:m szocialis 68 27 3 ) 100
munka teriiletén
19. Egeszsegt}gyl szoc’lz}lpolltlkal 78 17 ) 3 100
oncepcidk formdldsa
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7. tabldzat: A vélaszaddk feladatkérei és azok teljesitésének megoszldsa,

2004 (V= 146) (%)

S A tevékenység ellitdsdnak mértéke, %
or_ 4 4 7 7 . .
sz4m Tevékenység Egyaltalin K{se?b Na/gyo,bb ,Tel,]es Osszesen
nem részét részét  mértékben
L Info.rfn.alas a k,orha,m, 111: 7 55 32 6 100
szocidlis szolgdltatdsokrol
5 Kap.c,so.la.tfel/vete/l teriileti 3 19 56 2 100
szocidlis intézményekkel
3. | Betegfelvétel el6készitése 64 24 9 3 100
4 SZ?C}alls rizikétényezdk 32 40 2 6 100
szlirése
5. | Pszichoszocidlis értékelés 21 24 28 27 100
6. | Kozvetlen segit$ tevékenység 5 18 37 40 100
7. | Anyagi és szervezési segitség 4 20 48 28 100
g 'Felyl}agoslto tevékenység 18 58 16 8 100
jogi tigyekben
Felvildgositd tevékenység
9. | betegséggel, gydgyitdssal 43 36 13 8 100
kapcsolat
10, Eletmdd-alakitd és tdmogatd 55 34 6 5 100
csoportok szervezése
1. Er(,ie}ivedelml feladatok 50 37 5 6 100
elldcdsa
12. | Elbocsétds el8készitése 6 18 38 9 100
13, Ese/tko/nz.ultaao, referdlds 23 39 2% 14 100
a korhdzi teamben
14, Esetlfonzt'llta’clo, ’referalas, 28 4 24 6 100
a teriileti intézmények felé
Részvétel a kdrhdz
B | miikodésének kialakitasiban /7 18 ! 2 100
Kozosségi egészségvédelmi
16. | és preventiv munkdban valé 53 39 6 2 100
részvétel
17 Oktatas) és tovdbbképzés 55 35 3 ) 100
szervezése
18, Kutatds a liorhfzm szocidlis 77 19 ) ) 100
munka teriiletén
19. ll;:geszseg.t’lgyl szoge}lpolmkal 31 15 ) 1 100
oncepcidk forméldsa
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A tdbldzatok adatainak 6sszehasonlitdsibdl ldthatd, hogy torténtek véltozdsok
az elmult 10 évben az elldtott feladatok kérében. Ilyen példdul, hogy a kérhdzi
szocidlis szakemberek egyre nagyobb részben informdljék a klienseiket a kér-
hazi, illetve egyéb szocidlis szolgdltatdsok lehetdségeirdl. A kapcsolatfelvétel és
-megtartds mds szocidlis intézményekkel szintén elétérbe keriilt. Mindkét feladat
azért vélt fontossd, mert a kérhdzban dolgozé szocidlis szakember ad informéciét
arrél, hogy azok a betegek, akiknek a kérhdzi kezelése lejdr, azonban nem szdllit-
haték haza, milyen mds intézményekben helyezhetdk el. A prevencids-megel$z6
munkdn sajnos még mindig a sziikségesnél kisebb a hangsuly. 2014-ben a szak-
embereknek nagyon ritkdn nyilik lehetdsége onsegitd csoportok miikodtetésére,
illetve a kozosségi egészségvédelmi és preventiv munkdban valé részvétel ardnya
is alacsony. A szakma fejlédése érdekében elengedhetetlen a tovibbképzéseken
valé részvétel, de a kutatdmunka csekély ardnyban képviselteti magdt a minden-
napi teenddk sordban.

A szakemberek magas esetszimokkal dolgoznak éves szinten. 2014-ben a vi-
laszad6k 38 szdzaléka 300 feletti esetszimmal dolgozott, mig 2004-ben csupdn
30 szdzalékuk ldtott el éves szinten 300 kiilonb6z8 esetet. A 151-200 esetet elld-
tok ardnya is novekedett az elmule 10 évben (7. dbra).

7. 4bra: Esetszdmok szerinti megoszlds,

2014 (N = 113) és 2004 (N = 144) (%)
0—50# s
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A kdrhdzi szocidlis szakemberek hatékony munkdjdr biztosité
alanyi é tdrgyi feltérelek

Személyi feltételek

Az alanyi feltételek megvélaszoldsdnal arra kértem a kérddivet kitoltSket, hogy
gondoljak végig: tovabbi szocidlis szakemberek alkalmazisdval hatékonyabbd és
gordiilékenyebbé valna-e a sajit munkdjuk, illetve az elvégzett munka mindsége
javulna-e azdltal, hogy bizonyos eseteket, feladatkdroket dtadndnak az Gjonnan
felvett szakembereknek? Az elsé kérdésem arra vonatkozott, hogy igényelnének-e
szocidlis munkds vagy szocidlpedagbgus végzettségli kollégdt maguk mellé. A nyers
szdmokat tekintve 2014-ben a szocidlis szakemberek alapvetden elégedettebbek
a helyzetiikkel, és nem igényelnének tobb azonos végzettségli kollégat (8. dbra).

8. 4bra: Igényelne-e szocidlis munkds vagy szocidlpedagbgus
kollégdt maga mellé? 2014 (N = 109) és 2004 (V = 144) (%)
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Szocidlis asszisztens végzettségli kollégdt a vélaszadék csupdn 15 szdzaléka
igényelne, tobbségiik tgy érzi, hogy képes elldtni azokat a feladatokat is, amiket
midskiilonben egy asszisztensre bizhatna.

Ha mdr t6bbségében nem igényelnének a valaszaddk 4j szocidlis végzettségl
szakembert maguk mellé, érdemes megnézni, elégedettek-e juttatdsaikkal, fizeté-
siikkel. A kévetkezd eredmények validitdsit annak figyelembevételével kell szem-
lélni, hogy az adat nagyon szenzitiv, még akkor is, ha a kérdéiv kitsltése anonim
moédon tortént. Tovdbbi fontos informdcid, hogy a kérddivek magas szdimban
a kozvetlen szakmai felettesektdl, legtobb esetben az dpoldsi igazgatdkon keresz-
till érkeztek vissza. 2014-ben a vélaszolok 54 szdzaléka teljes mértékben vagy
inkdbb elégedett volt, mig 46 szdzalékuk nem vagy egydltaldn nem volt elégedett
(9. dbra). A 2004-ben vilaszolokhoz képest jelentds véltozds nem tortént, rész-
ben az elégedett vdlaszaddk szima nétt, mig a nem elégedett valaszadk szdma
csokkent.
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9. dbra: A kérddivet kitoltdk elégedettsége fizetésiikkel és
juttatdsaikkal, 2014 (V = 106) és 2004 (IV = 145) (%)
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Térgyi feltételek

A személyi feltételeken tdl nagyon fontos a munkakérnyezet, hogy milyen eszko-
zok dllnak a szakemberek rendelkezésére, amelyek segitségével még hatékonyab-
ban tudnak dolgozni.

Ehhez a kérdéscsoporthoz az elsé megfogalmazott kérdés arra vonatkozott,
hogy a kitolté megosztja-e mdsik személlyel az dltala haszndle irodahelyiséget.
Mindez a folyamatos esetmunka, a segitséget kéré kliensek, kliensek hozzdtarto-
z6ival folytatott beszélgetések tartalmdt és mindségét nagyban befolydsolhatja.
A vilaszaddk 67 szdzaléka arra kényszeriil, hogy osztozzon valakivel/valakikkel
azon a helyiségen, ahol dolgozik. Csupdn 33 szdzalék van abban a szerencsés
helyzetben, hogy egyediil dolgozhat egy sajit iroddban. Utébbi eredmény csak
4 szdzalékos javuldst mutat a 2004-es kutatds eredményéhez képest, ahol a vélasz-
addk 29 szdzaléka dolgozhatott sajit irodahelységben és 71 szdzalékuk osztozott
valakivel, vagy egydltalin nem is volt irodahelységiik.

Miutdn sokan nem egyediil dolgoznak egy iroddban, igy adott a kérdés: kik-
kel osztoznak a helyiségen? Ha mdsik szociélis szakemberrel, akkor vannak taldn
a legjobb helyzetben. A 77 vélaszadé koziil 49 szdzalék osztja meg szocidlis szak-
emberrel az iroddjdt, mig 51 szdzalék kénytelen mdsik szakemberrel kooperalni,
az esetek tobbségében névérrel, dietetikussal, pszicholdgussal, kérhdz higiénikus-
sal vagy éppen a betegjogi képviselSvel.

Fiiggetleniil att6l, hogy nem egyediil vannak egy iroddban a vélaszad6k, még-
is afelé hajlottak, hogy megfeleldnek itéljék az iroddjukat a kliensekkel valé fog-
lalkozdshoz. 64 szdzalékuk inkabb elégedett vagy teljes mértékben elégedett, 36
szdzalékuk jelezte, hogy hidnyos feltételeket fedezett fel e téren. A 2004-es ada-
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tokhoz képest el8relépés tortént, hiszen mind az ,egyaltalin nem elégedettek” és
a ,nem elégedettek” kategoridja csokkent (10. dbra).

10. dbra: Elégedett-e irodahelyiségével a kliensekkel valé foglalkozdshoz?
2014 (IV = 112) és 2004 (N = 146) (%)
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A vilaszadok minddssze 8 szdzaléka elégedett az infrastrukeurdlis feleételek-
kel, iroddjdnak felszereltségével. Ez nagyon csekély ardny, és szinte teljesen meg-
egyezik a 2004-es eredménnyel, melyben az elégedettek ardnya 6 szdzalék volt.

Tiz év hosszu id6, és feltételezhetd volt, hogy némi javulds lesz tapasztalhaté
ezen a teriileten. Arra a kérdésre, hogy milyen tdrgyi sziikségletei lennének, tobb
vélaszlehetéséget lehetett bejeldlni (8. #iblizat). A vilaszaddk 92 szdzaléka szen-
ved a hidnyos tdrgyi adottsdgoktdl a munkahelyén. Kiugréan sokan panaszkod-
tak a fogaddhelyiség hidnydra vagy dllapotdra, és arra, hogy semmilyen pénziigyi
keretiik nem volt tdjékoztatd flizetekre vagy szérélapokra. A kérhdzban dolgozé
szocidlis szakemberek munkdjinak ismerete sajnos napjainkban is nagyon ala-
csony. Kevesen tudjék, hogy léteznek, azt pedig még kevesebben, hogy tulajdon-
képpen milyen segitséget remélhetnek tSlitk, mi a munkdjuk. frott anyagokkal,
nyomtatvanyokkal azonban ez a helyzet pozitiv irdnyba alakulhatna. A 2004-
es kutatds eredményeihez képest kevés javulds léthatd, egyediil a szimitégép és
a nyomtatd irdnti igény csokkent.

Az alapitvdny vagy egyesiilet miitkodtetése szocidlis feladatokra igen ritka. 110
vélaszadénak csupdn a 4 szdzaléka foglalkozik ilyen célu szervezet koordindla-
saval, 94 szdzalékuk nem. Magyar Zséfia kutatisinak idején a vilaszadék 17
szdzaléka mikodeetett valamilyen egyesiiletet vagy alapitvdnyt, 83 szdzalékuk
nem. Az elmult 10 évben tehdt 13 szdzalékos csdkkenés volt megfigyelhetd ezen
a teriileten.
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8. tabldzat: A vélaszaddk hatékony munkavégzéshez igényelt eszkozet,

2014 (N = 105) és 2004 (N = 146) (£ és %)

2014 2004
3T | Tirgyi feltéeel Igénylék Igénylék
szam szdma, f6 Ardnya, % szdma, f6 Ardnya, %
1. | Fogaddhelyiség 42 40 72 49
2. | Kézvetlen telefonvonal 20 19 53 36
3. | Kozvetlen telefonszdm 15 14 22 15
4. | Szimitogép 19 18 68 47
5. | Nyomtaté 20 19 60 41
6. | Fénymdsold gép 33 31 48 33
7. | Zarhaté szekrény 12 11 28 19
8. | Fax 21 20 35 24
9. | Pénziigyi keret 40 38 58 40
10. | Egyéb
11. | Elégedett 8 8 9 6

A kdrhdzi szocidlis szakemberek képzési, szupervizids lehetdségei. Részvéreliik
szakmai érdekvédelmi csoportban

Az adatkézl6k munkateriiletén a nagyon gyors és célzott segitségnyujtisra van
dltaldban sziikség, ritkdbbak azok az esetek, ahol hosszas esetvezetésre nyilik alka-
lom. Igy itt pontosan a folyamatos készenléti helyzet, az, hogy tobbszor kell szem-
benézniiik kliensiik elvesztésével, indokoljak a szupervizi6 fontossigit. 2014-ben
a valaszaddk fele (50%) szdmdra sajnos egyaltalin nem megoldott a szakmai szu-
pervizid, tovabbd 30 szdzalék az ardnya azoknak, akik a kérdésre az ,,inkdbb nem
megoldott” valaszt adtdk. A kérdbivet kitolt6k csupdn 7 szdzaléka jelezte, hogy tel-
jes mértékben elégedett a lehetséges szupervizidval, 13 szdzalékuk szdmdra pedig
»inkdbb megoldott” (11. dbra). 10 évvel kordbban a vélaszaddk 9 szdzaléka teljes
mértékben meg tudta oldani szakmai szuperviziéjit, 17 szdzalékuk az ,inkdbb
igen” valaszt jelolte be, 46 szdzalékuk szdmdra inkdbb megoldatlan volt a szuper-
vizié kérdése, mig 28 szdzalékuk szerint egyaltalin nem volt megoldott.
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11. 4bra: Megoldott-e az adatkdzl§ szakmai szupervizidja?

2014 (N = 114) és 2004 (N = 145) (%)
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A kérhdzban dolgozé szocidlis szakemberek megbecsiiltsége fontos kérdés, hi-
szen minden dolgozé embert motival, ha tgy érzi, értékelik azt a munkdt, amit
elvégzett. Ez a kérdés azért is hasznos, mert ahogy a kutatds bevezetdjében is
olvashatd, a vizsgilt szakembereknek egy mer8ben mds tudomdnyteriileten kell
bizonyitaniuk és megmutatniuk azt, hogy igenis van létjogosultsdga a szocidlis
munkdnak az egészségiigyi intézmények falain beliil. A kérdésre, hogy megbe-
csiilik-e a munkdjdt, a 116 vdlaszad6 koziil 105-en vélaszoltak. Ez alapjin el-
mondhatd, hogy 77 szdzalékuk tgy érzi, szakmailag értékelik napi munkdjdt, 23
szdzalékuk azonban nem érzi kelléen megbecsiiltnek a munkdt, amit végez. Ez
az eredmény javuldst mutat, hiszen kordbban csak 62 szdzalék vallotta azt, hogy
megbecsiilik a napi munkdjdt.

A tovabbképzéseken valé részvétel kérdése még mindig megoldatlannak ttinik
az egészségligyben tevékenykedd szocidlis szakmabeliek szamdra (12. dbra). Az
egészségligyi szakemberek szdmadra szervezett képzésekbdl ugyanis kiszorulnak,
mert alapvet8en szocidlis teriileten tevékenykednek. Rdaddsul més szocidlis szak-
emberekkel egyiitt sem vehetnek részt képzéseken, mert 8k maguk egészségiigyi
intézmény dltal foglalkoztatottak. Sokan jelezték, hogy szivesen vennének részt
tanfolyamokon vagy tovédbbképzéseken, de eddig erre nem taldltak mds médot,
mint hogy énkoltségen tegyék ezt meg. Ugy vélem, ki kellene dolgozni egy olyan
tovabbképzési rendszert, amelyben szakmdjuknak megfelel§ eléaddsokon sajdtit-
hatndnak el 4j ismereteket az érdekléddk. Egyértelmi, hogy az elldtott teriilet
nagyon specidlis, igy nagyon speciélis és folyamatosan béviilé szaktuddst igé-
nyelne. Az egyéb kategéridt bejelolék kozott indokként elsdsorban az jelent meg,
hogy nem tartoznak a kételezd tovabbképzési rendszerhez sem a szocidlis, sem az
egészségligyi teriilet oldaldrdl.
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12. dbra: Részt tud-e venni a tdimogatott és kotelezd tovdbbképzési rendszerben?

2014 (N = 103) és 2004 (N = 143) (%)
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Amint azt az iskolai végzettségekre kapott eredményeknél ldtni lehetett, emel-
kedett a posztgradudlis képzésben résztvevék ardnya. Mindezt pozitivan befolys-
soltaa képzdhelyek szdmdnak szaporoddsa. Az alapképzés esetében az intézmények
egy félévet szdnnak a kérhdzi szocidlis munka oktatdsira. 2014-ben a Debreceni
Egyetem, az Eotvos Lérdnd Tudomdnyegyetem, a Pécsi Tudomdnyegyetem és
a Semmelweis Egyetem indit alapdiplomdra épiilé mesterképzést a szocidlis mun-
ka teriiletén. Koziilitk a Debreceni Egyetem és Pécsi Tudomanyegyetem kindl
kifejezetten egészségiigyi szocidlis munka témakérében magas szint(i tovabbkép-
zési lehetdséget. Utobbi két intézménynél a szak pontos leirdséndl a kovetkezd
kompetencidk megszerzésére kindlnak lehetdséget annak, aki villal két év tanu-
last, diplomamunka-készitést: segitd folyamatok kidolgozdsa-kivitelezése, szocid-
lis diagnosztika és terdpia kidolgozdsa és alkalmazdsa, az egészségligyi és szocidlis
problémdk egyéni és tdrsadalmi Gsszefliiggéseinek feltdrdsa és elemzése, fejleszté-
si programok kidolgozdsa, az egészségligyi és a szocidlis szolgdltatdk, valamint
a mikrokornyezet kozotti hatékony egytitem(ikodés kialakitdsa, a rehabilitdcid
részeként szocidlis fejleszté programok kidolgozdsa, alkalmazdsa. A 107 vélasz-
ad6 65 szdzaléka fontosnak tartand a posztgradudlis képzésben vald részvételt,
5 szdzalék ezt csak abban az esetben ldtja igy, ha az a képzés a pszichidtriai osztd-
lyokon valé munkara specializdlédik. A vélaszaddk 17 szdzaléka nem ldtja fontos-
nak ezt a rdképzéses lehetdséget, 13 szdzalékuk pedig még nem tud 4lldst foglalni
egyik oldal mellett sem. A 2004-es kutatds idején még nem volt sem 4ltaldnos
szocidlismunkds-mesterképzés, sem egészségiigyi szocidlismunka-mesterképzés.

Egyértelm(, hogy minden szocidlis szakember sajdt munkamdédszert alakit ki,
azonban ez a bevalt médszer tobb 6sszetevbél szdrmazhat. Elképzelhetd, hogy
valaki csak a kordbbi tapasztalatai alapjin végzi a munkdjét, de el6fordulhat, hogy
megprobal bizonyos kérdésekben a kordbbi iskolai tanulmdnyaira hagyatkozni,
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még akkor is, ha jelenleg az dltaldnos szocidlis munkds szakokon a tananyag csu-
pan 5-7 szdzaléka az egészségiigyi ismeretek ardnya. Magyarul olvashat6 szak-
irodalomban nem bdvelkedik a teriilet. A kérddivet kitoleSk ennél a kérdésnél is
tobb vélaszlehetdséget jelolhettek be (9. #dbldzat). A tdblizat adataibdl kittinik,
hogy az évek sordn jelentds véltozds a nem tortént.

9. tdbldzat: Mire tdmaszkodott sajdt munkamddszere kialakitdsa sordn?

2014 (N = 115) és 2004 (N = 146) (%)

2014, % 2004, %
Leginkdbb sajdt tapasztalatokra 89 82
Iskoldban tanultakra 61 64
Mis kérhdzi szocidlis szakember példdjira 45 42
Szakirodalomra 35 35
Kordbbi munkatdrs kidolgozott médszerére 29 35
Egyéb 4 4

Végiil, de nem utolsésorban a ,,megbecsiiltség-szaktudds-fejlesztés-szupervizié”
kérdéscsoport korébe sorolandé, hogy a vélaszaddk hdny szdzaléka tagja a jelenleg
egyetlen ezen a teriileten m(ik6dé orszdgos érdekvédelmi csoportnak, az Egész-
ségiigyben Dolgozé Szocidlis Munkasok Orszigos Egyesiiletének (EUDSZM).
Az egyesiilet 2009. augusztus 19-én alakult. Alapszabdlyzatuk, amely megtekint-
het6 honlapjukon (www.eudszm.hu) nagyon dtfogd, és minden fontosabb teriiletet
érint. Mikodésiik és programjaik leginkdbb a févirosra koncentralédnak, azon-
ban prébalnak nyitni a vidék felé is. Rendszeresen szerveznek olyan programokat,
ahol teret adnak mind a szakmai kérdéseknek, mind a tapasztalatcseréknek. Arra
kérdésre tehdt, hogy tagja-e ennek az érdekvédelmi csoportnak a vilaszadd, azt
feltételeztem, hogy nagy szimban igennel fognak vélaszolni (13. dbra).

13. 4bra: Tagja-e az Egészségiigyben Dolgozé Szocidlis
Munkdsok Orszdgos Egyesiiletének? 2014 (V= 111)
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A kapott eredményeket nem tudom &sszehasonlitani korabbiakkal, hiszen az
egyesiilet 2009-ben jott létre, azonban érdekes, hogy a vdlaszad6k harmada (34%)
kapcsolédott be a szervezet munkdjéba, és kétharmada (66%) nem villalt tagsd-
got. Jelen esetben természetesen felmeriil kovetkezd kérdésként, hogy a nemmel
vélaszol6k informdcié hidnydban estek-e el a tagsdgtdl, vagy tudatosan mondtak
le réla. Az SPSS-programmal végzett elemzések alapjdn nincsen dsszefiiggés az
egészségligyi intézmény megyék szerinti megoszldsa és a tagsdg kozott.

Osszegzés, tapasztalatok

A felmérésbél jol litszik, hogy a fekvébeteg-elldtdst nydjté intézmények az or-
szdg Osszes megyéjében alkalmaznak szocidlis szakembert. Mindez j6 alapja lehet
a rendszer tovabb fejlddésének.

Els§ hipotézisem bizonyitdst nyert, ugyanis az egészségiigyi intézményben
dolgozé szocidlis szakemberek kiilonbozd végzettségliek, de 95 szdzalékuknak
van felséfoka végzettsége, s6t az is elmondhatd, hogy ez szocidlis teriilethez kotd-
dik (szocidlis munkds, szocidlpedagdgus).

Szakmai vezetés szempontjabdl a vizsgdlt mintdt alkotdk nagyobbrészt az dpo-
lasi igazgaté ald tartozik (57%). Ezzel mdsodik hipotézisem is igazolédott. Tovab-
b4 bebizonyosodott, hogy az dpoldsi igazgaték ardnya novekedést mutat a korabbi
hasonlé kutatdsban nyert adatokhoz képest.

A kérhdzi szocidlis munkdsok feladatkorének tisztdzoddsit feltételeztem még,
Ugy gondoltam, hogy a szakembereket a feletteseik vagy kollégiik — megterhel$
munkdjuk és magas esetszimaik mellett — nem bizzdk meg olyan feladatokkal,
melyek nem tartoznak a kompetenciahatéraikon beliilre. Am a vdlaszadék 44
szdzaléka jelezte, hogy igenis elldt szakmdjdn kiviili feladatokat rendszeresen, 37
szdzalékukat szintén megbiztak mdr ilyesmivel, ha nem is rendszeresen, és csupan
19 szdzalékuk jelezte, hogy szigortian a szakmai kompetencidin beliil tud mozogni
a munkavégzés sordn. Ez az eredmény kevés eltérést mutat a kordbbihoz képest.

Negyedik hipotézisem feléllitdsakor azon a véleményen voltam, hogy az elmdlt
10 évnek elegenddnek kellett volna lennie a tdrgyi infrastrukedra fejlesztésére,
mely alapja a jol elvégzett munkdnak. Sajnos a kapott eredmények nem teljesen
igazoltdk 4llitdsomat. Bizonyos fejlédés tapasztalhaté volt, f8ként az elektronikai
eszkozok beszerzésében (nyomtatd, szdmitégép), de a fogaddhelyiség és az eseti
pénziigyi keret hidnya még mindig nagy problémdt okoz a szakembereknek.

Orodik, egyben urtolsé allitisom, hogy az egészségiigyben dolgozé szociilis
szakemberek szdmdra a tovdbbképzési rendszer nem nyitott, és ez akaddlyokat
gordit a szakmai fejlddésiik elé. Mindez csak részben igazolddott be, hiszen 6ridsi
fejlédés, hogy megjelentek a mesterképzések, illetve a doktori képzések is a szak-
méban. A kotelezd tovibbképzési rendszer kérdése azonban tovébbra is megoldat-
lan. A vélaszaddék 36 szdzaléka vagy pénziigyi okok miatt, vagy mert nem taldl
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szdmdra megfeleldt, nem tud részt venni semmilyen tovdbbképzésen, 19 szdzalé-
kuk pedig csak 6nerébél tudja ezt megtenni, ha kifizeti.

Osszességében a kutatdsi eredmények tekintetében elmondhaté, hogy a szocii-
lis munkdsok helyzete az elmult 10 évben bizonyos tekintetben javult, ez azonban
dontden specidlis, illetve kisebb tertileteket érint (pl. tovdbbtanulds lehetdsége vagy
bizonyos tdrgyi feltételek). Az igazdn nagy vdltozdsok — mint példdul a kérhdzi
szocidlis munka helyzetének torvényben valé rogzitése — még viratnak magukra.

Z.arsz6

Az egészségligyi intézményekben megjelend szocidlis munka létjogosultsiga, tgy
gondolom, mindennél vildgosabb. A tdrsadalom jelenlegi helyzete, a demografiai
adatok folytatédé drasztikus véltozdsa, illetve a szocidlis problémak egyre nyil-
vanvalébb megjelenése mostanra elengedhetetlenné tették a szocidlis szakemberek
foglalkoztatdsdt az egészségiigy falain beliil. Vildgos, hogy az egészségligyi szakmd-
nak el kell fogadnia azt, hogy a kérhdzakban mds teriiletek képviselSinek is helye
van, illetve mindkét oldalrdl torekedni kell a hatékony egyticemiikodés kialakitdss-
ra és fenntartdsdra. Pozitiv vdltozds indult meg a rendszervéltdst kovetéen Magyar-
orszdgon, ekkor realizdlédott és keriilt kimonddsra a lakossdg rossz egészségligyi
és szocidlis helyzete. Elindult a kérhdzakban a szocidlis stdtuszok létrejotte, majd
pedig a szocidlis csoportok kialakuldsa. A 2004-es Magyar Zs6fia dltal készitett
kutatdsban az akkor kapott eredményeket lehetett tgy értelmezni, hogy egy még
kialakuléfélben 1év6 szolgaltatdsrol beszéliink, melyet semmilyen trvény sem sza-
balyoz. A jelenlegi kutatds azonban csak kismértékii véltozdsokat hozott a korab-
bihoz képest, kivétel ez aldl az a néhdny kérdés, amelyek terén pozitiv fejlédés
tapasztalhaté, illetve az érdekvédelmi csoport megjelenése. El kell ismerni, hogy
nem toreént relevdns pozitiv vdltozds a szocidlis szakembereknek a helyzetében az
eltelt 10 év alatt. A tdrgyi és személyi feltételek kevéssé véltoztak. A kotelezd to-
vabbképzési rendszer megoldatlansdga szintén nehézséget jelent a fejlédni kiviné
munkaerd szdmdra, e téren egyediil a mester- és posztgradudlis képzések terjedése
jelent némi véltozdst. A szakemberektdl tivolabb 4llé un. kiilsé tényezékon ki-
viil, melyekre kevés befolydsuk lehet a kérhdzakban szocidlis munkdt végzéknek
(pl. torvényjavaslat, a szakma elfogadottsiga az egészségiigyi dolgozdk korében),
igenis vannak olyan tényez8k melyeket képesek befolydsolni. Ilyen példdul egy
egységes szakmai protokoll kidolgozdsa, elfogadtatdsa, majd bevezetése. Mindez
jelentds valtozdsokat eredményezhet a jelenleg kevésbé biztaté helyzetben.

Az érdekvédelmi szervezetben vannak torekvések és szdndékok egy ilyen dt-
fogé protokoll kidolgozdsara, és a kérdSivet kitoltdk koziil tobben jelezték, hogy
aktivan részt vesznek abban a kezdeményezésben, amely e dokumentum elkészité-
sét célozza. Az érdekeket képviseld EUDSZM szervezet mér miikodik, de fontos
lenne, hogy minél t&bb aktiv tag legyen részese. Ugy tiiik, hogy az elmdlt 10 év
kevés javuldsdt a szakemberek koz6s fellépésével lehetne pozitiv irdinyba formdlni.
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