Urbanekné Ldszlo Judit

Szocialis munka a kérhazakban

Betegnek lenni...

Mindannyian megéltik mar. Kisb&ronddel, sporttaskéaval, nejlonszatyor-
ral a keziinkben, elére megadott idSpontban megjelenni egy kérhéz fel-
vételi osztalyan... csomagjainkat keziinkben tartva vagy labunk k6z€ szo-
ritva kiséreljiik meg benyujtani személyi igazolvanyunkat a til alacsonyra
tervezett kisablakon, amely mogott az iigyintézd szenvtelen arccal ismé-
telteti el veliink nacionalénkat. Késébb, mér az osztalyon, a kevésbé
szenvtelen, de targy- és tényszerii dpolondnek vallunk gyermekbetegse-
geinkrdl, 6rokletes csaladi nyavalyainkrdl, sériiléseinkrdl €s mitéteinkrol,
adjuk meg — keriilve, hogy megremegjen a hangunk — a haldlunk esetén
értesitendd, legkozelebbi hozzanktartozé nevét és telefonszamat. A val-
latds utdn megfosztanak utcai ruhainktol, korabbi személyiségiinktol,
egész el6z6 életiinktdl, hogy felvehessiik 4j neviinket és statusunkat: BE-
TEG, ,ketteske” (rosszabb esetben mama vagy papa).

De lehet, hogy vératlanul, felkésziiletleniil, csomagok nélkiil szaguld
veliink a kényelmetlen mentSautd. A mentSkocsi hordagyardl a korhazi
toldagyra helyezve szalad veliink az 4lmabdl felriasztott beteghordd, hogy
aztan ott fekidjink a vizsgéld, a rontgen, vagy a mité el6tt, varva, hogy
torténjék végre valami... j6jjon valaki, aki szenvtelen hangon, de meg-
kérdezi tSliink nacionalénkat, akinek vallhatunk gyermekbetegségeink-
16, drokleges csaladi nyavalydinkrdl, hogy elmondhassuk valakinek az
értesitendd hozzétartozd nevét és telefonszamat, hogy megszabadulhas-
sunk végre utcai ruhdinktdl, hogy megkaphassuk végre azt a korhazi
agyat, ami ettdl a pillanattdl nevet és statust jelent szamunkra.

Akér igy, akar gy keriilink kdrhdzba, megvaltozik tdle az életiink.
Kiszamithatatlan, gyors és elkeriilhetetlen valtozas ez, olyan, amelyben
korabbi tudasaink, életvezetési stratégidink és taktikdink, normdink és
értékeink megkérddjelezédnek. Krizis. Kérhazi beteggé lesziink, neviin-
ket felvaltja egy dgyszdm vagy — ha kérképiink izgalmasabb — a feltéte-
lezett diagndzis, és elkezdédik egy furcsa tarsasjaték, amelyben jatszunk
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mi is, hiszen mi vagyunk a #é, de nincs senki, akinek lenne elég ideje
arra, hogy a jatékszabalyokat elmagyarazza nekiink.

Szereplék

Ki ismertethetné ezeket az 1j szabélyokat? Az orvos talan?

A korzeti orvos, aki a beteggel valdi személykozi kapesolatban 4ll és €],
ha val6ban lelkiismeretes, tovabbkiildi a beteget a szakellatasra, hiszen
4 a sztetoszk6pnal komolyabb miiszerrel nem rendelkezik. (Az alapella-
tasok €s a szakellatasok finanszirozésa politikai dontés targya volt.l) A
szakellatast végzd orvos, ha valdban lelkiismeretes, tovabbkiildi a beteget
a kérhazba, ahol mar valéban rendelkeznek a modern orvoslashoz sziik-
séges technikakkal, de nem rendelkeznek ismeretekkel a betegrél mint a
betegség ,,hordozojdrol”.

Az orvosképzés erdsen szakosodott. Korunk a specialistdk kora. Az
orvosnak maganak is egyszeriibb volna, ha csak a beteg szervvel, vagy a
funkciézavarral 4llna szemben, hiszen az orvosképzés 6600 6rajabdl csu-
pan 100 6ra jut pszicholdgiai targyak oktatasara.? Kizarja tehat tudatabdl
mindazokat az aggodalmakat, félelmeket, érzelmeket, melyek a beteget
terhelik — ezekkel nem is tud mit kezdeni. Specialistdiink nem az emberre
szakosodtak.

De ki szakosodott r4, az emberre? A névér talan? A névérképzés ko-
veti az orvosképzés specializacidjat (mar az elnevezések is talaldak: fel-
nétt szakapold, uroldgiai szakapold stb.).3 A képzés az dpoléndt az orvos
asszisztensévé avatja, a hangsuly a gondozasrdl az ellatasra tevédik at.
Az 4polond elsédleges értékei: 6néllosag és kreativités, tolerancia és em-
patia — leértékelédnek.*

Az orvos és az apolond kapcsolatanak alapja a rivalizdlas. Rivalizalasuk
targya a beteg, szabélyrendszere a merev kérhazi hierarchia, terepe a
kozkorhaz, ahol az esetek dontd tobbségében tobb beteget kezelnek az
elviselhet6nél, a sziikségesnél hosszabb ideig, rosszabb miiszerezettség-
gel, s a kelleténél kevesebb személyzettel.

Elszemélytelenedés és képzésbeli fogyatékossagok... Elszemélytelene-
dés és forrashiany... Elszemélytelenedés és koérhazi nagyiizem... Mind-
ezen Osszefliggések vizsgalhatok és vizsgdlandok, de tartalmukban, terje-
delmiikben messze tilmutatnak mind a dolgozat keretein, mind a szerzd
kompetencidjan. Am e vizsgalatok nélkiil is érezziik, betegként, latoga-
toként, sét akdr egészségiigyi dolgozdként, hogy a korhazi 1ét személy-
telenebb, mint ahogy ezt az egészségiigyi struktira anomalidi indokol-
nak.

Megitélésem szerint az elszemélytelenedés egyik oka, hogy hidnyzik
egy szem€ly a korhazi gyogyité folyamatbdl. Konkrétabban: a gyogyitd
teambdl hianyzik egy specialis tudasokkal rendelkez szakember, aki nem
orvos, nem 4llit fel diagndzist. Nem névér, nem latja el a beteget. Nem
pszichiater és nem pap, nem végez pszichoterapiat és nem ad fel utolsé
kenetet. De specidlis attittidjei, statusa és tudasai révén a beteget mint



78 Urbanekné LdszI6 Judit

teljes egyént villalja fel, azaz — mint szomatikus, pszichotikus és szocialis
problémakat hordozd egyént — teljességében felvallalja.>

Egy személy, aki képes-megkonnyiteni a betegnek a korhézi 1€t meg-
1é1ését, aki intézkedik a beteg helyett a kérhazi tartézkodés idtartama
alatt, aki gondoskodik a kérhazbdl valé tavozas zokkenSmentességérdl,
aki kapcsolatot tart a hozzatartozokkal és a keriileti gondozasi kézpon-
tokkal is.

Egy személy, aki segiti a kommunikéciét orvos és beteg, hozzatartozé
és orvos, esetleg hozzatartozé és beteg kozott is. Egy személy, egy spe-
cialis tudasokkal rendelkezd szocidlis munkds, akit statusa, tudasai és at-
titidjei révén elfogad partneriil az orvos és a névér, mert levesz vallukrol
olyan terheket, melyeket tj szakmai identifikacidjuk alapjan 6k nem ké-
pesek felvallalni. Akit elfogad partneriil a beteg, mert-attitidjei nem a
hagyomanyosan mereyv. korhézi hierarchiat_tiikrozik,-akivel nincsenek
kommunikaciés nehézségei, akivel szemben nem ,,alavetett”. Akit elfo-
gad partneriil a hozzétartozd, mert képes a beteggel valodi személykozi
kapcsolat kialakitasara, s képes csokkenteni korhézi elszigeteltségét, s
ezaltal konnyit a hozzatartozo helyzetén is. Akit elfogad partneriil a kor-
hazi adminisztracié, mert hatékony kozremikodésével csokkenthetd az
4polasi napok szédma, s akit végiil elfogad a teriileti szociélis gondoz6 is,
mert kooperacidjuk révén biztosithat6 a gondozas folyamatossaga.

De beilleszthets-¢ egyaltaldn a hagyomédnyosan zart és erésen hierar-
chizalt egészségiigyi intézményi struktiraba egy ilyen, eltérd képzettség-
gel rendelkezd, méas szakmai értékeket képvisel6 szakember, s ha igen,
mely teriileteken fogadjak el kozremikodését?

Az emberben felrémlik a sokat gtnyolt, de legalabb olyan intenziven
nézett TV-sorozat, a Klinika Miséja. Misa, az alternativ katonai szolga-
latat kérhazban toltd fiatalember, aki epizédrdl epizédra vélik egyre éret-
tebb kérhézi szocidlis munkéssa. Misa, aki deriisen ildogél a nyigos be-
teg agya mellett, segit oldani soros szorongésait, Misa, aki megszervezi a
teljesen csaladtalan idés néni hazatérését a korhdzbdl, az asztalon virag,
a hiitészekrény tele... S felrémlik a jelenet, amint a charme-os Brink-
mann professzor kedélyesen és figyelmesen térsalog fiatal egészségligyi
kozépkaderével.

Ez az a pillanat, amikor a tisztesség gy kivanja, hogy a szerz0 tegye
le a kiilféldi szakirodalmat, és fejezze be az dlmodozast. Fel kell tenni a
kérdést: van-e helye, most és itt a szocidlis munkanak a kérhézakban?
Van-e (lesz-e) nekiink sajat Misank és Brinkmann professzorunk?

*

Szocidlis munkat Magyarorszgon régdta, sokan, sokféle alapképzett-
séggel és sokféle megfogalmazasban végeztek és végeznek. Ennek elle-
nére a szocialis munka, mint 6néllé szakma gyakorlatilag alig létezik.

A palyan dolgozé pedagbgusok, szocidlis szervezok, jogaszok, pszicho-
16gusok, csalddgondozok tobb mint egy évtizede harcolnak a szociélis
munka mint 6nallé professzié elfogadtatasaért. Ennek a harcnak ered-
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ménye tobbek kozott az is, hogy harom évvel ezel6tt beindultak a f8is-
kglz}l szint szociélis munkés képzések (az egyetemi szintl képzés alig
kétéves multra tekint vissza), igy Gjabb két évnek kell eltelnie ahhoz
hogy.a szocialis munkas diplomaval rendelkezd els6 szakemberek meg:
jelenjenek, akdr a betegdgyak mellett is. S ha megjelennek a diplomas
szognéhs munkésok, vajon a merev, hierarchikus egészségiigy varja, fo-
gadja és elfogadja-e Gket? Erre a kérdésre kerestem viélaszt egy 1989
1990-ben folytatott kutatas keretében.

_ Két kérdést tettem fel a kutatés kezdetén: dolgoznak-e a kérhézakban
és a}szociélis otthonokban szociélis feladatokat ellit6 munkatérsak, kik
Ok, és hogyan hatarozzak meg helyzetiiket, szerepiiket, feladataikat? A
m,as1k kérdés megvalaszolasa nehezebbnek bizonyult: mennyire fogads-
képes ez az egészségiigy, nyitott-e annyira, hogy be- és elfogadjon egy
mas szakmai €rtékeket képviselé munkatarsat, s ha igen, milyen felada-
tokat adna, engedne 4t neki?

A vizsgdlat tapasztalatai

Tapasztalat- €s idShiany miatt a minta szikds, a kivélasztds szempontjai
szubjektivak.

A vizsgdlat sordn interjit készitettem egy krénikus belgydgyaszaton
dolgoz6 osztalyos orvossal, az egyik budapesti gyermekkérhaz pszichol6-
gusaval, egy pszichoterépids intézetben dolgozé szocioterapeutaval, az
egyik legnagyobb budapesti szocidlis otthon intézetvezetd fénévérével
az OOI pszichidterével, végezetiil egy szociol6gussal, aki egy ('Snsegl’t(g
betegszervezet elndke.

A szakemberekkel folytatott strukturalt interjik sordn arra szerettem
volna vélaszt keresni, hogy melyek azok a gyogyit6 eljards sorén jelent-
kez0 szociélis/mentalis problémak, melyek megoldasaban igényelnék/el-
fogadnak a szocidlis munkas segitségét.

_ Az interjak sordn é€lesen kirajzolédtak a kérhézi tartézkodas szocis-
lis/mentélis problémakkal kiilonosen terhelt szakaszai:

1. A kbrhdzba valé bekeriilés koriili iddszak, beilleszkedés, 1j norma-
tanuldsi folyamat

A gyermekpszicholégus mondta: ,,Gyermek esetében még a révid idg-
tz.lrtam\i korhézi tartézkodas is mentalisan veszélyeztet, a kisebb gyerekek
visszaesnek a fejl6désben, a nagyobbaknal is szaporodnak a szepariciés
tinetek. A hospitalizaloédas elsé két 1épcs6foka a bekeriilés koriili id6-
szakra esik. Az elsG szakasz (protestécid) tiinetei: harsany sirés, ellenéllas
agresszi6. A mésodik szakasz (kétségbeesés) tiinetei: mély szomorﬁség,
a gyermek feladja a reményt, hogy az altala félelmetesnek itélt helyzetbéi
szabaduljon.”

2. Hosszabb kérhdzi tartézkodds esetén a kordbbi kapcsolatrendszerek
felbomldsa

A kronikus belgySgyészat orvosa mondta: ,,Osztélyunkon heteket, oly-
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kor hénapokat toltenek olyan idés emberek, akik szdmara a kérhazi tar-
tézkodas egyfeldl megold ugyan (mas megoldési médok hidnyaban) meg-
oldatlan egzisztencialis gondokat (pl. fiités, hazi dpolds), de mésfeldl ezek
a »megoldasok« az egyént stlyosan veszélyeztetik: a kérhézi tartézkodas
alatt a még funkcionald kapcsolatrendszereik is fellazulnak (mert melyik
szomszéd ér ra latogatni?), onellatasi képességeik hanyatlani kezdenek,
leépiilésiik felgyorsul, és ez gyakran tragikus végkimenetelt eredményez.”

3. Krizishelyzetek kezelése, diagnozisok kozlése/nem kozlése, miitéti eld-
készités, kellemetlen mellékhatdsi terdpidk sziikségességének megértetése
A pszichidter mondta: .,A diagnézis feltdrasa komoly sokkot okoz a
betegnek. A rdkhoz.ma.is-kozvetleniil-tarsul-a gydgyithatatlansag, a faj-
dalom és a halal fogalma.. Az orvosi_gyakorlat nem egységes abban a
tekintetben, milyen-mélységi-informaciot. adnak a betegnek a betegsé-
“gérél... A kozlés nyiltsagat alapvetSen az orvos személyisége hatarozza
meg, az a tény, hogy mennyire hérit Gsztonosen, tudva azt, hogy nem
volna képes kezelni a kozlést kovets érzelmi-indulati reakcidkat. A beteg
akar pontosan megtudja, akar csak sejti azt, egyediil maradt az €letét
“atalakitd igazsaggal.”

4. Kérhdzbdl valo tdvozds, utégondozds

Ugyancsak az onkol6gién dolgozé pszichiater véleménye: , A betegség
masodik rendkiviil kritikus szakasza a 6-8. hénap, mikorra az elrendelt
terapiak hatdsara a beteg éllapota stabilizalodik ugyan, de ekkor kell ra-
dobbennie arra, hogy munkaképessége erdteljesen lecsokkent. Ekkor
kell megtanulnia egyiittélni a betegséggel, kialakitani Gj €letstratégiakat,
6j értékek alapjan. Ebben a kési krizisben még inkéabb egyediil marad
a beteg. A hozzatartozé a »beteg érdekében« (vagy sajat személyisége
védelmében) hérit. A rendszeres korhazi kontrollok j6 alkalmat adnak a
beteg életviteli kriziseinek felismerésére, de a kezelGorvos, a koérhézi
pszicholGgus, pszichidter eszkoztdra igen szegényes a krizisintervencids
beavatkozésra, hiszen ezt az id6szakot a beteg mar nem a kdrhazban
tolti.”

5. Haldl, haldoklds

A gyermekpszicholégus mondta: ,Orvosilag reménytelen esetekben
(bér azt, hogy reménytelen, csak a haldl bedlltakor szabad kimondani)
nagyon nagy sziikség van a tamaszra, a meghallgaté melegségre, hogy a
gyerek is és a szill§ is kimondhassa mindazt, amit gondol, érez. A mi
modern kultdrankban taldn a halal a legutolsé kemény tabu. Nincsenek
eszkozeink annak mérésére, hogy mi az, amit a haldoklé még felfog a
vilagbdl, de tudnunk kell, merniink kell mellette maradni, segiteni neki
az elmenésben, és a hatrahagyottaknak a gydszmunkaban.” A pszichidter
szavai: ,, A harmadik kritikus sticié a halal korili id6szak. Modern ha-
gyoméanyainknak megfelelGen a halal dltaldban kérhazban kovetkezik be,
ennek ellenére a korhazi személyzet sem tud szembenézni a halallal. A
halalt mint az egészségiigyi beavatkozas kudarcat a személyzet erdsen
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héritja, elhéritja azonban azokat a pszicholdgiai technikdkat is, melyek
segitenének nekik feldolgozni ezeket az élményeket.”

A vizsgalddas kovetkezd fazisaban arra a kérdésre szerettem volna va-
laszt kapni, hogy vannak-e a magyar kézkérhazakban szocialis munkat
végz6 munkatérsak, s ha igen, hogyan definidljdk 6nmagukat, helyzetii-
ket, feladataikat.

Az 1989-1990-ben végzett felmérés soran 41 budapesti, 26 vidéki kor-
héazba €s 14 budapesti szocidlis otthonba kiildtem ki kérdSivet. A kérdé-
ivet minden esetben az intézetvezetd fénévér cimére postaztam, és arra
kértem, hogy juttassa el a korhazban szocialis feladatokat ellaté munka-
tarsakhoz.

A kikiildott 81 kérd6ivbdl csupan 44 érkezett vissza.

(A nem viélaszolés okait elemezve tobb valdszinli magyarazat is adéd-
hat. A vizsgélat 1989 végén kezdddott, ezekben a hetekben zajlott az
egészségiigyi kiadasok forrascseréje. Az ezzel kapcsolatos bizonytalansa-
gok erdsen felkorbacsoltak az egészségiigyi dolgozdk indulatait, igy min-
den, a helyzetiiket firtatd vizsgélatot vélhetdleg bizonytalan beliigyeikbe
valo beavatkozédsnak tekintettek, €s elutasitottak. Masik lehetséges ok,
hogy a megkérdezettek nem fogadtik el a kérdez6 kompetencidjat; a
kérddiv kisérélevelébdl ugyanis tudni lehetett, hogy a felmérés egy egye-
temi didk-kutatas keretében torténik. Harmadik val6szind oknak érzem
a ,nem” valaszok kend6zésének szandékat. Ezt a tényt latszik alatimasz-
tani, hogy a megkérdezett 14 budapesti szocialis otthon koziil csak kettd
kiildte vissza a kérddivet.)

A kérddiv osszeallitasakor a kovetkezd kérdésekre szerettem volna va-
laszt kapni: Kik végeznek szocialis munkat a korhazakban? Milyen szak-
képesitéssel rendelkeznek ezek a kollégak? Milyen palya all mogottiik?
Milyen tanulményokat folytattak, milyeneket terveznek? Milyen a kor-
hazi szocialis munkas pénzben mért presztizse? Hol helyezkednek el a
kérhézi hierarchidban? Hogyan definialjak feladataikat? Milyen kiilsG és
belsé kapcsolatrendszereket hasznélnak?

A kérdoivek elemzése igen sok tanulsaggal szolgalt sziamomra. A leg-
fontosabb az volt, hogy klasszikus értelemben vett kérhézi szocialis mun-
ka és szocialis munkas (egy-egy megszallott kollégat és szélmalomharcat
leszdmitva) Magyarorszagon még nem létezik. A kérhazakban szocialis
névérek dolgoznak, betegekkel. A kérddivekbdl egyértelmiien kideriil,
hogy a teriileten dolgozé kollégak teljesen azonosulnak az egészségligy
betegségcentrikus szemléletével. (A kérdSiveken a kliens sz6t kovetke-
zetesen beteg-re javitottak at. Ez, megitélésem szerint, nemcsak és nem
elsésorban stilaris probléma: a szocialis novér betegekkel dolgozik, olyan
betegekkel, akik szociélis helyzetiik miatt specialis kihivasok elé allitjdk
az Oket kezelS intézményt.)

_Osszefoglalva mérmost a teljesség igénye nélkil tervezett, rendkiviil
kis mintara terjedd, sziik id6hatarok kozé zart, a kutatasi rutinhianybdl
kovetkezd valamennyi szakmai-mddszertani fogyatékossdgban szenvedd
vizsgélat eredményeit:

— A kérhazi szocidlis munkat elsGsorban 40 évnél idGsebb nék végzik.
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— A szocidlis névérek tilnyomoérészt egészségiigyi alapképesitéssel ke-
riilnek be a kérhazakba. Elsésorban egészségiigyi szakirdnyban, tanfolya-
mi rendszerben képzik tovabb magukat, fels6foku végzettségiiket elss-
sorban a Bérczy Gusztav Gyogypedagégiai Tanarképzd Fdiskola szocialis
szervezd szakan, illetve az Egészségligyi FSiskolan szerzik meg.

— Eletkorabdl kovetkezéen a megkérdezettek tobb mint 50 szazaléka
jelenleg nem folytat, és nem is kivan tanulményokat folytatni. Azok, akik
tovabbtanulasi szandékrél adtak szdmot, egyértelmiien a szocidlis munkas
jellegti, elsésorban tanfolyami keretekben, munka mellett végezhetS képzé-
sek irant érdeklédnek (amilyen pl. a tindérhegyi szocidlis munkas képzés).

— Fizetésiik netté 3400-13 000 forint kozott valtozik, nem elsGsorban
a szakképesités fiiggvényében, sokkal inkdbb kordbban betoltott egész-
ségiigyi statusuk presztizse szerint.

— A'szociélis n6vérek altalaban a kérhazak k6zponti dpolési egységéhez
tartoznak, kozvetlen munkahelyi vezetGjik a figazgatod fGorvos, vagy az
apolési igazgatd. Kisebb résziik dolgozik osztalyokon, osztélyvezetS f6-
orvos iranyitisa mellett. Ennek magyarazata valészindleg nem a korhazi
szocidlis nGvér status magas presztizse, sokkal inkabb az ilyen feladatra
fenntarthaté statusok sziikossége. (A felmérés tapasztalatai szerint csak
az igazan ,nehéz” osztilyokon — pszichiatria, kronikus belgy6gyaszat —
dolgozik 6néll6 szocidlis ndvér.)

— Napi feladataik fel- és rangsoroldsa sajnalatos m6don megerdsiti a
korlatozott szimban megjelent magyar szakirodalombdl megismert tényt:
a korhazi szocialis n6vér nem szocialis munkas, betegekkel foglalkozik,
elsésorban olyanokkal, akiknél a kérhézi tartézkodasnak elsGsorban szo-
cidlis inditékai vannak.® Feladata a beteg szociélis helyzetének dtmeneti
rendezése (nyugdijanak kezelése, gyGgydszati segédeszkdzok igénylése
stb.), kérhazbol vald tévozasénak elokészitése (szocidlis otthoni férShely
igénylése, kapcsolatfelvétel a teriileti gondozasi kozpontokkal), vagyis —
megitélésem szerint — klasszikus szocialis tigyintézGi feladat.

A kérd6ivek elemzése sordn gyakran merult fel bennem a kérdés: vajon
valéban az a fajta szociélis munka-e mindez, amely segit elkeriilni a hos-
pitalizal6dast, lekiizdeni a kiszolgaltatottsag és az izolacié érzetét? Segit-
e mindez meg@rizni a kérhdzba keriilt ember autonémidjat és emberi
méltésagat? S a munkat ellaté kollégakat elfogadja-e partneriil az orvos,
a névér és a koérhazi adminisztracié egyarant?

A felmérés tanulsagai szerint a teriileten kevés, elsésorban egész-
ségiigyi szakképzettséggel rendelkezs, agyonterhelt, alacsony presztizsi
kolléga dolgozik. A szerzett tapasztalatok birtokdban elbizonytalanod-
tam; a mai magyar kérhazi viszonyok kozott, a jelenlegi képzettségekkel
és feltételekkel dolgozéd kérhazi szocidlis névér aligha képes értGen és
operativan kozremiikddni a gyogyité folyamat humanizalésaban.
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