Lust Ivan: A segit6 munkarol — Problémak és megoldasok

I. A hivatasgyakorlas gatjai

Ifjukori élmények

M¢ég gimnazista voltam, amikor— a hatvanas évek elején — eldszor Nyugatra mehettem.
Bécsben megnéztem a Ben Hur cimi akkori szuperfilmet, és a kdzépiskolas didknak természetesen
tetszett a grandiozus giccs; egyes jeleneteire ma is emlékszem. Az egyikben egy sulyosan
megsebzett harcos, eldirasszerlien félkonyokre tdmaszkodva, fekszik a porban — talan Charlton
Heston jatszotta — ¢és egyszer csak felpillant valakire. A sebesiilt arcan eloébb fajdalom,
kétségbeesés, majd valamiféle nyugalom és héla tiikr6zddik. Ekkor latjuk, hogy egy sziirke csuhds,
csuklyat viseld alak hajlik folé, és vizet ad neki. Aztan meglatjuk az 6 arcat is: a szakallas,
végteleniil gyongéd tekintetli Jézusét. Ezek a tekintetek, ez a pillantas-valtas megragadt bennem, az
idé mulédséaval elszakadt a hollywoodi kiilsdségektdl, és a segités, a segitségnytjtds érzelmi
dimenzio6jat adé benyomasaim egyikévé valt.

Eletem elsd 6t évét korhazban toltéttem, nem, mint beteg, hanem apam révén, aki
palyakezddként csaladjaval egyiitt bentlakd orvos volt. A koérhazi vildg késobb, tarsbérletbe keriilve
is allando részét képezte mindennapjaimnak. Szdmomra az emberiség betegekre és gyogyitdkra
oszlott, a tanulsagos torténetek tobbsége, amelyeken a gyerek felnd, esetemben dramai miitétekrol,
orvosok, asszisztensek sokszor hdsies, maskor humoros tetteirdl, Budapest ostromaban megsebesiilt
német és orosz katonak kérhazi sorsarol szolt. Ugy tiint, nincsen fontosabb dolog, mint a szenvedd
embereken segiteni. Az egészségiigyi intézmények miikodése egyszerre volt szamomra meghitten
ismerds ¢és emelkedetten magasztos. Csak joval kés6bb kezdett derengeni, hogy a dolog nem ilyen
egyszerli. Hogy vannak a gyogyitasnak, segitésnek érthetetlen akadalyai, hogy vannak hozza nem
ért6 szakmabeliek, akiket politikai okokbol vezetdve emelnek, hogy vannak fontos projektek, amik
sok embert menthetnének meg a halalos betegségtdl, de kiilonbozé okokbol mégsem miikddnek...
Eszre kellett vennem, hogy szakma, hivatas, politika, megélhetés mennyire 6sszebogozodnak, hogy
a korhaz sajatos nagylizem, ahol a gyogyitason kiviil nagyon sokféle dolog zajlik. Egy id6ben ugy
lattam, hogy a hivatas gyakorldsa szinte ellenséges kozegben zajlik, és nagyrészt a segitd,
esetemben az orvos személyes adottsdgain, elkdtelezettségén mulik, mennyit tud megvalositani

eredeti céljaibol, a szenvedd emberek segitésébol.



Ma, a pszichiatriai és mentalhigiénés ellatas intézményeiben eltoltott harom évtized multan,
alaposan megismerkedve a szocidlis ellatas kiilonféle formaival, még mindig 6rzom gyerekkori
benyomasaimat. Némelyeket feliil kellett vizsgalnom, mésokat —sajnos — utdlagos tapasztalataim
igazolni latszanak. Igy példaul a kissé leegyszeriisitett képletet a segitd munkat szinte akadalyozo

intézmény ¢€s a feladatat a maga rovasara is teljesito, elkotelezett segité szembenallasarol.

A segités intézményi dimenzidja

Intézményszociologiai ¢és tarsaslélektani ismereteink alapjan tudhatd, hogy a valamilyen
koz0s cél megvalositasara szervezd6dd emberek sajatos viszonyokat alakitanak ki egymas kozott. A
célszerli munkamegosztds mellett 1étrejon egy tobbé-kevésbé allandd épitmény, az intézményi
struktara, amelynek 6nallo érdekei vannak. Az intézmény fennallasat elsdsorban az igazolja, hogy a
tarsadalmilag kivanatos cél — pl. a segités — megvalositasahoz sziikség van erre a célra szakosodott
intézményre. Igy az intézmény fennmaradasa kozérdekként jelenik meg. Beliilrél nézve azonban az
intézményi érdek igen gyakran szembekeriil az intézmény feladatanak érdekeivel. Igy példaul egy
ifjisagi kulturalis intézmény célja lehet, hogy teret adjon a perifériara keriild, devians fiataloknak,
akik elérése az intézmény feladata. Ha azonban az intézmény rendezvényeit kell6 szamban latogatja
a célpopulacio, ez felkelti a biiniild6zd szervek érdeklddését is, hiszen itt, mondhatni, egybegylijtve
talalhatjadk meg az 6 célpopulaciojuk korébe tartozd személyeket. A fokozott renddri érdeklddés
azonban elriasztja az elérni kivant fiatalokat. Ez a probléma vilagszerte jelentkezik a
drogprevencios célu alternativ intézmények esetében.

Egy hajléktalanokat befogad6 intézmény célja, hogy klienseit megdvja a megfagyastol,
tisztalkodasi és étkezési lehetdséget biztositson, és hosszabb tavon segitse a tarsadalmi integralodés
valamelyik szerény forméajat. A célpopulacié rossz mentalis és fizikai statusa emberekbdl all, sokan
koziilik rendszeresen fogyasztanak alkoholt. Az ittas, rossz allapotd kliens jelenléte az
intézményben azonban neheziti, akadalyozza az intézmény rendeltetésszerii miikodését. Igy aztan
lehet olyan hazszabalyt hozni, hogy részeg kliens nem bocséthat6 be a széllora.

Alkoholbetegek vagy pszichiatriai betegek rehabilitacigjaval foglalkozo intézmények
hasonlé problémadja lehet, ha a rehabilitadcio valamilyen terapias céli munkavégzésben testesiil meg,
¢s ez az intézménynek gazdasagi hasznot hoz. Itt a gazdasadgossagi €s a rehabilitdciés szempont
kertilhet szembe egymassal. A jo allapotu kliens munkéja gazdasagosabb, igy a rehabilitalni kivant

rosszabb allapotuak foglalkoztatasdban az intézmény tulajdonképpen ellenérdekelt.



Es végiil csak roviden érintem azt a rettenetes dilemmat, ami az egészségiigyi intézmények
gazdasagossa tételével kapcsolatban jelenik meg a gyakorlatban. Vannak olyan betegségek,
amelyek ellatasa a betegség természete folytan rendkiviil sokba keriil. A finanszirozas jellege miatt
az ilyen betegségben szenveddk felvétele és ellatdsa az adott intézménynek ,,nem gazdasigos”,
tehat az intézmény — gazdasagi szempontbdl — abban érdekelt, hogy az ilyen beteget ne vegye
kezelésbe. Hiszen, ha az intézmény eladosodik, ez a tobbi beteg ellatasat is fenyegeti.

Beszélhetnénk még az allami gondozasnak, a kronikus pszichiatriai betegek ellatdsanak,
vagy a gyermekjoléti, csaladsegitd €s egyéb szolgalatoknak az intézményi dilemmairél. A kozos
probléma, amit most kiemelek, az intézmény mitkddési és fennmaradasi érdekeinek idéleges vagy
tartds szembekeriilése az intézményben folyd segitdé munka érdekeivel. Az ilyen érdekiitk6zés
tobbnyire tartds, €s meghatdrozza az ott dolgozok miikddési és ¢Eletfeltételeit, tovabba jelentdsen
hozzajarul a sajatos intézményi légkdr kialakuldsdhoz. Sarkitva azt mondhatjuk, hogy az ilyen
érdekiitkozés altal meghatarozott intézményben a segitd foglalkozasu egyén bizonyos értelemben
kétfrontos harcot folytat: kiizd a kliens problémaival, ¢és kiizd sajat intézményének,
intézményrendszerének problémaival.

Az eddigiekbdl ugy tlinhet, hogy az intézményi oldalon az egyik f6 gond valahogyan a
finanszirozashoz kapcsolddik, tehdt elsdsorban gazdasdgi kérdés. Miutdn azonban az
intézményeket, sot a finanszirozasi rendszereket is emberek csinaljak, amikor errdl irok, amellett
fogok érvelni, hogy mind a segitd munka kozvetlen szakmai problémai, mind pedig az
intézményrendszer problémdi tilnyomo részben a személyes emberi dimenzid vizsgalata utjan
érthetok meg, és megoldasukhoz is ezen az Gton juthatunk kozelebb.

Cikksorozatomban tehat — amelynek elsé darabjat tartja kezében az olvasé — sz6 fog esni a
segitd hivatasok valtozatos mentalhigiénés problémadir6l, a segités, a hatranyos helyzet és a
kiilonb6z6, sajatos jellegi vagy igényli embercsoportok diszkriminacidjanak vilagméretii
politizalodasardl, a ndi latasmod és érdekek térhoditasardl, az intézmények sajatos ,,betegségeirdl”

— és természetesen a felvetett problémak megoldasi lehetdségeirdl.



