Racz Andrea — Hajos Zsofia

Care Work nemzetkozi idosellatas-kutatas hazai tapasztalatai

Az Eurdpai Unid egyre nagyobb figyelemmel fordul a szocialis kérdések felé, és
elsdsorban a foglalkoztatottsdg novelésének ¢€és a munkakorilmények javitasanak
szempontjabol kozelitve fontosnak tartja az idds, apolasra, gondozasra szoruld6 emberek
megfeleld ellatdsanak biztositasat.

Care Work in Europe: Working with older people in residential and home care,
Current understandings and future directions (2002-2003) nemzetk6zi 1ddsellatas-kutatasban
részt vesz az Egyesiilt Kiradlysdg, Svédorszdg, Spanyolorszag, illetve Magyarorszag
kutatocsoportja. A magyar kutatdcsoportot Korintus Mihdlyné dr. vezeti. A nemzetkdzi
Osszehasonlitd elemzést a svéd partner, Stina Johansson végzi.

A kutatas 3 éve soran valaszt keresilink a személyes gondoskodast nyujté szakemberek
munkahelyi igénybevételének mértékére és ennek fényében munkéjukkal, munkahelyiikkel
kapcsolatos megelégedettségiikre. Az elsd szakaszban (2001-2002 évben) attekintettiik a
szolgaltatasokra (intézményekre és munkaerdre) vonatkozo statisztikai adatokat és a témaval
foglalkoz6 szakirodalmat. A mésodik szakaszban (2002-2003 évben) az iddsellatas teriiletén
dolgoz6 szakemberekkel késziilt interjuk ¢€s kiegészité kérddivek segitségével kivantuk
mélyebben feltarni a gondozési munka folyamatdt és a munkakdriilményeket. A kutatas
keretében 4 varosban; Budapesten, Tatan, Debrecenben és Gyulan készitettiink strukturalt
interjut 16 teriileten dolgozd szakemberrel, 4 oktatoval és 4 dontéshozoval. Az alkalmazott
modszerek (az interjuvazlat, kérdéiv és mintavalasztas szempontjai, stb.) a nemzetkozi
kutatdcsoport tagjai részére egységesek voltak.

Jelen beszamolonkban a Magyarorszagon megkérdezettek motivacidjat, személyes
karrierjét, a munkajukban rejlé kihivasokat kivanjuk bemutatni. Kitériink arra, miként
vélekednek a dolgozok, oktatok és dontéshozok az iddsellatasrol és az iddsekrdl, valamint
sajat tarsadalmi megbecsiiltségiikrél.  Kvalitativ vizsgalatrol 1évén sz6 eredményeink
érvényességi kore korlatozott. Az Osszegylijtott adatok, felvett interjuk 4 varosban az
iddsellatas teriiletén dolgozo kivalasztott szakemberekre vonatkoznak, valamint az érintett

dontéshozok és oktatok véleményét tiikrozik. A kutatas a kis minta ellenére azonban szdmos



sajatossagra, problémdra mutat r4, melyek hasznos kiindulopontot jelenthetnek tovabbi
kutatasokhoz.

Idésellatas teriiletén dolgozok szociookonomiai statusza

A kutatdsban Osszesen 16 iddselldtdsban dolgozod szakembert kérdeztiink meg.
Foglalkozasukat tekintve a 16 f6bdl 7 gondozd-apolé munkakdrben dolgozik, 2 f6 vezetd
apolo, 3 16 klubvezeto, 3 {6 hazi gondozo, koziiliik 1 6 a hazi gondozok csoportvezetdje, és 1
kérdezett mentalhigiénés csoportvezetd. A kérdezettek kozott 1 férfi szerepel, akinek fdiskolai
végzettsége van, €s a hazi gondozok teriileti vezetdjeként dolgozik. Kor szerinti bontésban a
legfiatalabb kérdezett 25 éves, a legidésebb 50 éves, az atlagéletkor 38 év. Iskolai
végzettségliket tekintve 7-en szakmunkasképzot végeztek, 3 6 szakkozépiskolai érettségivel
rendelkezik, 3 f6 akkreditalt kozépfokt tanfolyamon vett rész, 3 fonek pedig fbiskolai
végzettsége van

Csaladi allapotukat tekintve a kérdezettek koziil 6 f6 egyediilallo, 1 {6 partnerrel él
gyermek nélkiil, 9-en pedig partnerrel és gyermekkel élnek. A kérdezettek havi bruttod
atlagjovedelme 87 262 forint, a legalacsonyabb jovedelem 58 200 Ft, a legmagasabb 135 000
Ft. Magyarorszagon 2002-ben az alkalmazotti munkaviszonybdl szarmazo6 havi atlagkereset
bruttd 122 453 forint volt (499 euro).

A kérdezett szakemberek kozilil mindenki heti 40 6rds munkarendben dolgozik, 14 6
hatarozatlan, mig 2 f6 hatérozott idejii munkaszerzédéssel. Atlagosan 5 éve dolgoznak
jelenlegi munkahelyiikon, és 7,5 éve az iddsellatas teriiletén. Kilencen tagjai valamilyen
szakszervezetnek, érdekképviseleti szervnek vagy szakmai egyesiiletnek, de tagsagukat nem

gyakoroljak aktivan.

Motivacio - karrier

Az id6sellatas teriiletén atlagosan 7 és fél éve, jelenlegi munkahelyiikon 5 éve dolgozé
szakemberek életpalyaja ¢és ebbdl kifolydlag motivacids hattere jelentds eltéréseket mutat. Az
¢letpalyakat vizsgalva 4 nagyobb, egymadstol jol elkiiloniilé egységet kiilonboztethetiink meg.
A 16 kérdezett koziil 2 f6 mindig is iddsekkel foglalkozott, 1 f6 héazi segitségnytjtasban
dolgozik gondozdndként, 1 6 pedig a hazi segitségnytjtas teriileti koordinatoraként. Négyen

az egészségligyben dolgoztak korabban, 2 f6 jelenleg idések otthondban, 2 {6 pedig klubban



dolgozik. 5 f6 kordbban kisgyermekekkel foglalkozott, koziiliik harman otthonban dolgoznak,
1-1 {6 pedig a hazi segitségnyujtas teriiletén, illetve idések klubjaban. A negyedik kategoriaba
szintén 5 fO tartozik, Ok a szocialis és egészségligyi szfératdl eltérd teriiletrdl érkeztek,
foképpen a maganszektorban dolgoztak, kereskedelemben vagy irodai munkakorben, de
taldlhatunk koriikben kényszervallalkozot is. A motivacid, karrier kérdéskorét végigjarva
érdekes ezen kategoridk mentén megvizsgalni az életutakat, melyek a hivatastudat mértékét is

nagymértékben meghatarozzak.

Azok koziil a szakemberek koziil, akik kordbban is iddsellatas teriiletén dolgoztak, 1
fo6 diplomaszerzés utan keriilt jelenlegi munkahelyére, egy f6 pedig 18 éve dolgozik hazi
gondozokeént, kozépfoku iskolai végzettséggel. A friss diplomas szakember nem kifejezetten
akart idosekkel foglalkozni, Reformétus Fdiskolan hitoktatdéi szakon végzett, jelenleg
szocidlis munkés szakon masoddiplomas képzésen vesz részt. Szakdolgozatat ifjisaggal
kapcsolatos témabol irta, és ugyancsak ezen a teriileten keresett, &m nem kapott allast. igy
keriilt az idOsek otthonaba, ahol kezdetben mentalhigiénésként dolgozott, majd kinevezték a
hazi segitségnytjtasban dolgozd gondozondk teriileti koordindtoranak. Motivacios hatterét
nagymértékben meghatarozta, hogy édesanyja is iddsellatdsban dolgozik gondozondként,
illetve a sziilei otthon id0s embert gondoznak. Munkajardl igy vallott: ,, Most t6bb a
papirmunka és természetesen nagyobb a felelosség, de ezt szeretem, a mentalhigiénés
munkdaban nagyobb volt a kiégés veszélye, ez a munka sokrétii és minden nap mdas a
feladat...”. Munkahelyvaltdson egyeldre nem gondolkodik, de el tudja képzelni, hogy
valamikor a szocialis ellatas egy masik tertiletén is kiprobalja magat.

A 18 éve hazi gondozoi munkakorben dolgozd kérdezett tgy véli, munkéjdban
abszolit mértékben megtaldlta Onmagat, hivatasnak tekinti, palyaméddositdson nem
gondolkozott. Az iddsellatdsban valé munkakezdést csalddi kényszer sziilte, mivel férje 3
miuszakban dolgozott, és miutan megsziilettek a gyermekeik, el kellett donteni, hol keressen
olyan munkat, ami nem jar miiszakbeosztasokkal. Egy csaladi ismerds ajanldsara valasztotta a
hazi gondozast. Munkajaval maximalisan elégedett, ugy véli, az idésekkel valo foglalkozas
nem megterheld: ,, ... minden nap szamomra 6rom, de az igazi siker szamomra az, ha egy

)

betegsegbol valaki felgyogyul (...) és sok mindent meg tud egyediil csindlni...”.



Azok a szakemberek, akik hosszabb-rovidebb ideig gyermekekkel foglalkoztak, gy
vélik, a kisgyermekellatasbol szerzett tapasztalataikat kamatoztatni tudjak az iddsekkel valo
foglalkozas sordn. Esetiikben kényszer sziilte a munkateriilet-valtast: a sorozatos bolcsdde-€s
o6vodabezarasok, illetve az, hogy a munkaszerzédésiiket nem hosszabbitottdk meg. Ennek
ellenére tobbségiik ugy véli, megtalalta szamitasait jelenlegi munkahelyén. Szeretik az
idosellatast, bar a munkakoriilményeket sokszor inségesnek tartjak, féleg, ami a hazi
segitségnyujtast illeti.

Az iddsek otthonaban dolgozé mentalhigiénés csoportvezetd 16 éves koratdl szeretett
volna segitd szakmdaban elhelyezkedni. Eletpalyaja ugy alakult, hogy szocidlpedagogus
diplomdjaval egy évre 6vodaban helyezkedett el, majd vidékrdl a fovarosba valo felkoltozése
utan hosszas munkakeresést kdvetden egy idések magankézben 1évé gondozohdzéaban talalt
allast. Szakmai karrierje egy alapitvany altal miikddtetett apolasi intézményben folytatodott,
majd human eréforrds menedzsmentb6l masoddiplomat szerezve idések otthondban
helyezkedett el mint mentalhigiénés csoportvezetd. Véleménye szerint megfeleld
szakképzettséggel és folyamatos szakmai képzéssel sikeres munkat lehet folytatni, amit a
munkakoriilmények nem tudnak meggatolni, és egyéb szakmai tapasztalatait is behozhatja
segité munkdjaba. Szerinte nagyon sokrétli a segitd szakma, csapatmunkara épiil, ahol minden
pozitiv emberi értéket meg kell jeleniteni, foleg az id6s, maganyos emberek lelki és szellemi
allapotanak javitasa érdekében.

Az emelt szinti id6sek otthondban dolgozé gondozénd 22 éven at
gyermekintézményben dolgozott, majd az 6voda megsziinése utan egy kistelepiilési iddsek
klubjaban talalt allast. A nehéz munkafeltételek és a vidéki elditéletesség miatt egy rovid idore
visszatért a gyermekekhez. 1999-ben 1ddsek otthondban helyezkedett el gondozondi
munkakérben. Ugy véli, a gyermekek korében végzett munka, a veliik val torédés nagyon
kozel all az idésekkel valo foglalkozashoz. "A beteg idosekkel ugy kell banni, mint egy
kisgyermekkel, mashogy kell szolni hozzdjuk, mint egy egészséges emberhez. Ez nekem
konnyen ment, mert megtanultam a gyerekeknél...”. A szintén idések otthondban dolgozo
gondozénd GYES utan hagyta el a kisgyermekellatast gyermekapoloi végzettsége ellenére, €s
egy csaladi ismerds ajanlasara helyezkedett el az otthonban. ,, ...megmondom Jdszintén, nagyon
megszerettem. Ugy érzem, bennem sok életeré van, amit szivesen tudok atadni...”. A
korabban gyermekekkel is dolgozd szakemberek koziil 2 {6 annak ellenére, hogy szereti a

munkdjat, gy gondolja, mas teriileten is kiprobalna magat a jovében, egyikiik munkdja



mellett kereskedelmi vallalkozasba is fogott, melynek f6 oka az alacsony fizetés volt. Az
esetleges palyamodositas ellenére munkdjukat mindannyian hivatasnak, nem csak
allaslehetoségnek tartjak, véleményiik szerint a személyes gondoskodads kozéppontjdban a

torodés és odafigyelés all: itt nem lehet belemeriilni a napi munka monotonitasaba.

A kordbban egészségligyi teriileten dolgozok ugy vélik, tapasztalataikat jol tudjak
hasznositani az iddsellatdsban. Palyamodositdsuk hatterében az allt, hogy kordbbi munkajukat
rutin, monotonitas €s személytelenség jellemezte, a napi munka ellatdsa soran sokszor az
apolashoz sziikséges feltétek is hidnyoztak. ,,...meguntam a korhdznak a személytelenséget,
azt, hogy nagyon sok esetben lerobbant, nincs meg az ellatishoz sziikséges kulturalt
kornyezet...” (idések otthonabeli gondozond). Az idések klubjanak vezetdje kordbban
bentlakasos, alkoholbetegeket gyogyitd otthonban dolgozott apolénéi munkakdrben, a
palyamodositast a 15 évi fasultsag és az 0j feladatok iranti vagy motivalta. ,, ...uj kihivasokra
vagytam, ahol segithetek,(...) imadom a munkamat, ide bejonni, (...) kielégit, sikerélmeny, ha
bevezetiink valamit...”.

A volt egészségiigyi dolgozdk a személyes gondozasban talaltdk meg dnmagukat, ahol
az apolasi munkat a torédés, az iddsekkel vald személyes kontaktus teszi szinesebbé és
tartalmasabba. Beszamoloik szerint egészségiigyi munkajukat is tobbnek érezték puszta
allaslehetoségnél, de a légkor ¢és a munkafeltételek a szakmai kiteljesedésnek nem
biztositottak kell taptalajt. Mind a négy volt egészségiigyi dolgozé ugy véli, jelenlegi
munkajiban hivatasra lelt, palyavaltison egyikiikk sem gondolkozik. ,,...En hivatdsnak
tartom,...ezt nem lehet szerintem megfizetni, ez nem csak 8 ora, amit itt ledolgozunk, foleg
lelkileg. Es aki nem hivatdsnak tekinti, az el is megy...” (idések otthona rehabilitacios

osztalyanak vezetd apoldja).

A kutatas soran 5 olyan szakemberrel taldlkoztunk, akik a szocialis szfératol eltérd
munkakorokbdl keriiltek az idosellatas teriiletére. 3 {6 kereskedelemben dolgozott, 2-en pedig
adminisztrativ munkakdrben. Palyamoédositasuk oka 1 esetben az volt, hogy bar egészségligyi
végzettséggel rendelkezett a kérdezett, 2 miiszakos munkabeosztisat a csaladi élettel,
gyermekneveléssel nem tudta Osszeegyeztetni, igy a kereskedelmet valasztotta, majd csaladi
vallalkozasba kezdett férjével. A vallalkozas sikertelensége miatt olyan egymiiszakos allast

keresett, melyhez végzettsége és affinitasa is megfeleld, igy helyezkedett el tobb mint fél



évvel ezeldtt hazi gondozoként. Jelenlegi munkdjat hivatdsnak, de nem karrierlehetdségnek
tartja, a csaladi vallalkozas fényében atmenetinek véli. A masik kereskedelembdl jott
gondozond munkahelyvaltasanak hatterében egy személyes ¢élmény all. Férje sulyos betegsége
alatt megtapasztalta a betegekkel valdé személytelen, rideg bandsmodot, s ez késztette arra,
hogy segitd teriileten helyezkedjen el, csaladias 1égkorli munkahelyen. Motivaciol kozé
tartozott az is, hogy otthon a csaldd egyik baratjat apoljak, igy kozel keriilt ezekhez a
feladatokhoz. Szamara az iddsellatas jelenti azt a teriiletet, ahol kiteljesedhet. Munkajat
maximalisan kielégitonek tartja, valtozast nem tervez. ,,...Nem hagynam el, de ebben
kozrejatszik a korom is, ezt szeretem csinalni, fiatalon kellett volna elkezdeni...”. A harmadik
volt kereskedelmi dolgoz6 munkanélkiilivé valasa utan a Munkaiigyi K6zponton keresztiil
szocialis gondoz6i tanfolyamon vett részt, amelynek elvégzése utan egészségiigyi
eléképzettség hidnyaban nem vallalt tertileti gondozo6i munkat, hanem klubban helyezkedett el
gondozoéndként. Ugy véli, munkaja és a csapat, amelyben dolgozik, nagyon kozel all hozza,
munkajat hivatasnak tekinti, €¢s nem gondolkozik valtason. A szocialis gondozoéi tanfolyam
valasztasa mogott az idés emberek szeretete allt: , ...nagymama, nagypapa nagyon kozel
alltak hozzam, én nagyon szeretem az oregeket, bejonnek, barmi bajuk van, segitiink”. A két
korabban adminisztratori munkakorben dolgozd esetében a munkahelyvéltasnak csaladi oka
volt, egyikiik az idds sziilok ellatasa és korabbi munkahelyének messzesége miatt a kozeli
klubban gondozoként helyezkedett el, a masik esetben pedig a hidrom gyermekkel vald
otthonlétet kovetden, egy atképzés keretében keriilt az iddsellatas teriiletére hazi gondozoként
a kérdezett. A hivatali, papirmunkanal jelenlegi tevékenységiiket mindketten szinesebbnek és
tartalmasabbnak érzik, a nagyobb foku fizikai és lelki igénybevétel ellenére. Munkajukrol
hivatasként vallottak, palyavaltdsrol nem gondolkoznak ,,...hosszabb tavon szeretném

csinalni, addig, amig oromot lelek benne...”.

Az ¢letpalyakat és motivaciokat vizsgalva elmondhatd tehat, hogy az iddsellatés
teriiletén dolgozok akar egészségiigyi, akar a kisgyermekellatds, akar egyéb, a szocialis
szféran kivili munkateriiletrél érkeztek, munkdjukat nemcsak allaslehetéségnek, hanem
hivatasnak tekintik, még akkor is, ha a karrier, a szakmai eldrejutds lehetdségét nem latjak
biztositottnak jelenlegi munkahelyiikon. Sok esetben a csalad és a munka Osszeegyeztetése allt
a valtas hatterében, még ha a jelenlegi munka a korabbi tevékenységhez képest megterhelobb

is, vagy nagyobb igénybevételt kovetel meg a dolgozoktdl. A palyamodositas oka lehet a



személyes motivacio vagy az 0j kihivasok keresése, a magasabb szintli szakmai tevékenység
€s Onmegvalodsitas iranti vagy is. Azok, akik szivesen kiprobalndk magukat a jovoben mas
terlileteken, inkabb a teriileten rovidebb ideje dolgozok, hiszen a kézépkoru néi gondozok
esetében behataroltabbak a lehetdségek, €s a vallalkozo kedv is kisebb, mint a fiatalabbaknal.
A kérdezettek valamennyien kielégitonek tartjdk munkdjukat, a sok esetben nehéz feltételek és
a szocialis szférara jellemzd alacsony bérezés mellett is, személyes motivacidjuk hatterében
leginkabb az 4ll, hogy napi munkdjukban sikerek érik Oket, illetve a segitd tevékenység
lelkileg is 6romot okoz szamukra. Munkamoraljuk kozéppontjdban az idés emberhez valo

kotodés, az idos ember tisztelete és szeretete all.

Kihivasok a gondozasi munkaban

Az iddsellatasban dolgozd szakemberek mast-mast tartanak munkajukban kihivasnak
attol fiiggden, hogy melyik teriileten dolgoznak. Az idések otthonaiban dolgozok véleménye
szerint szakmailag kihivast jelent, hogy az id6és embert szakmai tudasuknak megfeleléen a
legjobban ,,legondozzdk”, azaz a fizikai sziikségleteket magas szinten kielégitsék, tovabba
sikernek tekintik, ha az 1d6s emberek egészségi allapotat szinten tartjak, vagy azon javitani
tudnak. Kihivasként ¢€lik meg a szakmai tovdbbképzésen, tanfolyamokon szerzett tudas
intézményben vald hasznositdsat, a gondozdi csapat egyiittmiikodését, a vezetokkel valo
hatékony kooperacidt, harmonikus kapcsolat kialakitdsat a gondozottak rokonaival, ill.
megsziint kapcsolatok wjraélesztését. Erdekes, hogy a teriileten dolgozd szakemberek
munkatapasztalatai €s véleménye szerint maga az idés ember jelenti szamukra a kihivast, azaz
egy-egy idés ember segitése, egy adott idds beteg ember személyes gondozasa, dnmaguk
elfogadtatasa az iddsekkel.

A klubban a munkastruktirabol adédoan a kihivas a lelki-szellemi ¢élet egyenstlyara
koncentralodik. A gondozok és a vezetdk sikernek tartjdk, ha a klubéletbe az 1d6s embert be
tudjak vonni, ha egy 0j programot vagy foglalkozast népszerisiteni tudnak az iddsek korében,
ha a nagyobb rendezvényeken, tinnepeken, kiranduldsokon jol érzik magukat az iddsek, illetve
a meghivott vendégek. Legnagyobb 0Orom, ha elégedettnek, boldognak latjdk az idds
embereket, ha latjak, hogy egy-egy foglalkozasba, programba bevonodva a tdrsadalom ¢s a kis

kozosség hasznos tagjanak érzik magukat. Leginkabb akkor elégedettek az iddsek, ha a



kozosségi programokban a klub dolgozoinak kézremiikddésével rokonaik, hozzatartozoik is
részt vesznek.

A hazi segitségnyujtasban a legnagyobb hangstlyt a fizikai sziikséglet kielégitése
kapja, igy a hazi gondozok akkor elégedettek, ha az id6s ember egészségmegdrzését tudjak
szolgalni napi munkajukkal, vagy ha egy beteg felépiil a szocidlis gondozas segitségével sajat
otthonaban. A hazi gondozok ugy vélik, munkajukban a legnagyobb teher - az alacsony fizetés
¢s a mostoha munkafeltételek elviselése mellett -, hogy az 1dds emberrdl tudjak: a gondozasok
kozott egyedil van, igy lelkileg nehezen tudjak elviselni, hogy akdrmi is torténhet a
gondozoénd tavollétében. Eppen ezért szamukra napi sikerélményt jelent, ha a gondozottat

testi-lelki épségben talaljak.

Munka és a csaladi élet 6sszeegyeztetése

A teriileten dolgozd szakemberek ugy vélik, munkajuk és a csaladi élet jol
Osszeegyeztethetd, mindossze 2 f6 csaladja fogadja el nehezen, hogy a kérdezett idds
emberekkel, nehéz munkafeltételek mellett dolgozik. A mentalhigiénés csoportvezetdi
munkakorben dolgozo kérdezett sziilei szerint nagyon keveset keres, nem tud ennyi pénzbdl
megélni, faradt és talhajszolt, és tulzottan szivén viseli az id6sek sokszor megoldhatatlan
problémait. Szamara a nehézségek elviselésében a baratok jelentik a tamaszt. A masik
kérdezett, aki klubgondozdként dolgozik, sokszor gondol otthon is az iddsekre, problémaikra,
amit csaladja szova is tesz: ,, ...szoktdk is mondani, te nem tudsz az idosek nélkiil meglenni...” .
A tobbi szakember ugy véli: csaladja, kdzvetlen kornyezete elfogadja a munkajat, még akkor
is, ha faradtan, rosszkedviien megy haza. A gondozoéndk tobbsége érzi, hogy munkdjaban nagy
a fizikai és lelki igénybevétel, de mivel szeretik a munkajukat, dsszeegyeztethetének érzik
csalddjukkal és az otthoni teenddkkel: ,, ...vannak konfliktusok, mert faradtabb és idegesebb
vagyok, és otthon is van beteg, de szerencsés vagyok, mert a férjem megérto...” (idosek
otthona gondozond). ,,...volt viszonyitasi alapom az eloz6 munkahelyrél, ott harom
miiszakban dolgoztam és mindig faradt voltam, sokkal nyugodtabb vagyok és ezt a csaladom
is latja...” (klubvezetd). ,,...amikor faradtan megyek haza, akkor nem oriilnek, de Ok
elfogadjak, hogy én ezt szeretem csinalni...” (klubgondozo).

Néhanyan azért is dontottek az idOsellatas mellett, mert munkarendjiiket a csaladi

¢lettel OsszeegyeztethetOnek tartjadk, de a munkahelyvalasztasban a lakohely kozelsége is



szerepet jatszott: ,,..kozel van a lakhelyemhez, tehdat nem kell a fél varoson
dtutaznom...szépen idegyalogolok ot perc alatt...” (idések otthona gondozond); ,,...azért
valasztottam, mert rugalmas az idobeosztds...”" (hazi gondozond).

A gondozondk koziil néhanyan ugy vélik, a csaladi békét néha konfliktusok torik meg,
mely faradtsagbol és a munka miatti leterheltségbdl adodik, de a tdmogatd csalad segit
ezeknek a konfliktusoknak a megolddsaban: azaz a csalad és a munka Osszeegyeztetése

nagymértékben a csalad hozzaallasan, nem csak a szakemberek lelki alkatan mulik.

Elégedettség - igénybevétel

A 2002 joniusi kozalkalmazotti béremelés jelentds mértékben novelte a
kozalkalmazotti, igy a szocidlis szolgaltatd szektorban dolgozok jovedelmét, ez azonban
elégedettségiikon nem valtoztatott. A kérdezettek véleménye szerint a béremelés a tarsadalmi
elfogadasnak €s a szakmai megbecsiiltségnek csak kezdeti 1€pése. ,, 4 béremelés jol jott, de a

’

pénz és a bevitt munka nem ugyanaz, jobb lett, de ez is relativ...”. ,,...ez a mostani béremelés
Javitott a kozhangulaton, de szerintem a szocidlis gondozok sajnos mar megszoktak az
alacsony béreket és mar régen nem elégedettek.” ... ezzel azonnal magasabb adosavba
keriilt az ember, és még kevesebbet visz haza, mint eddig”.

Hat dolgozénak a munkarendjét kdzvetlen fondke allitja 6ssze, 8 esetben a fénok és a
kollégak egylittesen dontenek a heti, illetve havi munkabeosztasrol, 2 {6 pedig teljes
szabadsagot ¢élvez munkarendjének kialakitdsdban. A gondozondk tobbsége a szakmai
munkaval €s a kollégakkal elégedett, a vezetdség hozzaallasat is optimalisnak tartja. ,, Nagyon
szerencses vagyok, nagyon jo a kollektiva, fiatal a fonokasszony, de ritkasagszamba megy”;
., ...itt nagyon jo a kollektiva és a vezetoség, itt mindenki tiszteli és becsiili a masik
munkajat...” .

Tizenegyen munkarendjiikkel, idobeosztasukkal teljesen, mig 4-en csak részben
elégedettek, aminek a 12 6rds munkarend, illetve a hétvégi munkavégzés az oka.

Az idosellatdsban dolgozd szakemberek tObbsége a munkabéren kiviil négyféle
juttatasban részesiil: munkaruha, munkacipd, étkezési hozzajarulas és utikoltség-tamogatas; 6
dolgoz6 csak munkaruhat és munkacipét kap a fizetésén tilmenden, mig 2 dolgozo hatféle
juttatasban részesiil, a fentieken tal plusz szabadnapot kapnak, illetve szakmai fejlddésiiket,

tanulmanyaikat timogatja az intézmény.



A kérdezettek munkdjat havonta vagy gyakrabban, sokszor "szirdproba-szeriien" az
intézmény vezetdje ellendrzi. A hazi gondozast ellatd intézet tertileti vezetdje a hazi gondozok
munkdjat havi rendszerességgel monitorozza, de a gondozok napi eligazitdson is részt
vesznek. A helyi hatdsag ellendrzését egy dolgozé jeldlte meg, munkdjat évente vizsgaljak
feliil. Csoportvezetd nem ellendrzi a dolgozok munkdjat, de a havonta tartandd
munkaértekezleteken a gondozok referalnak munkajukrol, illetve elmondjak problémaikat.
Két esetben az ellendrzést a vezetdapold végzi napi rendszerességgel, havi rendszerességgel a
Gondozasi Kozpont és az Apolasi igazgatosag monitorozza a szakmai munkat, egy esetben
pedig évente egyszer az ANTSZ.

A megkérdezettek koziil 14-en tartanak kapcsolatot mas gondozo és egészségiigyi
intézményekkel. A legfontosabb kapcsolattartasi intézmények a kovetkezdk voltak: 1ddsek
otthonai, korhazak, héziorvos, Csaladsegitd Szolgalat és a Gondozasi Kozpont, de a
legfontosabb intézmények kozott szerepelt a miivelddési haz, specidlis otthon, idések klubja,
otthonapolasi szolgalat és a Maltai Szeretetszolgalat is.

A szakmai fejlédéshez biztositott képzéssel, a konferencidk téméajaval, azok
szinvonaldval, a munkaértekezletekkel a kérdezettek tobbsége nagyon elégedett.
Rendelkezésiikre allnak konyvek, folyoiratok, egyéb segédanyagok, pl. oktatofilmek.
Tovéabbképzésen a 16 f0bdl 12-en vettek részt 2001/2002. évben, 10 esetben a tovabbképzést
az intézmény, mig 2 esetben a helyi onkormanyzat finanszirozta.

A dolgozdk munkajat a rendszeres szakmai értekezlet segiti. A szakemberek minden
esetben részt vesznek ezeken a megbeszéléseken, melyeknek idétartama atlagosan 1,5 ora. Az
értekezletek 6 témai gyakorisaguk szerint: iddsek ¢és fejlodésiik, szervezeti kérdések, betegek

¢és hozzatartozojuk, specialis esetek, esetmegbeszélések, egyéni fejlodés, jotékonysag.

A iddsellatasban dolgozd kérdezettek tobb mint fele Osszességében elégedett
munkahelyével, annak fizikai kornyezetével. Gondot az intézmények alacsony koltségvetése,
a feltjitasra szoruld kiils6 és belsd tér, valamint a kicsi iroda, névér- és Oltozohelyiségek
jelentenek. Klubok esetében problémds a foglalkozasok elkiilonitése szempontjabol az egy
1égter(i helyiségek megléte. A hdzi gondozok munkakdoriilményei sok esetben nem alkalmasak
a munkavégzésre, de sokszor a lakhatasi feltételek biztositasara sem. Az intézetben 1évo
kerthelyiséget a tobbség kifogastalannak, a kiilvilag elérhetdségét, az intézmény

megkozelithetdségét 13-an optimalisnak tartjak. A fogyatékkal ¢16k befogadasat illetéen csak
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4-en gondoljadk ugy, hogy az intézmény erre alkalmas, a tobbi kérdezett ezzel teljességgel
elégedetlen.

A szakemberek koziil 6 f6 pszichikailag megterheldnek tartja munkajat, 9 f6 szerint
csak alkalmanként megterheld, mindossze 1 fét nem terhel pszichésen munkaja. Mentdlisan
8-an gondoljak ugy, hogy munkajuk megterhelé szamukra, 6 dolgoz6 csak alkalmanként érzi
igy, 1 f6 szerint sem mentélisan, sem pszichikailag nem megterhel6 a munka.

A kérdezettek véleménye szerint az alabbiak okoznak stresszt a munkéban: feleldsség,
pszicholdgiai elvarasok, munkaterhelés, rokonokkal vald kapcsolattartds, alacsony fizetés,
id6hiany, monotonitas.

A stressz oldasara és a gondozondk tehermentesitésére nagyon nagy igény mutatkozik
a dolgozok részérdl, erre azonban kevés intézmény biztosit lehetdséget. A tehermentesités
egyik formdja a szupervizor segitségével torténd esetmegbeszElés és problémamegoldas, vagy
a néhany intézményben szervezett, évente egy alkalommal megvaldsuld Osszmunkatarsi
kiranduldas. Az egyik intézményben a gondozéndk lehetOséget kaptak, hogy
személyiségfejleszté tréningen vegyenek részt. , Azt tapasztaltuk, hogy ez mindenkinek
nagyon jot tett,(...) feltéltodtek, érezték, hogy most nem Ok segitettek, hanem rajtuk segitenek,
hogy ok allnak a kézéppontban és fontos nekik is néha érezni a megbecsiilést. A személyes
gondoskodast nyujtok esetében fontos, hogy megbeszélhessék a probléemdikat, hogy
tehermentesitve legyenek.”. Erre azért is sziikség lenne, mert - ahogyan a szakemberek
elmondtak - a személyes gondoskodas teljes embert igényel, egy gondozora magas ellatotti
1étszam jut, sokszor nagyon sulyos betegeket apolnak, talalkoznak a haldllal. A siirii napi
program nem teszi lehetdvé a mélyebb tartalmu beszélgetéseket a kollégakkal, és sokszor az
id6sek allapota, hangulata ranyomja bélyegét a gondozokéra. Fizikailag igénybe veszi Oket a
beteg emelése, teljes korti ellatasa, illetve a hazi gondozdkat az ellatottak kozotti ingdzas. Az
idosellatas  teriiletén dolgozok lelki megterheléséhez hozzdjarul elfogadottsaguk,
elismertségiik hianya a tarsadalom ¢és a szakma részérdl. Az iddsellatds mindharom vizsgalt
terliletén, az otthonokban, klubokban és a hazi segitségnytjtasban szembetlin a gondozondk
munkaszeretete, hivatdstudata, 'munkaalkoholizmusa’ a sok esetben inséges koriilmények
ellenére is. A vizsgalt dolgozok korében azt tapasztaltuk, hogy a legnagyobb megelégedettség
az emelt szintli ellatasokban mutatkozik, illetve azokban az ellatd egységekben, ahol a
vezetds€ég maximalisan figyel a gondozok szakmai munkdjara, szakmai fejlodésére és

tehermentesitésére. A legnagyobb igénybevétellel a sulyos betegeket gondozo otthonokban és
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a hazi segitségnyujtas teriiletén dolgozok esetében taldlkoztunk, akiknek munkéjuk
kozéppontjaban a fizikai és egészségiigyi gondozas all, a lelki gondozas inkabb csak
masodlagos jelleggel jelenik meg a munkafolyamatban. A klubokban dolgozok a leginkabb
elégedettek, hiszen az alapellatas keretében miikodtetett személyes gondoskodés a pszichés
gondozasban és a foglalkoztatasban teljesedik ki, igy munkdjuk jo hangulatban telik, és

sikerélmények érik dket.

Szakemberek véleménye az idésekrol és az idésellatasrol

Gondozok
Idosek otthona

Az idOsek otthonaiban nytjtott ellatast leginkabb nagyon szlikds anyagi koriilmények
kozott €16 emberek veszik igénybe. Tobbségiik alacsony nyugdijbol €l, alacsony iskolai
végzettségli, sok esetben intézetbe vald koltozésiik eldtt nehezen biztositottak lakhatasi
feltételeiket. A tapasztalatok alapjan sokan szocialis problémak miatt igényelték az otthonba
valo felvételiiket, néhanyan hajléktalanok voltak, ¢és bar iddsellatdsban vesznek részt, sokuk
rokkantnyugdijas, és nyugdijkorhatar alatti. Az atlagéletkor 70-75 év az 6t, altalunk latogatott
intézményben. A tarsadalmi deviancidk — alkoholizmus, szenvedélybetegségek — csak
egyetlen otthon esetében jelennek meg, ahol kiilon részleg biztositott a szenvedélybetegek
részére. Az emelt szintli otthonban €16k esetében jobb gazdasagi feltételekkel taldlkozhatunk,
Ok sajat lakasuk eladdsaval keriilhettek az otthonba, tehat 6nallo ingatlannal rendelkeztek. A
gondozondk elmondasa szerint az otthonok lakoi ,,egyszert’” emberek, akik kis nyugdijbol
¢lnek, sziikds anyagi feltételek mellett, rossz egészségiigyi €s mentalis allapotban. Leginkabb
tipikusan iddéskori betegségekkel kiizdenek, mint csontritkulas, érelmeszesedés, de vannak
daganatos, Alzheimer-koros, végtaghidnyos, mozgéssériilt betegek is. Csaladi kapcsolataikat
tekintve elmondhatd, hogy tobbségiik hosszu évek oOta egyedil ¢lt, hdzastars nélkiil.
90%-uknak van hozzatartozdja, aki latogatja. Mentalis problémaik egyrészrol fizikai allapotuk
romlaséaval, betegségeikkel és fajdalmaikkal all 6sszefliggésben. Mindezt noveli az idéskorral
jar6 pszichés terhelés, a hozzatartozok, hazastars elvesztése, a nehezen elviselhetd magany,

egyediillét.
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Az iddsek otthonaiban az ids emberek teljes ellatast kapnak. A gondozéasi munka az
egészségmegoirzésre, a fizikai allapot szinten tartdsara és annak javitdsara iranyul, amellett,
hogy a lakok kozosségben élnek, ezaltal bevonodnak a tarsasagi, kozosségi életbe, és a
mentalhigiénés foglalkozasok keretében programokon vesznek részt. A gondozédsi munka a
személyes sziikségletek kielégitése mentén torténik, egyeztetve a gondozast az orvossal,
magaval az id0s emberrel és annak csaladjaval. A sulyos, fekvd betegeket ellatd
intézményekben a napi munka a folyamatos ’legondozéasra’ épiil, ahol viszont jobb
egészségligyi allapotban vannak az ellatottak, ott a személyes gondoskodas is helyt kap a napi
gondozasi folyamatban. A gondozondk szerint a személyes gondoskodasnak a napi
rutinfeladatok ellatdsa mellett minden esetben meg kellene jelennie; a lelki gondozasra,
beszélgetésre, kozOsségi programokra van a legnagyobb sziikség, mivel ezek az idds ember
fizikai és mentalis karbantartasat és jo hangulatat szolgaljak. A gondozok ugy vélik, a
csalddnak nagy szerepe van a gondozéasi munkdban, bar ezzel kapcsolatosan nagyon vegyes
tapasztalatokkal rendelkeznek. Ugy latjak, hogy azok az idds emberek, akiket rendszeresen
latogat a csalad, sokkal jobb allapotban vannak, sokkal jobb a hangulatuk. A gondozéndk
feladatai koz¢ tartozik a csaladokkal valod kapcsolattartds is. Tobbségiik megitélése szerint
sikeriilt a csalddokkal jo kapcsolatot kialakitani, de ehhez minden esetben sziikség van a
csalad egyiittmiikddésére. A gondozondk ugy vélik, az ¢ legfobb feladatuk a fizikai gondozas
mellett a személyes torodés, az idés emberre vald odafigyelés, a csalad feladata viszont a
kiilvilag integraldsa az iddsek otthondba, az id6s ember életébe. A rokonokkal vald
egyiittmiikodés érdekében igyekeznek tdjékoztatni a betegek, iddsek hozzétartozoit az
egészségligyi allapotban bekdvetkezd valtozasokrol, a lelki problémakrol, és szorgalmazzak a
latogatasokat. Ezek elmaradasakor felveszik a kapcsolatot a rokonokkal, ¢és mindent
megtesznek a csaldd és a lakok kapcsolatanak erdsitése érdekében. Ezt szolgaljak az
tinnepségek, kozds kiranduldsok, intézményi rendezvények is. Sok esetben minden
erofeszitésiik ellenére a csalad passziv hozzaallasat tapasztaljak, amit leginkabb az id6s ember
érez meg. A gondozok szerint a csaldd sajnos gyakran gy gondolkozik, hogy az intézet
feladata a csalad teljes tehermentesitése, nemcsak a gondozast, hanem a mentalis és pszichés
torddést illetden is. Sok esetben tapasztaljak, hogy a rokonok megkdnnyebbiilnek, ha az idds
ember otthonba keriil, és a kezdetben siri latogatasok egyre ritkulnak. A rokonok

tobbségének hozzaallasat azonban kifogastalannak tartjak, a hozzatartozok pedig altalaban
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elégedettek az otthon mikodésével, a szakemberek munkajaval és az iddsekhez valo
hozzaallasaval.

Az intézményi hazirend szerint a rokonok barmikor latogathatjak a hozzatartozokat.
Leggyakoribb, hogy az idés ember sajat lakoterében fogadja a latogatokat, szamara nagyon
fontos, hogy az ,,uj otthonaban” lathassa vendégiil a rokonokat. A gondozéndk szerint a
csaladok latogatasi szokdsai nagyon szélsOségesek, van olyan hozzatartozo, aki hetente
tobbszor latogatja a gondozottat, de akad olyan rokon is, aki csak évente egyszer-kétszer jon
el. El6fordul, hogy a csalad egyaltalan nem latogatja az id6s embert. Ilyen esetben a gondozok
a vezetdséggel egyeztetve a sokszor évek, évtizedek ota nem miikodd kapcsolatokat
igyekeznek feléleszteni; tapasztalataik szerint ebben az id0s ember sokkal inkabb partner,
mint a rokonok. A gondozéndk szerint nagyon ritka, hogy az intézetben €16 1d6s ember végleg
hazakeriil csalddjahoz, a tartés bentlakést igénybe vevok esetében életiik végéig szo6l6
bentlakésrol, mig az atmeneti otthonban €16k esetében az 1 vagy maximum 2 év lejarta utdn a
tartos bentlakasos intézménybe vald atkeriilésrél beszélhetiink. Tapasztalataik szerint az is
nagyon ritkan fordul eld, hogy néhany napra vagy hétre hazavinnék sajat csaladjaba az idds
embert.

Az 1d6s emberek bentlakdsos intézménybe keriilésének szamos oka lehet, de
leggyakrabban a csalad kéri a felvételt, mivel nem tudja biztositani az ellatast otthoni
kornyezetben. Eléfordul, hogy orvos vagy csaladsegitd szolgalat kéri a felvételt. Gyakran
maga az id6s ember keresi fel az intézményt, hogy szeretne bekoltozni nehézkes Onellatasa
vagy a csalad tehermentesitése miatt. A gondozokra kiilondsen nagy feladat harul a specialis
sziikségletli betegek ellatasa esetében, akikrdl sulyos betegségiik és agyhoz kotottségilik miatt
a csalad még inkabb 'lemond’, teljességgel az intézményre bizva a gondozast, mely viszont
nem potolhatja és nem is feladata potolni a csalad szeretetét és gondoskodasat.

A szakemberek sajat munkajukat gy értékelik, hogy az nagyon fontos mind a
csaladnak, melyet tehermentesitenek, mind az iddseknek, akik igényeit igyekeznek
maximalisan kielégiteni, s a tarsadalomnak is, melynek iddskoru tagjairdl és elesettjeirdl

gondoskodnak.

Idosek Klubja
A klub az iddsellatasban a bentlakasos otthonoktdl eltérd célt szolgal: azokat az

idéseket integralja, akik napkdzben egyediil vannak, de fizikai erejiik teljében képesek
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onmaguk ellatdsara, sziikségleteik kielégitésére. A tagok 80%-a aktivan, napi
rendszerességgel latogatja a klubot, nagy tOobbségiik étkezésben is részesiil, de vannak
olyanok, akik csak iinnepekkor jonnek el. A tagok tobbsége nd, az atlagéletkor 70 év.
Legnagyobb résziik 6zvegy, tobbségiiknek azonban vannak hozzatartozéik, ugyanakkor csak
kevesen élnek egylitt csaladjukkal. Leginkabb tarsasagot keresve jonnek a klubba, mely éppen
ezért f6 céljanak tekinti, hogy hasznos id6toltést, szorakozast és U kapcsolatokat biztositson
az 1d0s embereknek, megakadalyozva az Oket fenyegetd tarsadalmi izolaciot. A klubok
sokrétli, szines programjai az idések kordhoz és mindenkori hangulatdhoz igazodnak, hogy
mindenki sajat érdeklddésének megfelelden kozdsségben toltse el napjait, és hobbijanak idds
tarsaival egyiitt hodolhasson. A klubban tehat a személyes gondoskodas all a kézéppontban, a
fizikai segitségnyujtds ¢€s sziikségletkielégités csak részlegesen jelenik meg: heti egy
alkalommal orvosi rendelés, pedikiir és a napi szinten nagyon fontos meleg étel biztositasa. A
fizikai sziikségletek kielégitésében segitséget jelenthet a fiirdési és mosatasi lehetdség
biztositasa. A klubgondozdknak nagyon jo kapcsolatuk van a klubtagok csalddjaival, és
tapasztalataik szerint ez a csalad és az 1d6s ember vonatkozasaban is igaz. A szakemberek
tapasztalatai szerint a csaladok egylittmiikodok, elismerik a gondozok munkajat, tajékozddnak
az 1d6s emberrdl, sokszor a klubnak jelzik az altaluk észlelt problémakat, tanacsot kérnek a
gondozast illetéen, bejonnek a klubba. Szamos esetben eléfordul, hogy a rokonok is
bevonodnak a klubéletbe, segitenek egy-egy program megszervezésében, szponzoraljak a
klubot, vagy forrasokat keresnek a programszervezéshez, eljarnak a kozos kirandulasokra,
tinnepekre. A rokonok szerepét a gondozok az id6s ember elfogadasaban és érzelmi biztonsag
nyujtdsaban latjak, melyet a klubélet kiegészit és szinesebbé tesz. ,, Lehetoséget kell
biztositani, hogy miutan nyugdijba mennek, érezzék, hogy fontosak és hasznosak. Az idosek
erzik, hogy mi segitiink, hogy uj célokat adunk nekik, akik idejarnak, uj értelmet talalnak.
Nyugdij utan a hirtelen sok szabadidével nem tudnak mit kezdeni, elkeserednek és magukba
zarkoznak. Itt jol eltéltik az idejiiket, hasonlo helyzetii tdarsakat talalnak, visszanyerik
aktivitasukat és életkedviiket, és ha a csalad segit nekik, tudjak, hogy problémaikkal nincsenek
egyediil. Az idos tarsadalom és a csaladjaik megbecsiilnek minket, és érzik, hogy az idos

ember életében hianypotlo szerepet toltiink be” (klubvezetd).
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Hazi segitségnyujtas

A hazi segitségnyujtast igénybe vevO iddsek sajat otthonukban élnek, tobbnyire
maganyosan. Téarsadalmi helyzetiikrél elmondhat6, hogy nagyon alacsony, 30-40000 forintnyi
nyugdijbol élnek. Tobbségiik nagyon rossz egészségi allapotban van, sokan agyhoz kotottek,
de vannak, akik el tudjak latni 6onmagukat. Ez utobbiakndl a hazi gondozok bevasarlast,
takaritast, gyogyszerfeliratast végeznek, illetve ligyelnek a megfeleld kornyezeti és személyi
mentalhigiénére. A tartdosan beteg hazi gondozottak esetében apolési feladatokat is ellatnak:
etetés, pelenkazas, fiirdetés stb. A hazi gondozottak atlagos életkora 70 - 80 év, tobbségiik nd.
A hazi gondozok véleménye a csalad szerepét illetden részben eltér az elézé két ellatasi
teriileten dolgozokétol. Egyikiik ugy véli: ,,...ezt a feladatot, amit mi elvégziink, (...) a
csaladnak lenne kotelessége felvallalni, (...) minden gondozottban érzem azt a fajdalmat,
hogy ot a csaladja is fel tudna vallalni, de végiil is mégsem...” (hdzi gondozd). A tobbi
megkérdezett szakember ugy véli, hogy sok esetben optimalis a csalad tdmogat6 ereje, amikor
is a hazi gondozo csak kiegésziti, €s részlegesen tehermentesiti a csaladot, de napi szintli
apolast és segitségnyujtast végez a csalad is. Ahol erre gazdasagi okok miatt nincsen
lehetdsége a csaladnak, ott a legnagyobb segitséget az jelenti a gondozonak, ha a rokonok
rendszeresen latogatjdk a beteget, illetve az ellatashoz sziikséges technikai eszkozoket
beszerzik, és érdeklédnek az idds hozzatartozo irant. A hazi gondozok elkeseritonek talaljak,
hogy sokszor tudjak: a kovetkez6 latogatasukig az idds ember teljesen egyediil van otthon, és
barmilyen baleset vagy betegség végzetes lehet szamara segitségnytjtas hianyaban. Ez féleg a
csaladjuktol tavol ¢l6 iddseket fenyegeti, illetve a varos azon peremteriiletén éldket, akiknek
nincsenek szomszédaik. A gondozondk tobbsége szerint a csalad altaldban elfogadja, elismeri
a hazi gondoz6 munkajat. Ettdl eltérd esetek is eldfordulnak: ,,a rokonok cselédnek néznek
minket...” (hazi gondozo). A gondozoéndk sokszor tapasztaljak, hogy a csaldd szamara terhet
jelent az i1dés ember, igy szivesebben ,hdritjdk az idds embert a tarsadalomra”, pusztan
kényelmi okokbol. Ugyanakkor a csaladra nagy felelosség harul abbdl a szempontbol, hogy
egy ’idegenre’ bizzék az idds embert, aki azt beengedi otthonaba. Eppen ezért a gondozok ugy
vélik, a hazi gondozas a gondozasi folyamat intimitasa és maganszféraban valo torténése miatt
a ko6lesonds bizalomra épiil. Nélkiilozhetetlen, hogy gondoz6 és gondozott kozott jo kapesolat
alakuljon ki, hogy a gondozott segitéje eldtt ne szégyellje korat, magatehetetlenségét,
megbizzon benne, problémaiban merjen segitséget kérni. A csaladnak éppen ezért nagyon

fontos szerepe van a hazi gondozasban, mert a rokonok oldalarol is biztositottnak kell lennie a
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gondoz6 irdnti bizalomnak. A hazi gondozdk egyetértenek abban is, hogy az idés ember
otthonaba bevitt gondozasi munkara nagyon nagy sziikség van mind a rokonok, mind az
ellatottak szempontjabdl, hiszen az 1d6s ember szakmai segitséget kap ellatasaban, és ezaltal a
csalad tehermentesitodik. A specialis sziikségletli betegek ellatasa sokkal megterhel6bb, mint
az dnmagukat ellatni képes betegek segitése, esetiikben a gondozédsi munka napi 3-4 orat is
igénybe vehet. Az alacsony létszam ¢és a gondozok magas foku leterheltsége kovetkeztében a
specialis sziikségletli betegek ellatasara kiilon szakmai gardat kellene biztositani, melynek
tagjai csak napi 2-3 beteget latnanak el. A gondozok ugy vélik, az iddsellatason beliil talan a
legnehezebb teriileten dolgoznak: ,,...nagyon nehéz munka, tobbek kozott azeért is, mert
nemcsak a gondozottal kell egyiittmiikodni, hanem a csaladdal is...A hazi gondozas...az adott
gondozottnak az életmindségében valo segédkezés.” (hazi gondozo). ,...k6zos gondozas
akkor van, ha a csaldd is segit nekiink, nem kell a gondozast fizikai értelemben ellatniuk, de
JO, ha szeretik az idos sziileiket, igy tehermentesitjiik egymast” (hazi segitségnyujtas teriileti
vezetdje).

Osszességében elmondhatd, hogy a kérdezett szakemberek koziil mindenki tart
kapcsolatot az idds, beteg ellatott csaldadjaval, 7-en napi rendszerességgel, vagy hetente
tobbszor taldlkoznak és beszélgetnek a csaladtagokkal, 7-en hetente legaldbb egyszer, 2-en
havi rendszerességgel tartanak kapcsolatot. A szakemberek és az iddsellatdsban részesiilok
csaladtagjai kozott leggyakrabban felmeriild témak a kovetkezdk: gondozas, betegség és

egészség, ezek mellett fontos téma a diéta, kdzérzet és a specialis sziikséglet.

A szakemberek véleménye szerint az alabbiak a legfontosabb célok és feladatok az

1d6sgondozasban (a valaszok prioritasuk szerint kovetkeznek):

1. agondozoénak j6 megfigyeld és kommunikacios készséggel kell rendelkeznie
a gondozoknak képzetteknek kell lennitik
a gondozoknak megfeleld gondozasi tapasztalatokat kell atadni a csaladtagok szdmara

a gondozoknak hatassal kell lenniiik a betegre a gondozasi munka soran

A

a gondozasi munka sordn egységes értékeket kell kdzvetiteni a szakembereknek az id6s
ember felé

6. a gondozasnak mindennap ugyanabban az idében kell torténnie.
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Oktatok

A kutatas soran 4 oktatoval készitettlink interjut, 1 tereptanarral, aki egy emelt szintli
bentlakésos otthon vezetdapoldjaként dolgozik, emellett terepgyakorlatot tart hallgatoknak, és
3 elméleti oktatoval. Az elméleti oktatok koziil 1 f6 dolgozik iddsellatasban az oktatéi munka
mellett, az egyik Varosi Szocidlis Szolgéalat vezetdje, 2 iddsek otthona, 11 klub és egy
bolcsdde tartozik vezetése ala, szocidlis munkat és rehabilitaciot oktat gondozd-apoloknak és
szocialis munkdsoknak. A Nemzeti Csaldd- és Szocialpolitikai Intézet iddsiigyi referense
idosellatas terén alap- és kozépfoku képzésben tanit, valamint szakképzési szakértd, igy a
szocialis szakvizsgaztatdsban is részt vesz. A harmadik elméleti oktatd szocialpolitikai
alapismereteket tanit szocidlis asszisztenseknek egy egyhazi iskolaban, oktatdi tevékenysége
mellett egy oktatasi kdzpont vezetdje.

Az oktatokat fOképpen az iddsellatas teriiletén 1évo képzések rendszerérdl, a képzés
szerkezetérdl, annak szinvonalardl, a hallgatok motivacids hatterérdl kérdeztiik, de az altaluk
elmondottak alapjan képet kaptunk az idésellatasrol kialakult véleménytikrdl is.

A kérdezettek egyetértenek abban, hogy az alap-, kozép- és felséfoku képzés is
megtalalhat6 a képzési rendszerben. A képzés legfontosabb elemei a pszicholdgiai ismeretek,
segitd kapcsolatok, gondozasi és egészségiigyl ismeretek, rehabilitacid, fogyatékossagtan,
melyek kapcsolodnak a teriileti munkahoz. Az oktatok nagyon fontosnak tartjak, hogy —
jollehet a felvételinél nincsen pszicholdgiai alkalmassagi vizsga — megfeleld képességekkel és
készségekkel rendelkezzenek a hallgatok. Ezen képességek kozil a legfontosabbak az
Onismeret, emberismeret, empatias kézség, j6 kommunikécids és problémamegoldo készség.
A képzés 50-50%-ban elméleti €s gyakorlati oktatasbol all, a gyakorlatra nagy sziikség van,
mert fontos, hogy a képzés felkészitse a hallgatokat a teriileti munkara, és megtapasztaljak a
nehézségeket, illetve mar a képzés soran megszeressék a teriiletet, kialakuljon hivatastudatuk,
melynek révén csokkenhet a fluktuacio.

A gyakorlati oktatas keretében fontos, hogy a hallgaté bevonddjon a gondozasba, és
megtanulja egyediil alkalmazni szakmai ismereteit, a személyes torédés folyaman a
képességek felszinre keriiljenek, €s parosuljanak a szakmai ismeretanyaggal. ,, Akik ezt
hivatasuknak tekintik, azok jo szakemberek lesznek, és szamukra a képzés is hasznos.

Szerintem, ha a szakma jobban fizetne, akkor az emberek szivesen valasztananak olyan
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hivatast, ahol masokon segithetnének, de a férfiaknak ez nem vonzo, hogy megterhelo munkat
kevés pénzert csindljanak”. ,, ... emberkozpontunak és szakmakozpontunak kell lennie, mert
ahhoz, hogy a munkank elismert és megbecsiilt legyen, magas szintii oktatast és teriileti
munkat kell biztositani a szocidlis ellatasok terén mindenhol, az idésellatds terén az empatia,
figyelem, torédés a fontos, és a szakmaisag”. A képzés kiterjedtsége ellenére az oktatok tgy
vélik, alacsony az iddsellatas tarsadalmi presztizse. Az alacsony presztizs és megbecsiiltség
oka, hogy fiatal teriiletrdl van sz, igy a tarsadalom ¢és sokszor a képzésre jelentkezd hallgatok

sem tudjak, mit jelent a szocialis gondozas: '

... kisegito foglalkozas, haztartasi alkalmazott
képe él az emberekben”.

A 2002 szeptemberi bérfejlesztés és az elmult években a képzési rendszer kiterjedése
novelte a tarsadalmi megbecsiiltséget, az elfogadast és természetesen a magasabb szakmai
szinvonalat is a teriileten. Ugyanakkor az oktatok véleménye szerint a szocialis szektorban és

!

igy az idOsellatas teriiletén is alacsony foku a szakmai érdekérvényesités: "...az a fajta
szocialis érzékenység, amelyik részben benniink van, mint szocialis munkasokban, részben
megtanuljuk, hogy nem igazan dllunk ki a sajat érdekeink mellett, mert nem illik nagyon
hangoskodni...”.

Az oktatok szerint sajnos az idések is 6dzkodnak az intézményes segité formaktol,
mivel a tarsadalmi koztudatban a ’szegényhdz’, ’szocialis otthon’ fogalmakhoz pejorativ
jelentés tarsul. Eppen ezért fontos lenne emelt szintii ellatdsok szélesebb korben vald
mikddtetése, valamint az alapellatds erdsitése az idés ember otthoni kdrnyezetben vald
megtartasa végett. ,, ...olyan intézményeket képzelek el az idosek részére, ami most az emelt
szinti intézmény...”. ,, ...megvan a sajdat intim szféra, ahol meglatogathatnak a gyerekeim,
tehat egy kis apartmanszeri valaminek tudom elképzelni...”.

Tehat az oktatok szerint egy tobbszintli ellatasi formara lenne sziikség, mely az idds
ember egyéni sziikségleteit és a csalad tehermentesitését hivatott szolgalni. A tarsadalmi
tudatformalasra is nagy sziikség lenne megfeleld szintli informacionyujtassal, hogy a
tarsadalom elfogadja az idés embert és a segitOket, illetve megfeleld bérekkel vonzobba
kellene tenni a szakmat, hogy a férfiak is vallaljanak munkat az id6sellatasban.

A képzéssel szembeni kritikaként az oktatok megfogalmaztdk, hogy az altalanos
iskolara épiilo képzések helyett csak kozép- és felséfoku képzésre lenne sziikség a magasabb

szakmai szinvonal és ezaltal a szakmai presztizs biztositasa érdekében. ,,...En a 8 osztalyra

épiilo képzést kivonnam a forgalombdl,( ...) csak az érettségire épitett képzést folytatnam...”.
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Az oktatok tehat egyetértenek abban, hogy a szakma népszeriisitésében, presztizsének
novelésében a tarsadalomnak, a dontéshozoknak, a képzési rendszernek €s magéanak a
szakmanak is részt kell vallalnia. A megfogalmazott kritika nem a szakemberek szaktudasara
iranyul, hanem az alacsony tdrsadalmi megbecsiiltségre és a jelenlegi ellatdsi formak
tarthatatlansdgara. Az oktatok gy vélik, az iddsellatasnak és igy az altaluk képviselt képzési
rendszernek sokat kell fejlédnie, hogy a szocidlis ellatas €s ezen beliil az id6sek szdmara
nyUjtott szolgaltatdsok kifogéstalan szinvonalon milkddhessenek, és mindségi munkéra

alkalmasak legyenek a szakemberek.

Dontéshozok

A dontéshozok koziil 4 {6t kérdeztiink az iddsellatas kiterjedtségérdl, az iddseket
tdmogatd szolgaltatdisok mindségérdl, illetve a teriileten dolgozd szakemberek
munkakdoriilményirdl.

Az Egészségiigyi, Szocialis ¢és Csaladiigyi Minisztérium egyik illetékesének
feladatkorébe a szakmai normak meghatarozésa, jogszabdlyi szinten a torvények, végrehajtasi
rendeletek modositdsa, megyei moddszertani otthonokkal vald kapcsolattartas tartozik, a
szakmai értekezleteken, konferencidkon valo részvétel mellett. Véleménye szerint a
Minisztériumnak a kormanyzat és a szakteriilet kozott koordinacios szerepet kell betoltenie a
gyakorlati javaslatok normaszovegbe, jogszabalyba valo illesztése érdekében. Ugy véli, az
iddsellatas orszagos szinten jol kiépitett, a miikodést 1993 ota jogszabdly szabalyozza. Az
1993. évi Szocidlis torvény ¢€s annak modositasai a gyakorlati problémak folyamatos
megoldasat segitik, nyugat-europai mintakat kovetve és jo gyakorlatokat adaptalva torvényi €s
gyakorlati szinten is, illetve igyekezve igazodni az eurdpai unios elvarasokhoz. A
magyarorszagi iddsellatast jol kiépitettnek tartja az alapellatastol a szakellatasig. Szerinte a
legnagyobb problémak a hazi segitségnyujtas teriiletén tapasztalhatok, foképpen a 600
lélekszam alatti telepiiléseken, melyeknek 70%-dban nem mikodik az alapellatas.
Magyarorszagon a lakossag 3,6%-a ¢l 600 fonél kisebb 1¢élekszamu telepiilésen (Orszagos
Teriiletfejlesztései és Teriiletrendezési Informaciés Rendszer 2000. évi adatai). ,, Minél

kiterjedtebb legyen az idosellatas, foleg a kistelepiiléseken, az idosek hazai helyett emelt
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szintii otthonokra van sziikség, mint példaul Németorszagban. Az intézményeket nem igénybe
vevok szamara pedig mindségi nyugdijat kellene biztositani.”

Az 1d6sek otthonaival kapcsolatosan elégedett, nagyon jol szervezettnek tartja. Ezen a
teriileten 1999 o6ta jol miikodd ellendrzési és feliigyeleti rendszer épiilt ki az intézmények
fenntartdja és a felligyeletet gyakorld illetékes kozigazgatasi hivatal kozott. Problémat az
ellatashoz sziikséges targyi feltételek hianyossaga okoz, a szakképesités és a Iétszamhiany
mellett. A targyi oldalon az épiiletek rekonstrukcidja a legfontosabb, 2009-ig a fovarosi,
megyei és megyei jogu varosi szinten elindult egy 9 éves program, 500 milliard forintnyi (2
millidrd eurd) koltségvetéssel, amely célul tiizte ki 240 intézmény teljes feltjitasat. Az
idosellatas terén a Szocidlis torvény adta lehetoségekkel megtortént az intézményrendszer
strukturalis atalakitdsa, ezt pedig a finanszirozas atalakitisanak kellene kovetnie, mert a
jelenlegi normativ timogatas nem fedezi a mitkodési kiadasokat. Eppen ezért fontos lenne a
bentlakdsos és nappali ellatdsok kapcsan a férohelyfejlesztés. Jelenleg a legrosszabb
normativaval az Id6sek Klubjai rendelkeznek, igy az onkorményzatok nem tudjak biztositani a
mukodéstiket. ,, Fontos a szakmai fejlesztés, de nagyon fontos a targyi oldal, tehat az épiiletek
dllaga, most ez a legprobléemasabb (...) 1/3 rész targyi hiany, 1/3 rész szakképesités hianya és
1/3 a létszam. Tehat minden részt fejleszteni kell, és keretet adni neki. (...) Mi szorul
leginkabb fejlesztésre? Férohelyszam-fejlesztés, az alapellatas, a napkozbeni ellatds is,
idosek klubja...”

Az éllam vallarél nagy terhet venne le a civil és egyhdzi szféra altal miikodtetett
ellatasok nagyobb aranyban valo terjedése. Jelenleg a kozel 800 szocidlis intézmény, mely 62
ezer bentlakasos férdhelyet jelent, 68%-ban 6nkormanyzati fenntartasban mitkddik, minddssze
100 egyhazi és 150 civil szféra altal mikodtetett. A bentlakdsos intézmények 100%-o0s
telitettséggel miikddnek, nagyon sokan vannak varolistan, az intézmények leterheltek, éppen
ezért nagy szilkség lenne az alapellatds erdsitésére, hogy az id6s ember sajat
lakékornyezetében élhessen minél hosszabb ideig, valamint hogy a csalad tamogatd erejének
gyengiilésekor atmeneti ellatast lehessen igénybe venni. Fontos lenne, hogy — minél szélesebb
ellatotti kort érintve — a hazi gondozds és az egészségiligyl szféra altal mukodtetett
otthonépolasi szolgdalat, akar kozos Osszefogdssal, az id6s embert otthon lassa el, ezaltal
segitve és tehermentesitve a csaladot. Nélkiilozhetetlen, hogy a vertikalis €és horizontalis

értelemben vett integracios stratégia az iddsellatas teriiletén is megjelenjen. Az egymadsra
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épiild és egymas mellett 1évo szocidlis szolgaltatasok integraltan hatékonyabb segitségnytjtast
jelentenének az idOs raszoruldok részére.

Ezen torekvés megvalositasara 2002-ben 0Osszedllt egy munkacsoport, amely
modszertani Gtmutatokat dolgoz ki, segitve a teriileten 1évé informaciddramlast mind a
szakemberek, mind a raszorulok és csaladtagjaik tdjékoztatasa érdekében. Sziikséges olyan
innovativ modszerek bevezetése az iddsellatdsba, amelyek mintegy prevencios, illetve
rehabilitacios jelleggel milkodnének. Nagy szerepe lenne a megtartdsi gondozasi
modszereknek, melyek az idés emberek szellemi és egészségiigyi allapotat segitik karban
tartani, mint példaul az idések napja alkalmébol megrendezett orszagos szintli idds sport
program. Prevencids gondozasi munka lehetne az orszagos szinten kiterjesztendd, jelenleg
csak a fOvarosban mikodé ,.fogadott unoka”-rendszer, mely segitené a generaciok
egyiittmikodését, és ezaltal az id6s ember és a szakma elfogadottsagat. Mindezen uj
torekvéseket és fejlesztési alternativakat az Iddsiigyi Tandcs, az Iddsiigyi Charta és a civil
szervezetek megerdsodése is segiti. ,,...én bizakodom...az idésiigyi torvémy, charta, az
Idostigyi Tandcs, kapcsolat a minisztériummal, az, hogy az informaciok jol jonnek, ez mind
arra utal, hogy pozitiv iranyba valtozik.”

A Minisztérium fontosnak tartja, hogy ennek érdekében a civil szervezeteket
tamogassa palyazati lehetdséggel, igy 2001-2002-ben a ’Csaléadpolitikai célok megvalésitasa’
cimmel kiirt palydzat Generdciok egyiittmiikodése kategoriaja lehetdséget adott azon
szervezetek tdmogatasara, melyek a hatrdnyos helyzetli, maganyosan €16 idds emberek ¢€s
gyermekek vagy gyermekes csalddok szamara szerveztek kozdsségi programokat, rendszeres
csoportfoglalkozasokat. Az idosellatas kiterjedtségét a Minisztérium illetékese a
finanszirozasi nehézségek ellenére megfelelonek tartja, véleménye szerint az alapellatas
erdsOdésére és az emelt szintli bentlakasos otthonok létesitésére lenne legnagyobb sziikség az
alternativ gondozasi mddszerek bevezetése és népszeriisitése mellett, illetve az ellatasokat
nem igénylok esetében a mindségi nyugdijak biztositasa. Magyarorszagon a legnagyobb
problémat a tarsadalom eloregedése jelenti, becslések szerint a jelenlegi 19,4%-o0s 60 éven
feliili arany 2050-re 26%-ra fog emelkedni a népesség folyamatos csokkenése mellett, éppen
ezért fontos feladat az idés emberrdl valdo gondoskodas Ossztarsadalmi szinten. A kérdezett
szakember szerint az intézmények koltségvetési gondjaik ellenére mindent megtesznek a
magas szintli szakmai munka biztositdsara még akkor is, ha a targyi és személyi feltételek sok

esetben hidnyosak. A gondozdk képzettsége kielégitd, az alacsony bér jelenti a legnagyobb
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problémat, ehhez a szocidlis szféra érdekképviseletét kellene erdsiteni. ,,...Az oktatasban
nagyon jo az erdekképviselet, ugy latom, a szocidlisban nem annyira. Errél én mint

minisztériumi ember, nem kell, hogy beszéljek, de ennek miikodnie kell, a szakszervezeteknek

élnie kell.”

A 33 ezer lélekszamu varos polgarmestere ugy véli, a lehetdségekhez mérten jol
miikodik varosi szinten az iddsellatas, a szakmai munkéanak megyei szintli visszhangja is van,
szamos esetben meghivasos palyazaton és szakmai féorumokon vald részvételre is kapnak
felkérést. Az iddsek otthonait, a hazi gondozo rendszert és a klubokat a Varosi Szocialis
Szolgalat miikddteti, valamint a Szocialis Szolgalathoz integraltak a bolcsddék miikddését is.
,Az idésellatasban és dltalaban a szocidlis dolgozok szakmaisagaval, gyakorlati
felkesziiltségével, mindennapi munkajukkal (...) elégedett vagyok, a létszammal vannak
gondok, de a torvényi létszam és a kormanyzati koltségvetés nincs osszhangban, és ez nekiink
komoly fesziiltséget okoz.”

Vérosi szinten a szocidlis elladtdsokat kiterjedtnek tartja, miikodik védondi,
gyermekjoléti, csaladsegitd szolgalat, hajléktalanok nappali ellatdsa 2100 fOs 1étszdmmal,
csokkent munkaképességli gyermekeket képzd intézet, fogyatékos foglalkoztatd, valamint
egészseégligyl alapellatd intézmény. A varos 2002-ben palyazati tamogatast kapott a hazi
jelzérendszer kiépitésére. Az 1iddsellatdst a polgarmester a szocidlis ellatorendszer
fejlodoképes részének tartja, maximalisan elégedett a szakemberek munkajaval és a
munkahoz vald hozzaallassal. Az idOsellatas teriiletén és igy az onkormanyzat mitkodése terén
a legnagyobb gondot a finanszirozas jelenti, véleménye szerint az agazati és kormanyzati
jogszabalyok nincsenek Osszhangban, ugyanis a Szocidlis torvény meghatirozza, hogy a
telepiiléseken milyen ellatasokat kell biztositani, de ehhez a koltségvetési fedezet nem
biztositott. Egyediili ellatasi forma, amelyik nem Onkormdanyzati koltségvetésii, az idések
otthonainak miukodtetése. ,, Fontosnak latom, hogy tobb idosotthon épiiljon, illetve ezek
boviiljenek, jelenleg 170 f6 var szabad helyre; én egy jol kiépitett szocialis halot
szorgalmaznék, hogy minden raszorulot elérjiink, mert vannak olyanok, akik komoly
gondokkal kiizdenek, de nem jeleznek...”

A polgarmester szerint a varos komoly eredményeket konyvelhet el, mivel magas
szinvonalon mitkddnek az emelt szintii iddsek otthonai, a klubok, jol kiépiilt a hazi gondozas

és étkeztetés, valamint nagy segitséget jelent a jelzérendszeres hazi gondozas. Ugy véli, az
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emelt szintli ellatdsok és a kiépiilt alapellatds az idések magas szintli igény-kielégitését
célozza, jol képzett szakemberekkel dolgoznak, a szakember-ellatottsag is megfeleld, és a
teriileten dolgoz6 szakemberek mentalitasukkal ¢és hozzéaallasukkal is képviselik és
szorgalmazzak az ellatas varosi szintli fejlodését. Mivel a varos eloregedd, kozel 200 f6 var
bentlakdsos intézményi féréhelyre, igy fontos lenne, hogy még tobb emelt szintli ellatas
mukdodjon, illetve, hogy a kis nyugdijbol €loket étkeztetéssel, hazi gondozassal, pénzbeli vagy
természetbeni ellatasokkal timogathassak. Fontos lenne ezen kiviil egy jol szervezett szocialis
halé kiépitése és miikddtetése, mely minden raszoruld embert elér és segit. Az iddsellatas
teriiletén dolgozd szakemberek munkakoriilményeit elfogadhatonak, de nem optimalisnak
tartja, a magasabb szintli ellatashoz véleménye szerint nem csak minimum-eszkdzkészletre
lenne sziikség; a tovabbképzés a koltségvetéshez mérten tobbé-kevésbé biztositott. Az
intézmények vezetdivel rendszeresen probalnak palydzni, illetve szakmai megbeszéléseket
tartani a fejlesztések érdekében, igy a Polgdrmesteri Hivatal Intézményi Osztalya
koordinatorként mukodik a teriilet és a varosi dontéshozdéi szint kozott, ahol napi
problémaktol kezdve a hosszabb tavu fejlesztéseket, konkrét projekteket beszélik meg. A
polgarmester szerint a szocidlis szektor alacsony presztizse miatt a szakemberek munkdjat
csak az ellatottak becsiilik meg igazan, a dolgozok alacsony bére megélhetési problémakat

okoz, ezért a szocialis érdekképviselet erdsitése nélkiilozhetetlen feladat a jovot illetden.

A 24 ezer f0s varos dnkorményzatanak kdzintézményi referense, aki az 6nkormanyzat
fenntartasaban miik6dd intézmények irdnyitasat, valamint a képviseld testiilet
dontés-elokészitési folyamatait segiti, elmondta, hogy a helyi iddsellatas feltételei
elfogadhatoak. Legnagyobb probléma, hogy a véarosban nincsen iddsek atmeneti otthona,
valamint hidnyzik az iddsek szaméra biztositott apartmanszerii, emelt szintli lakdotthon. A
kérdezett szakember véleménye szerint az Onkormanyzatok a torvényben eldirt
kotelezettségeiket csak megfeleld allami tamogatds mellett tudjak biztositani, igy
finanszirozasi problémak miatt a fejlesztésekre €s az ijonnan létesitendd intézményekre jut a
legkevesebb forras. Fontosnak tartja, hogy az iddsek klubja és a hazi gondozas szélesebb kori
legyen, valamint boviiljon a szakmai 1étszam, elsdsorban a hdzi gondozast illetéen, az ellatotti
létszamnak megfeleléen. A szocialis teriileten, igy az iddsellatdsban is nélkiilozhetetlennek
tartja az dnkormanyzati fenntartasban miikodo intézmények esetében az igényszint-felmérést,

olyan alapkutatdsok tamogatasat, melyek megvizsgaljak a jelenlegi intézmények miikodési
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koriilményeit, a felszereltséget, a szakember-ellatottsagot, az intézményi koltségvetést és az

n

ellatotti igényeket: onmagaban egy onkormanyzat, ha a szocialis teriiletrol nincs
igenyfelmérés, nem fog fejleszteni, mert sziikosek a forrdasok, és nagyon meg kell nézni, hogy
melyik teriiletet tamogatom, melyiket nem. Az idei év talan az egyik legnehezebb koltségvetési
szempontbol az utobbi évekhez képest.” Az alapkutatdsok mentén kirajzolodna a helyi
onkormanyzat feladata az intézmények fenntartasat és fejlesztését illetden.

A szakember fontosnak tartja tovdbba a szocialis szakma tarsadalmi elismerésének
segitését dontéshozoi szinten, ennek része az intézményrendszer bdvitése, a képzési rendszer
kiszélesitése, a szakemberek folyamatos képzése és tehermentesitése, €s talan a legfontosabb a
szocialis szektor 'marketing tevékenysége’ a helyi forrdsok kiaknazasa mellett. A helyi
televizid, sajto, radid lehetdséget teremt/teremthet arra, hogy a lakossag, s igy az idés emberek
¢s hozzatartozoik tajékozodjanak a lehetséges ellatasokrol, szolgaltatasokrol, ezaltal
bevonddjanak a helyi programokba, kozdsségi életbe, az intézmények szdmara pedig
segitséget jelentene az informacidonyujtasban €s intézmények népszertsitésében.

A varos id6sellatasaban dolgoz6d szakemberek képzettségét megfelelonek itéli: "Most
vegre megindult a tovabbképzési rendszer, tovabbképzésnek a lehetdsége, mert ez nem nagyon
volt. Aki akar, most mar ugy latom, hogy lehetéséget kap arra, hogy a szakmai ismereteit
bévitse, felfrissitse a  képzési-tovabbképzési  rendszeren beliil.” Ugy véli, a
munkakdriilményeken, az intézmények allagan €s a bérrendszeren kellene javitani. A hazi
gondozokat 1atja a leginkabb leterheltnek, esetiikkben a munkavégzéshez fontosnak tartand a
személygépkocsi biztositasat, de erre nincsen az Onkormanyzatnak és az intézményeknek
forréasa.

A kozintézményi referens szerint az iddsellatasban dolgozd szakembereknek a
lelki-fizikai gondozason til fontos feladata az iddsek informaldsa, az iddsek szaméra
biztositott tandcsadas, az iddseknek iligyintézésben vald segitségnyujtds, azaz az iddsek
érdekvédelme, ami Magyarorszagon sajnos még nem ¢€piilt be a teriileti munkaba. Ennek
érdekében a jovOre nézve helyi és orszdgos szintes is egy igényszint-felmérésre épiild
fejlesztési stratégiat javasol, mely az iddsek életkoranak, fizikai allapotanak és a csalad
tarsadalmi helyzetének megfeleld ellatasokat, szolgaltatdsokat biztosit a raszoruloknak,

képzett szakemberek ¢és jol felszerelt ellatorendszerek mellett.
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A Févarosi Onkorményzat egyik vezetSje elmondta, hogy az {igyosztalynak harom
feladatkore van: egyrészrdl biztositja a szakellatasi formak, intézmények és szolgaltatasok
mukodését, masrészt modszertani feladatokat 14t el, harmadrészt pedig a szocialis ellatasok
lehetséges harmonizéalasadban segit. Mindezen feladatok ellatasaban nélkiilozhetetlen szerepet
jatszik a kapcsolattartds biztositasa a teriileten dolgozd szakemberek és a minisztériumi,
valamint Onkormanyzati szintli vezetOk kozott az ismeretek folyamatos erdsitése és
kondicionalasa, valamint az informaciok aramoltatasa révén.

Az id0sellatas rendszerének -- megitélése szerint -- szdmos hidnyossadga van. Fontos
lenne az alapellatas megerdsitése, hogy az idés ember sajat kornyezetében élhessen a csalad és
szakemberek kozds tdmogatasa mellett, valamint az 6nkéntesség elve alapjan a tarsadalom és
a kozvetlen kornyezet motivalasa a gondozasi munkaba vald bevonoddasra. Nyugat-eurdpai
mintdknak megfeleléen valamilyen jutalmazasi rendszer mellett 6nkéntes segitok, szocialis
munkdasok, vagy a kozvetlen szomszédi és rokoni kornyezet integralhaté lenne a gondozasi
munkaba, féleg a teljesen maganyosan ¢l6 iddsek esetében. Sziikség lenne kiterjedtebb
atmeneti ellatasra is, hogy az idds ember és csalddja megtapasztalja, milyen egy bentlakasos
intézmény, ¢és ehhez mérten donthessen a csaldd az id6s ember tartds bentlakdsos
elhelyezésérdl. Tehat egy fokozatos, 1épcsdzetesen egymasra épiilé rendszert kellene kiépiteni,
ahol az idés emberrel valo kapcsolatfelvételtol kezdve, még a gondozasi munka megkezdése
elott szakemberek segiten¢k az 1d6s embert €s hozzatartozgjat. Ez az elképzelés feltételezi a
magasan képzett és munkajukban megbecsiilt szakembereket, amihez a tarsadalom id6sekrol
¢és iddsgondozasrol kialakult véleményének gyokeres valtozasara lenne sziikség.

Az elmult 5-7 évben a szakembereink lelkesen jartak kiilfoldot és minden okossagot
begyiijtottek ahhoz, hogy a sajat meglévo kreativitasaikkal és ismereteikkel pdarositva
adaptaljak mindazon ellatasi formakat, amiket adaptadlni lehet.” A megkérdezett szerint
ehhez egy tobb szakaszbol 4ll6 rendszert kellene kidolgozni Ossztarsadalmi szintli 6sszefogés
mellett, amelynek elsé 1épcsdje a ma még teljesen hianyz6 korrekcids és prevencios szakasz.
Korrekcios szakaszon azt érti, hogy a dolgozdk szakmai elismerése érdekében nem egyszeri,
hanem folyamatos bérfejlesztésre és az egyéni jolét megteremtésére lenne sziikség a szakmai
feltételek és megfeleld munkakoriilmények biztositasa mellett, melynek kovetkezménye a
megfeleld szakmai segitségnyujtas az idos ember szamara. A prevencids szakasz a fiatalokat
céloznd meg: mar kisiskolds kortél kezdve megjelennének az oktatdsban a szocialis

érzékenység ¢s tarsadalmi szolidaritas, felelosségvallalas kérdései.
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Az 1idOsellatas teriiletén nagy gondot okoz az Onkormdnyzati és intézményi
finanszirozas a korlatozott forrasok miatt, melyek csak a minimum-miikddést szolgaljak, de a
fejlesztést nem. Fontos fejlddési irdny a magas szintli atmeneti és tartds bentlakasos
intézmények mikodtetése, valamint az alapellatds, étkeztetés, hazi gondozés kiépitése, a
klubok mitkddése, az dnkéntesek bevonasa, valamint a szakemberek folyamatos fejlesztése a
teriileten dolgozok és a dontéshozok kozelitése altal. Mindez feltételez egy szemléletvaltast a
szakman beliil és a tarsadalmon belill is, amelyik elfogadja €s tamogatja a szocialis
ellatasokat, a raszoruldkat és kirekesztetteket, valamint a segité szakembereket. ,, .En azt
gondolom, hogy a szakemberek dolgaban nincsen szégyenkezni valonk egyaltalan, ami gond,
az infrastruktura teriiletén és inkabb a meglévo intézményrendszer felujitasaban van. Nem
tudunk még annyira komplex modon gondolkozni, nincsenek meg azok a forrasok, amelyekbol
a dontéshozok ki tudnak valasztani, hogy mely teriileteken kéne tényleg, és milyen Gsszegii és
mindségii forrasokkal rendelkezni ahhoz, hogy ezek bevezethetdek legyenek.”

Tovéabba fontos, hogy biztositva legyenek a forrasok a csaladi joléthez, ami hossz
tavon azt eredményezhetné, hogy a csaladok nem valnak meg idds csaladtagjaiktol, hanem
szakemberek tdmogatasa mellett csaladi kornyezetben felvallaljak oket: ,,...a hona ala kell
nyulni a csaladnak, hogy az eltarto képessége jobb legyen, vagy ha egyediilallorol van szo, a
lakaskarbantartasban, lakasfelujitasi kéltségében kéne segitség. Vagy pedig az alapellatast
kéne ugy felturbositani, hogy legyen képes egy megfelelé gondozond kikiildésére, elegendo
gondozond tartasaval képessé tenni a csaladot arra, hogy minél tovabb kebelén beliil apolja,
gondozza és eltartsa az idés embert.”

A jolét hianya a csaladokat arra kényszeriti, hogy az id6és embert6l, aki a mindennapi
létfenntartas biztositdsa mellett plusz terhet r6 a csaladra, megvaljanak, ¢ pedig az otthoni
megszokott kozegtol eltérd, sokszor inséges koriilmények kozott €lje le élete hatralevo részét.
Mindebbdl az is kovetkezik, hogy a csaladoknak és az idés embernek alternativat kell nytjtani
az otthoni gondozastol kezdve az atmeneti vagy tartds bentlakasi formakig, az alapellatasi és a

szakellatasi formak folyamatos korszeriisitése mellett.

A kérdezett dontéshozok a jovot illetd fejlesztési teriiletekben egyetértenek,
mindannyian a finanszirozasi kérdéseket emelték ki, bar a finanszirozas leginkabb az
onkormanyzatoknak jelent problémat, mert forras hidnydban a fejlesztésre, korszeriisitésre

nem tudnak kolteni. A finanszirozas kérdése mellett fontos a jovoben az informacidaramlas
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biztositdsa, az iddsek ¢s hozzatartozoik tdjékoztatatisa a lehetséges szolgéltatasokrol és
ellatasi formakrol, valamint a teriileten dolgozok és iddések érdekképviselete a jobb
munkakoriilmények, magas szinvonalu ellatas, megfeleld fizetés és tarsadalmi megbecsiilés
végett. A szakemberek fontosnak tartjdk az alternativ programok ¢és kiilfoldi médszerek

terlileti munkaba torténd integralasat, illetve a civil szervezetek, dnkéntes segitdk bevonasat.

Osszegzés

Az interjuk soran megkérdezett valamennyi szakember egyetért abban, hogy a
szociadlis szakma tarsadalmi megbecsiiltsége igen alacsony. A gondozéds szinvonalanak
emeléséhez feltétleniil sziikséges a dolgozdk erkdlesi és anyagi megbecsiilése, melyet — a tobb
évtizedes gyakorlati tevékenység utan is — hidnyolnak a szakemberek. A munka presztizsének
noveléséhez sziikséges lenne a teriilet jobb anyagi ellatottsaga, nemcsak a dolgozdk igen
alacsony fizetésének emelésével, hanem az intézmények allaganak javitasaval, a felszerelések,
berendezések sziikségletekhez valo igazitdsdval. Az anyagiakon kiviil sziikséges lenne az
informécidaramlas megfeleld biztositasa a tdrsadalom ¢és a szocidlis ellatas kozott. A szocidlis
munka szélesebb kori tarsadalmi megismerésével tarsadalmi tudatformalasra lenne sziikség.
A tarsadalmi tudatformalast pozitiv irdnyban segitené, ha az emberek tobbet tudnénak a
szocidlis intézményekben folyd munkérdl, ha az idésekrdl szolo deficit modellt végre

felvalthatné az iddsek pozitiv tulajdonsagainak megismerése.

A tarsadalmi elismertség hianyanak f6 oka, hogy a gondozoi munkat a tarsadalom
sz¢les rétege még mindig a haztartasi alkalmazottak altal végzett munkaval azonositja. Nem
eléggé ismertek a szocidlis szakemberek képzései, a képzések soran elsajatitott elméleti €s
gyakorlati tudasanyag. Az egyiittmiikodd szakemberek kompetenciahatarai nem tisztazottak.
A szocialis ellatasok teriiletén az idOsellatasnak talan jobb a megbecsiiltsége a tobbi raszorulod
(fogyatékkal €16k, pszichiatriai betegek, szenvedélybetegek, hajléktalan emberek) ellatasaval
szemben. Pozitivumként értékelendd a tovabbképzési rendszerben bekovetkezett valtozas,

illetve a kdzelmultban tortént 50 %-os bérfejlesztés.
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A nemzetkozi kutatds keretében betekintést kaptunk az iddsellatas teriiletén
foglalkoztatottak munkakdoriilményeinek, munkajukrol alkotott véleményének megismerésére,
az Osszesitett nemzetkézi tapasztalatok pedig hozzajarulnak ahhoz az unids szinta
folyamathoz, amely a gondozasi szolgéltatdsok mindségi javitasahoz, a kereslet és a kinalat

jovObeni alakulasanak feltérképezéséhez kapcsolodik.
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