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Bevezetés

Kedves Ugyelétarsak!

Egy kicsit médosultak a programjaink, elmaradt a decemberi szupervizio, amit igy
januarban poétolunk. Itt most lathatjatok a jové év els felének a programtervezetét.
Koszonet, hogy az Uunnepekre ,zOkkendmentesen” vallaltatok, betoltottetek az
ugyeleteket.

December 20-an talalkozunk!

Szép téli, innepeket vard napokat, estéket és...

Jo Ugyeleteket!

Békés, szép kardcsonyt és boldog Gjévet kivanunk mindenkinek!

Debrecen, 2004. december 17. Rénes Laszlé

decemberi plusz
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Rovid hirek, informacidk

» Tamasz a jogszabalyok labirintusaban

Az lgazsagugyi Minisztérium Partfogé Felligyel6i és Jogi Segitségnyujté
Szolgalat Orszagos Hivatal év eleje Ota létezik, a megyei hivatal aprilistol varja a
jogi segitséget igényléket.

A szolgalat jelenleg peren kivuli eljarasokban, rendkivuli jogorvoslatokban nyuijt
segitséget. A jogi segitségnyujtas a polgari és blntetd eljarasok mellett kiterjed a
mindennapi életben felvetédd vitas Ugyek megoldasara (lakhatasi, hagyatéki,
munkajogi, szabalysértési, koztuzemi tartozasi Ugyekre) is.

Az allam atvallalja a segitségadas koltségeit, ha a raszorulé csaladjaban az egy fére
jutdé nettd jovedelem nem haladja meg az 6regségi nyugdij mindenkori legkisebb
0sszegeét.

A hivatal cime: Igazsagigyi Minisztérium Partfogé Felligyel6i és Jogi
Segitségnyujté Szolgalat Hajdu-Bihar Megyei Hivatal (4025. Debrecen, Miklés u.
16. telefon: 501-026. Ugyfélfogadas: hétfén 9-13, szerdan 13-18 éra.

A jogi segitséget az orszagos hivatal névjegyzékébe felvett kozjegyzdbk, Ugyvédek,
tarsadalmi szervezetek nyujtjak, kozuluk szabadon valaszthat a tamogatasra
jogosult.

» Harom szazalék rendszeresen

Dohanyzas tekintetében el6rébb, alkohol- és marihuana fogyasztas terén a
kozépmezbényben allnak a magyar tizenévesek — derilt ki az Egészségugyi
Vilagszervezet nemrég készitett, 35 orszag serduldkoru — 11, 13, 15 éves
iskolasainak 6nvallomasa alapjan.

A vizsgalt orszagokban a 15 éves fiuk 8-32 szazaléka, a lanyok 13-63
szazaléka tartja egészségét még épp elfogadhaténak vagy rosszabbnak. A magyar
fiatalok mindharom korcsoportban koézépen helyezkednek el a szerepl§ allamok
rangsoraban: a 15 évesek kdzt példaul a fiuk 12, a lanyok 24 szazaléka szamolt be
eppen megfelel6 vagy rossz egészségi allapotrol.

Alkohol: hetente egyszer

A magyar 15 éves fiuk 28 szazaléka, a lanyok 26 szazaléka dohanyzik heti
rendszerességgel. Ezzel a kilencedik helyen allnak az orszagok kozti
O0sszehasonlitasban. A heti alkoholfogyasztast tekintve valamivel jobb a helyzet: a
fioknak mintegy 34 szazaléka, a lanyoknak 19 szazaléka vallotta, hogy hetente
legalabb egyszer alkoholt fogyaszt és ezzel — tizenkilencedikként a 35 orsz&g ifjaibdl
vett — mintaban kdézépen allnak. A fiuk 15, a lanyok 10 szazaléka ismerte be, hogy
mar fogyasztott marihuanat, 3 szazalékuk tekinthetd rendszeres fogyaszténak. Ezzel
a huszonnegyedik helyen allnak orszagos 0sszehasonlitasban.

> A temetési segélyrol

A temetési koltségek viseléséhez az dnkormanyzat temetési segélyt allapithat meg
annak, aki: debreceni lakos, a helyben szokasos legolcsobb temetési szolgaltatast
veszi igénybe, és a csaladban az egy fére juté jovedelem nem haladja meg a
mindenkori legkisebb oregségi nyugdijminimum 150 szazalékat (34800 forintot),
egyedul él6 esetén a nyugdijminimum 200 szazalékat (46400 forintot), valamint a
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temetés koltségeirdl sajat névre szolé, 30 napnal nem régebbi szamlaval
rendelkezik. (A helyben szokasos legolcsébb hagyomanyos, vagyis koporsés
temetés 0sszege 93749 Ft. A hamvasztasos temetésé 81839 forint.)

Az igénylést a megfeleld formanyomtatvanyos kell benyujtani az U
varoshazan, a szocialis osztaly ugyfélszolgalatanal vagy postan, a nyomtatvany
pedig az uj varoshazan, illetve az AKSD koéztemetdi felvételi irodajanal szerezhetd

be. A segély 0sszege a jovedelemtél és a temetés maodjatol fugg.

Egy fére esé jovedelem (Ft.) Tamogatas 0sszege (Ft.)

Csalados Egyedul él6 Hamvasztasos Hagyomanyos
temetés temetés

0-18 560 0-23 200 40 920 46 875

18 561-27 840 23 201-34 800 32736 37 500

27 841-34 800 34 801-46 400 24 552 28 125

> Uttoro jelleggel

Els6ként Magyarorszagon Sclerosis Multiplex Rehabilitaciés Centrum épll
Nyiregyhazan, melynek az a célja, hogy az e betegséggel él6k specialis terapiaban
és képzésekben vehessenek részt, ndvelve munkaképességuket. Az intézményben
évente 100 beteg vehet részt tréningen az orszag minden részérdl.

» Emberibb korulmények

Megujult a Terapias Haz 2-es szamu apolasi részlege. Debrecen legrégibb szocialis
ellaté intézményének 280 apoltjabdl igy 52 laké szamara sikerult kellemesebb,
korszer kornyezetet teremteni. A felujitas tobb mint 32 millié forintba kerdlt, s
nagyrészt dnkormanyzati forrasbaol finansziroztak.

» Informaciét ad, segitséget nyujt

Els6sorban a drogprevencidval foglalkozé szervezetek és e tevékenységet igényld
iskolak, intézmények talalkozasi pontjaul szolgal majd a Batthyany utcan,
novemberben megnyilt informacids iroda.

A kabitoszer-megeldzési kozpont a Debreceni Kabitdészer-egyezteté Forum és
a Mezon Iroda egyuttmikodése révén jott létre: az irodahelyiség kialakitasat a varos
1 milliéval, a Mezon pedig — sikeres palyazatai révén — 1,8 millié forinttal tamogatta.

A Batthyany utca 20. alatt folyd tevékenységgel els6sorban nem a
szenvedélybetegeket veszik célba, hanem a kabitdszer-problémak megel6zésével
foglalkoz6 személyek, szervezetek és intézmények (orvosok, vedondk,
csaladsegiték, renddrség, egyhazak, civil szervezetek) munkajat kivanjak segiteni,
0sszehangolni, kozottik a kapcsolatot kiépiteni.

Informaciét nyujtanak tovabba az e témaban hozzajuk forduldknak, féként a
kozoktatasi intézmények feleléseinek. Az irodaban elérhet6 szamos prevencios
munkat segité kiadvany, szérolap, s rendszeresen figyelik az e témaban megjelend
palyazati lehetéségeket is.
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» 2004. novemberétol 4 vidéki varosban mikodo szervezet kezdte meg
onkéntes kozpont programjanak kialakitasat

A helyi k6zdsségek altal ismert, és tobb éve
m0kddd, onkéntesség terlletén is jartas
szervezetek eddigi tevékenységeik mellett a
jovdben a helyi onkéntesek kozvetitésével,
Onkéntességgel kapcsolatos  képzésekkel,
informacidszolgaltatassal, tanacsadassal és
érdekérvényesitéssel is foglalkoznak. Az
Onkéntes Kézpont Alapitvany (OKA) a Phare
Access 2002 Macro programjanak keretében a
békéscsabai Béthel Alapitvannyal és az
utrechti CIVIQ - Holland Orszagos Onkéntes
Koézponttal  partnerségben, magyarorszagi
Onkéntes kozpont halézatépitési programba
kezdett idén 0&sszel. A programhoz olyan
szervezetek jelentkezését vartdk az orszag
kllénbdzd régidibol, amelyek az dnkéntesség
fejlesztését célzd programelemmel szeretnék
boviteni tevékenységuket, hisznek az
egyuttmakodés, a kbézésen megvaldsithatod
programok erejében, tovabba amellett, hogy
van mar jelentds tapasztalatuk &6nkéntes
programok szervezéseben, koordinalasaban,
szivesen vesznek részt a hazai Onkéntes
kdzpont halézat alapjainak megteremtéseében,
véllalva a hosszu tava elkdtelezodést. A
beérkezett palyazatok elbiralasat a koordinald
szervezetek képviseldibdl létrejott bizottsag
birdlta el. Mindezek alapjan az Onkéntes
kbézpontok orszagos halézatdnak kiépitését a
program elsd fazisaban 4 non-profit szervezet
kezdheti meg az orszag négy megyéjében: a
nyiregyhazi Szocio East Egyesiilet Szocialis
Szolgaltaté és Modszertani Kézpont, a szolnoki
"IMPULZUS" Palyakezddk
Munkaszocializacidjaval Foglalkoz6
Szakemberek  Egyesllete, a szekszardi
Mentélhigiénés Muahely és a pécsi Istenkuti

» Valtozas!

Kbézosségért Egyesulet. A leendd regionalis
onkéntes kdzpontok 2004. oktober 25. és 29-e
k6z6tt négy napos képzésen vettek részt
Szentendrén az Onkéntes Kdzpont Alapitvany,
a Béthel Alapitvany és a CIVIQ - Holland
Onkéntes Kdzpont szervezésében, melyen a
jovlbeli halézati mOkodés elméleti és
gyakorlati alapjait fogalmaztak meg a holland
példak és gyakorlat elemzésének segitségével,
valamint  parbeszédet folytattak  annak
lehetdségeirdl, feladatairdl és feltételeirdl. A
létrejott halézat elsddleges céljai regionalisan
az Onkéntesség minél szélesebb korben
torténd népszerlsitése és elfogadtatasa, az
Onkéntesség  kulturdjanak formalasa az
egyének és szervezetek szintjén,
szerepvallalas az Onkéntesség jogi
szabalyozasa terlletén, és a szektorok kozotti
parbeszéd elinditasa. A szervezetek induldsuk
elsdé hodnapjaiban, tevékenységuk terlletén,
kézvetlen kornyezetikben végeznek majd
helyzetelemzést, valamint igényfelmérést az
Onkéntesség helyzetérdl, és arrél, milyen
szolgaltatasokkal segithetnék
leghatékonyabban a jelenlegi és a leendd
Onkénteseket és Onkéntességgel foglalkozo
szervezeteket. Az Onkéntes kézpont
hal6zatokat Iétrehivd programot maOkodtetd
szervezetek: a budapesti Onkéntes Kdézpont
Alapitvany (www.onkentes.hu), a békéscsabai
Béthel Alapitvany (www.strobeth.hu), és az
utrechti CIVIQ - Holland Orszagos Onkéntes
Kbézpont (www.civig.nl) maguk is tdbb éve
aktivak az dnkéntesség terlletén, s a program
soran folyamatos tanacsadassal, képzésekkel
segitik a leendd dnkéntes kdzpontok munkajat.

Januar 1-jétél életinkben uj valtozasok lesznek: az eddigi nappali ugyel6k kdzul a
60-as és a 43-as ettdl kezdve, a tovabbiakban Onkéntesként dolgoznak a
szolgalatunknal, s helyettuk az 52-es és a 27-es ugyel6k latjak el a nappali tugyeletet

(természetesen a 21-es ugyelbvel kozdsen).

Kdszonjuk az eddigi munkajukat, reméljuk dnkéntesként is aktivak maradnak.




"Segitdkéz" Debrecen

2004.

Jové évi programjaink

SZUPERVIZIOK, ESETKONZULTACIOK, KOZOS ALKALMAK

2005. 1. félév

Datum Nap Idépont Megnevezés
JANUAR
Januiar | Hétfo 18" — 21" Kozgyiilés
10.
Januiar | Hétfs 18" — 21" Szupervizié
24. 17 - 18% Egyéni szupervizio
FEBRUAR
Februar | Hétfo 18" - 21" Esetkonzultacié
7.
Februar | Hétf6 18" - 21" Szupervizio
21. 17% - 18% E9yéni szupervizié
MARCIUS
Mircius | Hétfo 18" — 21" Esetkonzultacié
7.
Marcius | Hétfo 18" — 21" Szupervizio
21. 17 - 18% Egyéni szupervizio
APRILIS

TOVABBKEPZES Debrecenyi Karoly Istvannal — késébb megbeszélt idpontban

(szombati napon)

Aprilis Hétf6 18" - 21" Esetkonzultacié
4.
Aprilis Hétf6 18" - 21" Szupervizio
18. 17% - 18% E9yéni szupervizié
MAJUS
Mijus Hétfé 18" — 21" Esetkonzultacié
2.
Mijus Hétf6 18" — 21" Szupervizié
23. 17 - 18% Egyéni szupervizio
JUNIUS
Junius ‘ Hétf§ ‘ 18" - 21" Esetkonzultacio
6.

decemberi kiuldnszam
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EVADZARO - késébb megbeszélt idépontban

Junius
20.

Hétfo

18" - 21" Szupervizio

17% - 18% ‘ E9yéni szupervizié

Kiképzési iitemterv (2005. janudr-junius)

Személyiségfejleszto tréning (30 6ra) Sir6 Agnes
1. Januar 29. Szombat 9-17-ig
2. Februar 5 Szombat 9-17-ig
3. Februar 19. Szombat 9-17-ig
4. Februar 26. Szombat 9-17-ig
Elmélet (30 ora)
1. Februar 28. Hétfo 18-21-ig Rénes Laszl6
2. Marcius 1. Kedd 18-21-ig Dr. Kalmanchey A.
3. Marcius 8. Kedd 18-21-ig Dr. Kalmanchey A.
4. Marcius 14. Hétfo 18-21-ig Dr. Kalmanchey A.
S. Marcius 22. Kedd 18-21-ig Dr. Kalmanchey A.
6. Marcius 29. Kedd 18-21-ig Rénes Laszlo6
7. Aprilis 5. Kedd 18-21-ig Rénes Lasz16
8. Majus 17. Kedd 18-21-ig Rénes Laszl6
Gyakorlat (30 6ra) Rénes Laszlo
1. Aprilis 9, Szombat 9-15-ig
2. Aprilis 16. Szombat 9-15-ig
3. Aprilis 23. Szombat 9-15-ig
4. Majus 7. Szombat 9-15-ig
S. Majus 28. Szombat 9-15-ig
Kiképzés ,,zarasa” (6 ora) Rénes Laszlo
1. Junius 7. Kedd 18-21-ig MEGBESZELES
2. Junius 13. Hétfo 18-21-ig ESKUTETEL
HOSPITALAS

junius 15-tol

julius 10-ig

Mindenki 2-3 alkalommal hospital (4-5 orat)

Hospitalas-esetkonzultacio (6 6ra)

Rénes Laszlo

junius

27.

Hétfo

18-21-ig

julius

11.

Hétfo

18-21-ig

Debrecen, 2004. december 8.

Rénes Laszlé
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Depresszidés a csaladban

A depresszi6 a biolégiai miikodések, a gondolkodas és a hangulat valtozasaban
megjelend kedélybetegség, amelyben szorongasos dallapotokkal, belso
nyugtalansaggal jar6 szomord hangulat figyelhetd meg. Bizonyos szakaszaiban
a fesziiltség, a mindentdl ingeriiltté valo viselkedés keriil eldtérbe.

Sokat segithetiink a csalddban, barataink kozott, munka-, vagy lakohelyi
kornyezetiinkben €16, esetleg depresszioban szenvedd embertarsunk
gyogyuldsaban — ehhez elsd 1épés lehet a koros allapot korai felismerése, az
¢rintett tdmogatasa, hogy legyen batorsaga, ereje szakemberhez fordulni, majd
hogy késébb el is fogadja a kezelést. A korszerli gyogyszerekkel, a
pszichoterapia kiilonféle eszkozeivel ki lehet jutni a godorbdl — az egészséges
allapot visszanyerésében komoly tamasz lehet a csalad, és az a kisk6zOsség,
amelyben a beteg €l.

A rossz kedélyallapot sokakndl koros gondolati korrel parosul, az ilyen
beteg 0rokodsen ugyanazon a probléman ragodik, akar téveszmeszerl allapotba
hajszolva Onmagat. SzélsOségesen negativ hangulati helyzetben egyesek
értelmetlennek és értéktelennek latjak az életet, onmagukat, nem ritkan kell
tehat ongyilkossagi szandéktol tartani. Az ut iddig persze hosszu is lehet, a
betegség sokdig lappanghat. A betegek tobbnyire a reggelt tartjak a legrosszabb
napszaknak. A feladatok végzése nyoman az allapot délutanra javulni szokott,
tobbeknél az este elviselhetdve valik.

Depresszid gyakran igen makacs testi panaszokkal jar egyiitt: fej-, nyak-,
deréktdji, kézben-labban érzett fajdalom, mellkasi nyomésérzés, nehézlégzeés,
bizonytalan sziv-, gyomortdji panaszok, €melygés, emésztési zavarok, az
alhasban érzett gorcsos fajdalmak jelentkeznek.

A testi tlinetek néha annyira az el6térben allhatnak, hogy a mogottiik
meghuzodd lelki panaszokat a csalddtagok észre sem veszik. Az orvosi
vizsgalatok rendszerint semmi testi betegségre utaldo jelet nem talalnak. A
helyzetet tovabb neheziti, hogy a beteg tovabbra is gy véli, testi korban
szenved, mert kedélybetegségét gyengeségnek, szégyennek tartja. Holott a
depresszio a leggyakoribb betegségek kozé tartozik!

Szakeértdi becslések szerint, a vilag lakossaganak 3-5%-a szenved tdle, ez
120-200 milli6 embert jelent. 20-30% a valdszinlisége annak, hogy életiink
folyaman benniinket is utolér.

A fellépd egyik kiilondsen veszélyes probléma, mint utaltunk ra, az
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ongyilkossagi szandék. A depresszios betegben a kilatastalansag, a
pesszimizmus, reménytelenség €rzése €l. Fontos rdvenni az €rintettet, hogy els6
Iépésben a telefonos lelkisegély-szolgalatot vegye igénybe, hivjon fol egy
krizisintervencios kdzpontot, pszicho-szocidlis szolgalatot. (A telefonszdmokat
az orvostol, illetve a helyi telefonkonyvbdl meg lehet tudni, s akéar névtelentil is
lehet jelentkezni.) A tovabbiakban pedig elengedhetetleniil arrdl kell meggydzni
a gondjait egyediil megoldani nem képes szenvedét, hogy forduljon orvoshoz.

A depresszid gyerekeknél is elfordulhat. Ekkor a tlineti képben az
ingerlékenység, agresszivitds a jellemzd, amihez gyakran tarsulhat tanulési
nehézség.

Férfiak depressziojanal a tipusos tiinetek hattérbe szorulhatnak, naluk
gyakran inkdbb indulatossag, agresszivitds, alkoholfogyasztas, esetleg
kriminalis magatartds jelentkezhet. Az Ongyilkossagi veszély nagy.
Hangulatjavitd gydgyszerek, kiilonféle pszichoterapias formak segitségével
minden életkorban gydgyithato ez a kor, de ne varjuk, hogy a kezelés
megkezdését kovetden a beteg rogton jobban lesz. A gyogyszerek csak hetek
mulva fejtik ki pozitiv hatdsukat. Ongyilkossagi gondolatok gyanija esetén a
beteget mielobb orvosi kezelésben kell részesiteni, kiilonosen az a korosztaly
van vesz¢lyben, ahol még a halal fogalma sem teljesen tisztazott.

Ha kornyezetlinkben depresszids beteg ¢él, érdemes az aldbbiakat szem
eldtt tartani:

1. A depresszid betegség, az ettdl szenvedd ember nem munkakeriild, aki
elhanyagolja feladatait.

2. Mivel a kor kezelhetd, gyogyithatd, fontos, hogy a depresszios beteg a lehetd
leghamarabb orvosi kezelést kapjon.

3. Mivel a dontéshozatal a depresszids betegnek nagy nehézséget jelent, a
panasza ideje alatt nem szabad 6t dontésre kényszeriteni, kiilonben felépiilés
utan dontését ugyis megbanna, visszavonna.

4. A depresszidés nem tud ,,akarni”, értelmetlen tehat akaratdra hivatkozni, az
ilyen elvardsok akar az allapotat is ronthatjdk, ha pedig azt kivanjuk
tudatositani benne, hogy képtelen ,akarni”, csak fokozzuk szenvedését.
Semmi értelme arra szdlitani fel, hogy szedje 0ssze magat, vagy végezzen
kiilonféle tevékenységeket, neki ez nem megy, amit6l maga is kinlodik.

5. Nagyon fontos, hogy a hozzatartozok tamogassdk a beteget a gyogyszer
rendszeres szedésében, sOt esetleg diszkréten ellendrizzEék is. A gyogyszer
bevételérdl lebeszélni egyenesen életveszélyes lehet. Ezzel kapcsolatban
fontos megemliteni, a depresszid kezelésére hasznalt gyodgyszerek nem
okoznak fliggdséget.

A legtobb depresszid esetében sziikség van a depresszidt oldo gyogyszerek
(antidepresszivumok) mellet szorongasoldo, vagy altato hatasu gyogyszereket is
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felirni. Ha a depresszié mindig Ujra jelentkezik — akar a cukorbetegeknél -,
egész ¢leten at tartd kezelésre lehet sziikség. Erre mind a betegnek, mind
hozzatartozdinak fel kell késziilniiik. A gyogyszeres kezelés mellett a
pszichoterapia kiilonbozé formainak van nagy jelentdsége. Alapvetd, hogy a
beteg nyiltan beszélje—vitassa meg élethelyzetét kezeldjével, sot
hozzatartozodival.

Osszefoglalva: ne elégedjiink meg azzal, ha sikeriilt felismerni a
betegséget, hanem minden esetben kérjiink szakszeriu segitséget, mert a
sulyosabb esetekben ez akar életet is menthet.

Fazekas Erzsébet
(Gyogyasz, IV.evf. 10. szam)

Konyvajanlat

A MEDIACIO - A KOZVETITOI TEVEKENYSEG

Dr. Barinkai Zsuzsanna, Dr. Bartfai Judit, Dr. Dosa Agnes, Dr. Gulyas Kalman, Dr. Herczog
Maria, Dr. Horvath Eva, Dr. Kutacs Maria, Lovas Zsuzsanna

HVG-ORAC Lap-¢és Konyvkiadé Kft.Budapest, 2003. ISBN 963 9404 69 1

A konyv célja, hogy bemutassa a hazdnkban mar mikodd békéltetd, kozvetitd testiiletek
munkajat. A kotetben megtalalhatok azok az iigycsoportok, amelyekben a kozvetitésnek mar
hazénkban is tobbéves multja van, és megismerheti az olvasé a kozvetitésre vonatkozd hazai
jogkornyezetet, ideértve az Orszaggytlés altal nemrégiben elfogadott, a kozvetitdi
tevékenységrol  szolo  torvény  fobb  rendelkezéseit, valamint a  miniszteri
rendeleteket.

Kikai Laszl6: Onkormanyzunk értetek, de nélkiiletek! Partok és civil szervezetek a helyi
tarsadalmakban
Szazadvég, 2004. Bp.

., Konyvem lényegében a teriileti és a telepiilési onkormanyzatokkal foglalkozik, azon beliil is
elsésorban azokra a kérdésekre koncentral, amelyek a partok és a civil szervezetek szerepét
igyekeznek tisztdzni a helyi Onkorméanyzatok dontéshozatali ¢és dontés-elOkészitd
folyamataban. Az dnkormanyzat ugyanis lényegében egyfajta "hidat" alkot az allam és annak
polgarai kozott. Ebbe a viszonyrendszerbe ¢épliltek be sajatos modon a kiilonb6zo
szervezddések, igy a politikai partok és a civil szervezetek. Robert D. Putnam szerint a
kiilonbozd szervezddéseknek, kiilondsen a civil szervezddéseknek, rendkiviil nagy szerepe
van a modern allamok miikodésében, hiszen minél tobb civil szervezddés ¢l egy
tarsadalomban, €és minél tobben tagjai kluboknak, egyleteknek, civil mozgalmaknak, valléasi és
lakohelyi kozosségeknek, annal tobb bizalom és egyiittmiikddési készség halmozodik fel az
adott tarsadalomban (Putnam 2000)."
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Cél- és érdekorientalt szervezetek a nonprofit szektorban

Az elmilt tizen6t évben a magyar nonprofit
szektorban is Kkitermelodott - foleg bevételei
vonatkozisaban - a szervezeteknek egy '"elit
rétege", amely mar jelentés eréforrasokat -
anyagi, kulturilis és tarsadalmi tékét -
halmozott fel. Errél az elitrél azonban csak
formalis  statisztikai  (szevezeti forma,
tevékenységtipus, bevétel stb.) ismereteink
vannak, és nagyon keveset tudunk arrol, hogy
milyen funkciokat tolt be a magyar nonprofit
szektorban. Ahogy egy tarsadalmat mindsit
az, hogy milyen az elitje, ugy egy szektort is
markansan fémjelez, hogy milyen
tulajdonsagokkal rendelkezik, és hogyan
viselkedik - szektoron Kiviili és szektoron
beliili viszonylataiban - az o6t reprezentialo
csoport.

Jelen kutatas alapvet6 célja annak vizsgalata -
a funkciondlis és strukturalis elemzések
elonyeinek oOtvozésével -, hogy a magyar
nonprofit szektor statisztikailag egy jol
koriilirhaté csoportja - a szektor elitje -,
milyen jellemzé sajatossagokkal irhato le az
érdekérvényesités és a nonprofit szektor
problémai terén.

Amikor az elit érdekérvényesités terén
betoltott funkcidira Keressiik a valaszokat,
akkor ezt egy joléti pluralista modell keretein
beliil véljilk megtaldlni. A joléti pluralista
modell elméleti koncepcidja kevés szakmai
nyilvanossagot kapott Magyarorszagon. A
joléti  pluralizmus koncepcié teoretikus
ujdonsaga az, hogy egyfajta alternativ
nézopontot ad a hagyomanyos szektorialis
nézéponttal szemben. Az intermedier vagy
koztes szféra ujrafogalmazasaval ez a modell
a gazdasagi ¢és tarsadalmi szervezdédések
halézati osszefiiggéseire iranyitja a figyelmet.
A joléti pluralista (vagy a politikai
gazdasagtan altal hasznalt mix-) koncepcio
Iényege, hogy az dllamot - mint egyetlen olyan
aktort, ahol a finanszirozas és a szolgaltatas
nydjtisa nem elkiiloniilt - korrigilja a
tekintetben, hogy tobbszereplossé teszi ezt a
folyamatot, kapcsolatot. A joléti pluralista
koncepcio tovabbi figyelemre mélto - egyben
mas modellektdl eltérd - "teljesitménye', hogy
megvilagitja a szolgaltatasok teriiletén az
ujonnan belépé - Kkiillonosen az informalis
szektorbol rekrutalodé - szereploket is, tehat
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nem egy statikus, hanem egy dinamikus
allapotot probal rogziteni. A kormanyzat
szamara a joléti pluralista koncepcié -
kiilonosen a szocidlpolitikai alternativak
valasztasakor - rdirdnyithatja a figyelmet
olyan politikai dontések meghozatalara,
amikor tobbfunkcios intézkedéseket,
szabalyozasokat monitoringokat kell
kialakitani.

A magyar nonprofit szektor elitjét
reprezentalé minta adatillomanyb6l a
kutatasban hierarchikus klaszterelemzéssel
hataroltuk le a szektor elitjét alkoto
csoportokat. A klaszterelemzés szerint a minta
65%-a (94 szervezet) kozos tulajdonsaganak
mutatkozott, hogy bar a szervezetek felének
voltak tapasztalatai az érdekérvényesités
teriiletén, de alig egyharmaduk volt tagja
valamilyen szovetségnek vagy
ernyoszervezetnek - tehat a szervezetek
tobbsége a szektort érintdé Kkiilsé és belsd
érdekérvényesitésben még tagsagi szinten sem
vett részt. Az ebbe a csoportba tartozé
szervezetek tovabbi jellemzéje volt egyfeldl,
hogy donté tobbségiik a feladathoz keresett
szervezeti format, masfelol pedig alacsony
szervezeti professzionalizacioval rendelkezett.
Végezetiil az Eurdpai Uniés csatlakozas
kiiszobén (2001-ben) a szervezetek jelentés
tobbségének nem voltak tapasztalataik és
ismereteik mas orszigok nonprofit szektort
érintdé szabalyozasarol. Ezeket a szervezeteket
célorientalt szervezeteknek neveztiik el, mivel
ezeknek a szervezeteknek a miikddésének
kozéppontjaban inkabb sajat szervezeti
céljainak a megvalodsitasa allt, mint a
nonprofit szektor érdekérvényesitési és
miikodési problémai.

A minta 35%-a (51 szervezet) a
klaszterelemzés soran egy masik csoportot
alkotott. Az idetartozé szervezetek dontd
tobbségének  voltak  tapasztalataik az
érdekérvényesités terén és tagsagi viszonnyal
is rendelkeztek valamilyen szévetségben vagy
ernydszervezetben. Ebbdl kovetkezden a
szektor Kkiilso és belsé érdekérvényesitésével
kapcsolatos  kérdésekre  érzékenyen és
tudatosan reagiltak. Ezek a szervezetek
ugyancsak a tevékenységiikhoz valasztottak
szervezeti  format, de ezt nagyban
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befolyasoltak szervezetépitési megfontolasok. szervezetek eros kapcsolati haléval
Kozel kétharmaduk szervezetileg magasan rendelkeztek az informailis szektor felé.
professzionalizalt szervezetnek mutatkozott. Ugyanakkor a  célorientalt szervezetek

Végezetiil az ebbe a csoportba sorolhaté
szervezetek tobbsége felkésziilten nézett az
unids csatlakozas elébe, mivel jelentds
résziiknek voltak ismeretei mas orszagok
nonprofit gyakorlatarol, illetve a nonprofit
szervezeteket érinto szabalyozasokrol.
Mindezen jellemzék alapjan ezeket a
szervezeteket érdekorientalt szervezeteknek
neveztik el, mivel miikodésiik
kozéppontjaban elsédlegesen az altaluk
képviselt csoportok és szervezetek
érdekképviselete allt.

A cél- érdekorientalt szervezetek funkcionalis
vizsgalata szerint a célorientalt szervezetek
korében kozel egyenlé aranyban vannak
képviselve az alapitvainyok ¢és a tarsas
nonprofit szervezetek, mig ez utébbiak az
érdekorientalt szervezetek esetében tobbséget
alkottak. Az alapitisban mindkét csoport
esetében a civil jelleg volt a meghatarozé. A
célorientalt szervezetek kozel felének alapitoi
kozott az elkotelezett maganszemélyeket is
megtalaltuk, ami megerdsitette azt a
feltételezést, hogy ezek a szervezetek onsegito
csoportokb6l formalizalodtak. A magyar
nonprofit  szektor elitjét reprezentialo
érdekorientalt szervezetek donté tobbségét a
kilencvenes évek elso felében hoztak létre, mig
a célorientalt szervezetekre folyamatos, de
csokkeno iitemii alapitas volt jellemzo 1989 és
2000 kozott. A cél- és érdekorientaltsag
tekintetében az egyes tevékenységtipusok
eltérden rétegzettek: a Kkulturalis és vallasi
szervezetek domindnsan cél, mig a szakmai,
gazdasagi szervezetek domininsan
érdekorientaltnak  mutatkoztak. A  két
tipikusan kozszolgalati teriileten miikodé
szervezetek  kozill az  oktatasi-kutatasi
szervezetek inkabb cél, mig az egészségiigyi-
szocidlis szervezetek inkabb érdekorientalt
szervezeteknek mutatkoztak a szektor elitjét
reprezentalé mintaban.

A Kkét csoport altal ellatott tevékenységek
aranyaiban lényeges eltérést a
kozszolgaltatasok és az adomanyozas teriiletén
talaltunk, mig vallalkozasi tevékenységet csak
a vizsgalt csoportok alig egy-egy negyede
folytatott. A célorientalt szervezetek inkabb
kozszolgaltatoi és adomanyoz6i, mig az
érdekorientalt szervezetek éppen forditva,
inkabb adomanyozéi és  kozszolgaltatoi
feladatokat lattak el. A kozszolgaltatasok
teriilletén mind a cél-, mind az érdekorientalt
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kapcsolati haldja szélesebb volt, mivel erésebb
megrendeldi kapcsolatban alltak az allami,
onkormanyzati, illetve a piaci szektorral, mint
az érdekorientaltak. A szervezetek jelentos
hinyadinak adomanyozéi  tevékenysége
maganszemélyek felé iranyult mind két
csoportban, de a célorientialt szervezetek
tobbsége intézményeket is tamogatott. Az
adomanyozdi tevékenység fedezetének
biztositasira a  célorientalt szervezetek
ugyanolyan széles kapcsolati halot alkottak a
piaci és az allami szektor szerepldivel, mint
kozszolgalati  tevékenységiik soran. Az
érdekorientalt szervezetek kapcsolati
haléjanak silypontja ez esetben a piaci
szektor felé tolédott el.

Mind a c¢él-, mind az érdekorientalt
szervezetek donté  tobbségének legf6bb
problémaja, a miikodés terén, az anyagi bazis
megteremtése volt. Ezek a szervezetek
komplex kozszolgaltatéi ¢és adomanyozo
szerepet vallalnak fel és tgy véljiik, hogy a
szervezetek elsésorban ezen vallalt
feladataikhoz mérten érzik forrasaikat
sziikosnek és gazdalkodasukat
bizonytalannak. Ez utobbi a célorientalt
szervezetek esetében sokkal direktebben
mutatkozott meg, és a szektoron Kkiviili és
beliili érdekérvényesités problémajat csak a
harmadik, illetve 6todik helyen emlitették.
Ezzel szemben az érdekorientalt szervezetek
szamara a szektoron Kkiviili és Dbeliili
érdekérvényesités a masodik, harmadik
emlitések kozott volt. A problématipusok
ilyenfajta koncentralédasa azt mutatta, hogy a
magyar nonprofit szektor elitjét reprezentalo
mintdban a két csoport az érdekérvényesités

terén szignifikansan eltéré6 megitéléseket
vallott.

A cél- és  érdekorientalt szervezetek
legjellegzetesebb kiilonbségei az

érdekérvényesités terén szerzett tapasztalatok
terén volt Kkimutathaté. A célorientalt
szervezetek koziil egynegyedre teheté6 azon
szervezetek aranya, amelyek vagy
tapasztalattal, vagy tagsagi viszonnyal
rendelkeztek az érdekérvényesités terén, mig
egyharmaduk semmilyen szinten nem vett
részt az érdekérvényesitésben. Ugyanakkor az
érdekorientalt szervezetek donté tobbsége,
mind tapasztalatokat, mind tagsigi viszonyt
fel tudott mutatni az érdekérvényesités terén.
Osszességében megallapithato volt, hogy a
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célorientalt

szervezetek sziikebb

érdekérvényesitési mezéoben mozogtak, mint
az érdekorientalt szervezetek.

Végezetiil gy gondoljuk, fontos elméleti és
gyakorlati kovetkezményei vannak annak,

hogy:

Ez a megkozelités a Kkiilonbozo
funkcionalis csoportositisok egyik
dimenziojat fedi le, és azt mutatja
meg, hogy egy funkcionalis csoporton
beliil a  szervezetek  Kkiilonb6z6
szerepeket vehetnek fel az
érdekérvényesités teriiletén és a
szektor problémait illetGen.

A nonprofit szervezeteknek
hagyomanyosan két funkciojuk volt és
van: a szolgaltatisok nyujtisa és az
altaluk ellatottak érdekeinek
képviselete. E két szerepnek nem
minden szervezet tud egyforman
megfelelni: vannak  szervezetek,
amelyek  miikodésiik soran a
szolgaltatasra helyezik a nagyobb
hangsulyt, és vannak szervezetek,
amelyek érdekképviseleti funkcionak
tulajdonitanak nagyobb jelentoséget.
Igen ritka, amikor ez a két funkcio
egyforma sullyal esik latba egy
szervezet  miikodése  soran. A
kiilonb6zo tevékenységi teriileteken
létrejott  szovetségek, erny6- és
érdekképviseleti szervezetek Kkettos
funkcionak kell, hogy megfeleljenek.
Egyszerre kell tudniuk képviselniiik
azokat a tarsadalmi csoportokat,

amelyeknek érdekében
tevékenykednek, és azokat a
szervezeteket, amelyek életre hivtak
oket. Ez utébbi, a szervezeti-
képviseleti funkcio létrejotte egybeesik
azzal az igénnyel, hogy a nonprofit
szervezetek szektorként jelenitsék meg
kozos igényeiket és torekvéseiket.

Egy joléti pluralista modellben a
nonprofit szektor és szervezetei altal
torténé er6forras-mobilizalas
(joszagok, tarsadalmi toke, ido)
mikéntjének van meghatirozo
szerepe. Az a méd, ahogy ezek a -
tevékenységi és  érdekképviseleti
célokat felvallalo - szervezetek ezekkel
az eréforrasokkal (és kapcsolatokkal)
bannak, illetve azokat miként
alakitjadk a4t - meghatirozza a
szervezetek jellegét, valamint a
tarsadalmi-gazdasagi kozegben
kialakitott kapcsolataik iranyat és
mindségét.

Fontos azt latni, hogy az igy
megnyilvanulo kiilonb6zo szerepek és
funkciok nemcsak a  nonprofit
szektoron Kkiviili, mas 'tarsadalmi
partnerekkel" valéo kapcsolatokban
nyernek jelentoséget, hanem magan a
nonprofit szektoron beliill is. A
nonprofit szektoron beliil igen komoly
fesziiltségeket okozhat a szektor
differencialtsaganak nem kell6
ismerete, illetve ebbol a
differencialtsaghél kovetkezo eltéré
érdekek, motivaciok képviselete.

Bartal Anna Maria, Phd.

Békés, szép kardcsonyt és boldog Gjévet kivanunk mindenkinek!

info VI. évfolyam, december havi informaciés kiadvany.

Lezarva: 2004. december 17-én, Debrecen.
"Segitékéz" Lelkisegély Telefonszolgalat

© Rénes Laszlo ®




