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A TAMOP 5.4.1.

X. évf. 4. szdm

kiemelt projekt eredmenyeirdl

»Szocidlis szolgdltatdsok modernizdcidja”

elnevezésti TAMOP 5.4.1. kiemelt projekt

a szocidlis szolgaltatdsok megreformdld-
sdra, a kozponti és teriileti stratégiai kapacitdsok
megerdsitésére, valamint a szocidlpolitikai dénté-
sek megalapozdsdra hivatott, ezdltal a szocidlis és
gyermekvédelmi ellitérendszer korszerisitésének,
hatékonyabbd, eredményesebbé, dtldchatébbd téte-
lének egyik legfontosabb mérfoldkovévé valhat.

A projeke elsddleges célja, hogy — a szakte-
riileti pillérei 4ltal — a szocidlis és gyermekvédelmi
dontéshozdk, valamint a hatékonysagi, finanszirozd-
si funkcidkat gyakorlék szdmdra fontos informéci-
Okat, tervezési, fejlesztési, szabdlyozdsi, médszertani
és ellendrzési eszkozoket tartalmazé fejlesztéseket,
kutatdsokat végezzen. A projekt 2009 decembere és
2011 decembere kozott valdsult meg.

E komplex, az érintett szakteriileteken dol-
goz6k bevondsdval megval6sul6 program elsé szaka-
szdban — sok mds eredmény mellett — elkésziile, és
modellezésre kertilt a szocidlis szolgdltatdsok szak-
mai szabalyozé rendszere és tevékenység-adminiszt-
rcids rendszerének leirdsa a szolgaltatdsok hirom
teriiletén (gyermekvédelem, iddsek szdimdra nyujtott
bentlakdsos intézmények, csalddsegitd szolgaltatd-
sok). Kidolgoztuk a fogyasztovédelem irdnyelveit, az
addiktoldgiai ellitérendszerek fejlesztését megalapo-
26 dtfogd felmérések késziiltek, tovabba sor keriilt a
térsadalom peremén él6k élethelyzetének, szitkségle-
teinek felmérését szolgdlé kutatdsokra.

Jelen irds a projekt elsé szakasza két évének
legtébb eredményeit, az egyes szaktertiletek (pillérek)
munkatdrsainak kutatdsait, fejlesztéseit, tapasztalatait
foglalja dssze. A fejlesztési és kutatémunkdban az
egyes szakteriileteken dolgozék is aktivan részt vettek.

Szabdlyozdsi pillér

A szabélyozisi pillérben a gyermekvédelem, a csaldd-
segitd szolgdltatdsok, valamint a bentlakdsos iddsella-
tés teriiletén kertilt sor szakmai szabélyozé anyagok
elkészitésére. A hdrom szakreriileten a felkért szakem-

berek kiilonboz6, teriiletenként eltérd tipusti szabé-
lyozdkat dolgoztak ki. A gyermekvédelem szdmdra
elsésorban protokollok kialakitdsdra volt szitkség,
mivel az irdnyelvek és sztenderdek a jogszabalyok-
ban megtaldlhatok. A csalddsegités teriiletén mind
sztenderd-, mind protokollszintli produktumok
létrehozdsit szitkségesnek véleék a szakértdk. Ezzel
ellentétben a bentlakdsos idéselldtds tertiletén a je-
lenlegi gyakorlatbdl kiindulva szakmai sztenderdek
megalkotdsdra torekedtek. Az elkésziilt szabilyozd
anyagok olyan eszkozoket biztositanak, amelyek az
egyes szolgéltatdsi elemek tartalmdnak rogzitésével
egyrészrol képesek a jelenlegi szolgdltatdsok feltétel-
rendszerének tematizalt 6sszegzésére, mdsrészrl az
aktudlis szabdlyozds ellentmonddsainak kiemelésével
egy valéban koherens struktdra létrehozdséhoz nyj-
tanak kiindulépontot.

Gyermekvédelem

A gyermekvédelem teriiletén az elzetes vizsgdlatok
azt mutattdk, hogy a rendelkezésre 4ll6 térgyi és
személyi feltételek esetén a megfeleld szintd elldtds
hidny4t az egyes szolgaltatdsok kapcsoléddsi pont-
jainak tisztdzatlansdga, illetve ezzel szoros 6sszefiig-
gésben a szolgdltatéi oldal szerepldinek nem egyér-
telm( kompetenciahatdrai okozzék. Ezt felismerve
az egyes tevékenységek pontos tartalmi leirdsira
torekedtek a szakemberek, ami a visszajelzések
alapjdn hatékony s célzott segitséget képes nydjtani
mind a palyakezdék, mind a jelentds rutinnal ren-
delkezé munkatdrsak részére.

A gyermekelldtdsoknak az a feladata, hogy
szolgdltatdsaikat Ggy szervezzék, hogy az orszdgban
él6 minden gyermek egyenld eséllyel férjen hozzd
az életkordnak és sziikségleteinek leginkdbb megfe-
lel, mindségi elldtdshoz. A jelenleg mikodd elld-
térendszer ma sajndlatos médon nem képes ennek
az elvnek a maradéktalan megvaldsitdsira.

A gyermekvédelem szakmai szabdlyozdi
elkészitésének lehetdségét a gyermekvédelmi tor-
vény, és az eltelt években végbement, a gyermekvé-
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delem minden elemére kihaté véltozdsok alapoztik
meg. Az eltelt 14 év alatt felhalmozddott tapaszta-
latok elengedhetetlenné teszik a szakmai szabélyok
megfogalmazdsit. Az ezekben foglalt [épések,
eljardsi folyamat tartalmdt tekintve a szitkségletek
kielégitésének olyan feltétel-, ismeret-, modszer- és
kovetelményrendszereként 4ll el§, amit a szakma
onmagdval szemben tdmaszt. A szakmai szabdlyok
koziil a gyermekvédelem szdmdra elsésorban a pro-
tokollok kialakitésa sziikséges, mivel az irdnyelvek
és sztenderdek a jogszabdlyokban megtaldlhaték. A
gyermekvédelmi szakmai szabdlyzdk leirjdk, hogy
milyen esetben mit kell megtenni a gyermek érde-
kében, milyen tdrgyi feltételek kozote milyen szak-
emberekre és milyen szimban van sziikség ahhoz,
hogy ,elég j6” szolgdltatdst tudjon biztositani az
adott fenntarté.

Csaladsegité szolgdltatdsok

A szocidlis igazgatdsrol és szocidlis elldtdsokrdl sz6lé
1993. évi I1II. torvény (tovabbiakban: Szt.) hatily-
balépése 6ta eltelt idszakban jelentds véltozdsok
mentek végbe a szocidlis szolgdltat rendszerben
mind mennyiségi, mind mindségi értelemben.
Ezekre reflektdlnak a szabdlyozdsi pillér keretében
elkésziilt produktumok. A szabélyozok ,,magja” a
»Csalddsegités minimumsztenderd”, melyhez szer-
vesen kapcsolddnak a csalddsegités egy-egy teriiletét
szabdlyozé dokumentumok. A ,,Csalddi szocidlis
munka” megalkotdsdval a komplex csalddsegités
4jbdli életre hivisa a cél tigy, hogy kozben a méd-
szer alapvetd kovetelménye, a rendszerszemlélet
jra tudatosodjon. A munkanélkiiliek képezik a
csalddsegités szolgdltatds egyik kiemelt célcsoportjdt.
A ,Szocidlis munka munkanélkiiliekkel” szabdlyoz6
dokumentum tartalma nem korldtozédik a hatdlyos
jogszabdly alapjdn a csalddsegitd szolgélattal egytitt-
miikodésre kotelezett munkanélkiiliek szdmdra
nyujtott szocidlis szolgdltatisokra. A csalddsegités
szolgdltatdst igénybe vevdk kozott szintén magasan
reprezentdlt az addssdgterhekkel, lakhatasi problé-
mékkal kiizdék kore. Ebben a szabélyozé anyagban
elkiilonitésre keriilnek a minimdlis és specidlis
szolgltatdsi tartalmak. Rovid tdvon az Szt.-ben sza-
bélyozott adéssdgkezelési szolgdltatdst nem biztositd
telepiilési 6nkormdnyzatok szdmdra is bevezetésre
ajanlja a minimdlis szolgaltatds biztositdsdt. Hosszi
tévi célként fogalmazddik meg — a szocidlis munka
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munkanélkiiliekkel szabalyozé anyaggal 6sszhang-
ban — egy olyan differencilt szolgiltatdsi modell
kiépitése, amely a minimalis és specidlis szolgdltatd-
sok linedrisan egymdsra épiil8 — jogilag szabdlyozott
— rendszerén alapszik. ,A jelz8rendszer kiépitése és
mikddtetése a csalddsegitd szolgdlatoknal” két szin-
ten hatdrozza meg a csalddsegitd szolgdlatok szerepét
a telepiilési veszélyeztetettséget és krizishelyzetet
észleld és jelzbrendszerének miikodtetésében. Egy-
részt viligosan és részletesen leirja a jelz8rendszer
megszervezésének és folyamatos miikodtetésének
modjdt, a jelzésekre kotelezben és elvarhatéan meg-
teendd csalddgondozdi 1épéseket. Mésrészt bemutat-
ja a csalddsegitd szolgilat telepiilési szocidlis elldt6-
rendszerben betoltott szervezd, koordindlé szerepér.
A csalddsegités jelenlegi dokumentdci6s rendszerével
kapcsolatban szdmos gyakorlati probléma mertil fel,
melyek elsésorban a szabdlyozds hibdira vezethet6k
vissza, ezen kivdn javitani néhdny, a tevékenység-
adminisztrcié teriiletével foglalkozé szabdlyozé. A
dokumentumok leirjik és rendszerezik mindazokat
a folyamatokat, tevékenységeket, eseményeket, kap-
csolatokat és feltételeket, melyek egy meghatdrozott
szolgéltatdsi eredmény eléréséhez sziikségesek.

Bentlakdasos id6sellatas

Magyarorszigon kézel 700 intézmény kindl dtmeneti
vagy tartos bentlakdsos elhelyezést iddskortak szdma-
ra. Ebbél az iddskortak tartds bentlakdsos elldtdsdt
40 047 férbhelyen biztositottdk a 2009-es évben.
Mindemellett érdekes megemliteni a virakozdk szd-
mdra vonatkozé adatot, mely 10 364 {6t jelentett az
elmult évben. Tehdt nagyon nagy az igény a tartds
bentlakasos elhelyezés irdnt, a mikdd féréhelyek
szdmahoz viszonyitva 25% a virakozdk ardnya. Ha
ezzel parhuzamba dllitjuk azt a kdzel 6000 f6s szdm-
adatot, mely az intézményi féréhelyekrdl kikeriiltek
szdmdt jelent, akkor ldthatjuk, hogy a 15%-os
ardnyszimnak megfelel6en a vdrakozdsi id8 egy-egy
idésotthoni elhelyezés esetében meghaladja az egy
évet. Az elmondottakkal szoros sszefiiggésben a
bentlakdsos idSselldtdsban mdr a mai keretek kozote
is er6teljesen domindl az llami szolgdltatdsvdsdrlds. A
szocidlis sztenderdek megalkotdsa sordn alapvetden a
jelenlegi gyakorlatbdl kell kiindulni: a szakmai elvek
és értékek dltal kifeszitett értelmezési keretben kell
leirni azokat a gyakorlatokat és eljdrisokat, amelyek
egy elldtdsi feladat végrehajtisihoz sziikségesek. Azon-
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ban az elldtérendszer jovSben tételezett strukedrdjde
és miikddésmodjt is tekintetbe kell venni annak
érdekében, hogy a kidolgozott sztenderdek a jovébeni
szolgdltatdsrendszerben — a sziikségessé valt mddositd-
sokkal — eredményesen funkciondljanak.

A fentiekbdl olyan szakelldtdsi jové kal-
kuldlhat6, amely magasan professzionalizdlddott,
s ahol magasan képzett munkatdrsak dolgoznak.
Az id8selldtds szocidlis jellege jelentdsen gyengiil,
és benne az dpoldsi és szakdpoldsi tevékenység fel-
er8sodik. A szabdlyozdsi munka sordn elsédleges
szempont volt az idések jogainak érvényesiilése a
szolgdltatdsok biztositdsdnak folyamatiban. Mind-
erre a kovetkezd alapelvek figyelembevétele mellett
kertilt sor: vélasztds lehetdsége, valds teljesitmény
mérése, szerzbdéses viszony, jogérvényesités, elsza-
molhatésdg, belsé szakmafejlesztés, illetve haté-
kony kozpénzfelhasznals.

Tevékenységadminisztracios pillér

A tevékenységadminisztricids fejlesztés célja az
volt, hogy két szocidlis teriilet — a bentlakdsos
id8selldtds, illetve a csalddsegitd szolgaltatdsok —,
valamint a gyermekj6léti alap- és gyermekvédelmi
szakelldtdsok adminisztréciéjinak informatizé-
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lasdhoz szakmai inputot adjon a szoftverfejlesz-
tésért felelss TAMOP 5.4.2. szdmdra. Ezt meg-
alapozandé, hdrom bevezetd tanulmdny késziile

az id8sbentlakdsos elldtds, a csalddsegitSk és a
gyermekjolét, gyermekvédelem jelenlegi admi-
nisztricids gyakorlatdrdl, informatikai/humdn
felkésziiltségérdl, tehdt a (nagyrészt papiralapi)
adminisztrici6s rendszer tovabbfejlesztésének
véirhaté problémadirdl. A fejlesztés két éve alatt a
hdrom teriilet egy-egy kulcsszakért6jének vezeté-
sével kilenc idésbentlakdsos, 10 csalddsegitd, és
osszesen 35 gyermekjoléti/gyermekvédelmi szak-
ember dolgozott egyiitt 6t folyamatszabélyozdsi,
illetve hdrom indikdtorszakértdvel. Mintegy 185,
egész napos megbeszélés és 3000-nél is tobb levél-
valtds eredményeként jott Iétre a teljes adatlap- és
tirlaprendszer. Az adatlaprendszer a szakmai folya-
matok hierarchikusan 6sszekapesolédd, grafikusan
megjelenitett dbrdit, a felelds személyeket és intéz-
ményeket megnevezd folyamatleirdst tartalmazza,
az lrlaprendszer pedig a napi munka részeként
végzett adminisztrdcié adattartalmainak gy(jtemé-
nye, mely megfeleltethetd a szakmai folyamatokat
megjelenitd folyamatdbrék egységeinek. Azaz e két,
egymist feltételezd produktum segitségével idé-
ben és térben egyardnt nyomon kévethetd, hogy a
szakmai folyamatok sordn milyen adattartalmakat
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rogzitenek az adminisztréciéére felel6s munkatdr-
sak. A folyamatirlapok mez8ibdl mutatészdmokat
(indikdtorokat) képezve szdmitdsi médjuk auto-
matizdlhatd lett: lekérdezhetdvé tételiik a jov8ben
nagyban megkonnyiti az OSAP-adatszolgdltatdst.
A végfelhaszndl6k munkdjét segitendd, egy defini-
cios lista is rendelkezésiinkre 4ll, mely a hatdlyos
jogszabalyok magyardzatdn tdl lehet6vé teszi, hogy
a napi munka részét képez6 fogalmak hasznalata
mindenki szimdra egységes legyen.

Az adatlap- és (rlaprendszer elkésziiltének
fézisait tobbszoros kontroll kisérte: a tevékenység-
adminisztrdcios fejlesztés produktumait jogi és
informatikai kulcsszakértd véleményezte, bizto-
sitva a jogszabdlyoknak és az informatikai kéve-
telményeknek val egyiittes megfelelést; elkésziile
a szoftverigény-definicié, mely a TAMOP 5.4.2.
informatikai fejlesztésével szembeni, felhasznaléi
szintd igényeket rogzitette. A tevékenység-admi-
nisztricios pillérben zajlé munka egyes fézisait
megorokitd, teriiletek szerint csoportositott pro-
duktumok letolthetSek a http://modernizacio.hu
honlap II. pillér mentipontjabdl.

Tovabbi célok

A szocidlis szféra nagyon sokfajta tevékenységet
olel fel, ebbdl kovetkezden informatikai és admi-
nisztriciods helyzete is heterogén. Természetszertien
a diverzifikdle tevékenységi kor kiilonbozd szintli
eszkozokkel, illetve eszkozparkkal pdrosul — ennek
megfelelden a fejlesztés irdnyai és lehetSségei is
igen véltozatos képet mutatnak. A helyzetet tovabb
bonyolitja, hogy a kiilonb6z6 szolgéltatisok esetén
a szolgdltaté intézmények kozott nemesak 4llami,
hanem énkormdnyzati, egyhdzi, civil, sét piaci
szervezeteket is taldlhatunk, ami kiilonb6zd fenn-
tartokkal, tulajdonosokkal és finanszirozdssal jér.
Ugyanakkor dltaldnossdgban elmondhaté, hogy a
szektor informatikai rendszerekkel valé elldtott-
sdga — akdr az oktatdshoz, akdr az egészségiigyhoz
képest is — elmaradott. A tovébbi fejlesztéseknek
tehdt egyardnt figyelembe kell venniiik az elektro-
nikus adminisztrdcié valds hardver- és szoftverigé-
nyét, képzéseket kell biztositania a szocidlis és gyer-
mekvédelmi szakemberek szimdra, tovibb4 — az
adminisztrici6 szélesebb korre kiterjed egységesi-
tésére, valamint az igénybe vevk dltal is elérhetd
informdcids feliilet (,kliens-életit”) biztositdsdra
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egyardnt torekedve — egyéb szocidlis teriileteket is
be kell vonnia a fejlesztésbe, és magdt a lakossdgot
is informdlnia kell az informdcids szolgdltatdsok
egyre szélesedd spektrumdrdl.

Médszertani, szolgdltatastervezési pillér

A TAMOP 5.4.1. kiemelt projekt médszertani,
szolgaltatdstervezési pillérének miikddése abban
tér el a mdsik két tematikus szocidlis pillértél (te-
vékenység-adminisztricids és szabilyozdsi), hogy
tobb, a szocidlis szakma mindennapi gyakorlatdt
fejleszt8, valamint a szolgdltatdsok mikddésének
megismerését eldsegitd tevékenység mentén jirul
hozz4 a modernizéciés célok megvalésitdsihoz.
Fentiek tiikrében a pillér 6t £6 fejlesztési tertileten
jarul hozza az ellitérendszer hatékonysdginak javi-
tasdhoz: szocidlis szolgdltatdsok és gyermekvédelmi
ellitdsok szakmai ellendrzési, eljarasi és engedélye-
zési rendszerének fejlesztése; a szocidlis dgazat dlta-
linos fogyasztévédelmi irdnyelveinek kidolgozésa;
az 6nkormdnyzatok szocidlis szolgdltatdstervezési
gyakorlatdnak felmérése és tdimogatdsa; 4) szocidlis
szolgdltatdsok miikodési hatékonysdgdnak felmé-
rése; szocidlis szakemberek sok szempontti kompe-
tenciafejlesztése.

A szakmai ellendrzési rendszer fejlesztése
sordn a projekt kiemelt szocidlis és gyermekvédelmi
szakteriileteit vettiik figyelembe. A szocidlis 4gazatbol
a csalddsegitést végz8, valamint a bentlakdsos id6s-
ellddst biztositd intézmények, mig gyermekvédelmi
részrél az dtmeneti gondozdsi formdk (csalddok és
gyermekek dtmeneti otthonai), a bolesGdei elldtds, a
gyermekjoléti szakszolgdlatok, a gyermekotthonok és
lakdsotthonok, a tertileti gyermekvédelmi szakszol-
galatok és a neveldsziildi elldtds keriiltek kiemelésre.
[gy Gsszesen 10 dgazati elldtési forma teljes ellendrzési
rendszerét dolgoztuk ki az ellen8rzést végzd szerv
kijelolésétd] egészen az ellendrzési jegyz8konyvek
leaddsdig terjedSen. Az elkésziilt szakmai anyagokat
tobb tucat szakértd véleményezését kovetden juttat-
tuk el a modellezést végzd szocidlis médszertani intéz-
ményeinknek, amelyek kozel sz4z modellhelyszinen
tesztelték a fejlesztések gyakorlati mikodeethetéségét.
Munkénk sordn kiemelt jelentdsége volt a hat6sdgi
és szakmai ellendrzési gyakorlatok funkciondlis szét-
valasztdsdnak, az ellen8rzési folyamat ddldthatovd,
kiszdmithatéva és egységessé tételének, valamint az
tigyfélszempontok érvényesitésének.
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Egyik legfontosabb fejlesztésiink a szocidlis dgazar
Jfogyasztdvédelmi irdnyelveinek kidolgozdsa volt. Az
épitkezést ugyanis a folyamat elején kellett kez-
deniink, mivel a szocidlis szolgdltatdsok teriiletén
nem beszélhetiink mikodd fogyasztévédelmi
rendszerrdl. A tevékenységnek kiilondsen nagy
jelent8sége van az dtalakuld, szimos teriileten pia-
cosodé szolgdltatdsi kornyezetben, ahol a fogyasz-
t6i jogi garancidk érvényesitése elengedhetetlen a
leginkabb részoruld, csokkent igényérvényesitési
képességgel rendelkezd csoportok mindségi elld-
tishoz val6 jutdsa érdekében. Az irdnyelvek ki-
munkaldsindl figyelembe vettitk az Eurépai Unié
ajanldsait, a hazai intézményi j6 gyakorlatokat,
valamint az ombudsmani jelentésekben megfo-
galmazott leggyakoribb fogyaszt6i panaszokat.
Osszesen 11 fogyasztéjogi garancidt dolgoztunk ki,
amelyek tobbek kozott foglalkoznak az tigyfelek
magdntulajdonhoz, személyes szabadsdghoz és biz-
tonsdghoz, tdjékoztatdshoz, személyes adatokhoz és
képviselethez kapcsol6dé alapvetd jogaival.

Az dnkormdnyzatok szocidlis szolgdltatdstervezésének
elemzése sordn 610 telepiilési és megyei 6nkor-
mdnyzat, kistérségi tdrsulds és mikrotérség, vala-
mint f8vdrosi keriilet koncepci6jit vizsgaltuk meg
hdrom 4tfogé kutatds keretében. Megallapitottuk,
hogy a szolgaltatdstervezési koncepcikészités
jelenlegi gyakorlata meglehetdsen széttagolt, az
egyes koncepcidk tartalmilag és formailag nagyon
kiilonbozdek, a fejlesztések pedig ritkdn alapulnak
tényleges lakossdgi sziikségletfelmérésen. A terve-
zési munka funkciondlis hatékonysdgdnak javitdsa
érdekében szakértSink javaslatokat fogalmaztak
meg, amelyek eldsegitik a dokumentumok egysé-
gesitését, a kiilonbozd kozigazgatasi szintek kozotti
megfeleltethetdséget, tovabbd a specidlis szocidlis
szitkségletek kielégitését. A pillérben elkésziilt ter-
vezés-médszertani hittéranyagokat egy szolgdlta-
téstervezési kézikonyv formdjdban jelentettitk meg,
és tettiik elérhetévé az Gnkormdnyzatok szolgélta-
tstervezéssel foglalkozé munkatdrsai szdmdra.

A szocidlis szolgdltatdsok felmérése sordn a
pillérrel egyiitt dolgozé médszertani intézmények
kozel 850 szocidlis alap- és szakositott szolgaltatds
miikodésének hatékonysdgit vizsgiltdk meg kiilon-
boz6 kvalitativ és kvantitativ kutatdsi technikakkal.
Elemzésiink kiterjedt a szolgdltatdk egytitemiikodési
mintdinak feltérképezésére, a szolgdltatdsi tartalmak
meghatdrozdsara, valamint az tigyfélutak vizsgdlatira
(egy esetalapui problémaanalizis érdekében). A be-
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érkezett adatokbdl kideriilt, hogy a szolgdltatérend-
szer meglehetdsen merev szerkezet(i, kevés az igazdn
innovativ szolgaltatdsi tartalom. Az intézmények
viszonylag gazdag kapcsolati haléval rendelkeznek,
de ezek a kapcsolatok meglehetésen alacsony inten-
zitdstiak, és tobbnyire az dgazaton beliilre korldto-
zédnak. Az tgyfélit-elemzésnél kitlint, hogy nincs
a rendszeren belill hatékony klienskoordindcié, az
intézmények tilterheltek, valamint a hidnyz6 kapa-
citdsok és jogositvanyok miatt tobbnyire csak tiineti
problémakezelésre van erejiik.

Szocidlis szakemberek kompetenciafejleszté-
sére egy 15 alkalombdl 4ll6 miihelysorozaton ke-
riilt sor. A szocioldgia, a szocidlis munka, valamint
az elméleti és gyakorlati pszicholégia eszkoztardnak
felhaszndldséval olyan sokszempontd tuddsanyagot
hoztunk létre, amely hosszd tdvon segiti a szocidlis
szakemberek problémafelismerési és esetmenedzse-
ri tuddsdnak fejlesztését.

Kdbitdszerligyi pillér

A kabitészertigyi pillér £8 célja az integrilt addik-
toldgiai elldtdsok fejlesztése volt. Az integricié a
pillér munkdjdnak keretében nem csupdn az egyes
— szocidlis és egészségiigyi — elldtdsok kozotti ssze-
hangoltsdg elésegitését jelentette, hanem abban is
érzékelhetd volt, hogy a projekt tobbi pillérének £6
célkitlizéseit is magdba foglalta. Igy a pillér mun-
kdjén belill megjelent a szabalyozds, a tevékeny-
ség-adminisztrdcié, a médszertani fejlesztések, és a
kutatds is. Az integrélt addiktoldgiai elldtdsok fej-
lesztését a pillér a sziikségletekre alapozva kivinta
megvalésitani. Célja volt, hogy modellprogramok
keretében helyi szakemberek végezzék el az adott
teriiletre vonatkozd sziikségletek feltdrdsét, és ah-
hoz illeszkedve tervezzenek, majd hajtsanak végre
fejlesztéseket az addiktolégiai elldtérendszerben.
Tovabbi fontos torekvése volt a pillérnek, hogy
lendiiletet adjon a mindségiigyi fejlédésnek egyes
szolgaltatdsok esetében, s ehhez szakmai szabélyozo
anyagokat dolgozzon ki.

A pillér munkdjaban a helyi fejlesztések
négy modellhelyszinen tudtak megvalésulni. A
négy helyszin kivélasztdsiban fontos szerepet
kapott az adott teriilet kibitészer-problémara
vonatkoz6 érintettsége, és a helyi addiktol6giai
elldtérendszer kiépitettsége. Igy esett a vélaszeds
Miskolcra, Dunatijvdrosra, Eszak-Pestre és Eszak-Bu-
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ddra. A mindségligyi fejlesztések ugyanakkor bi-
zonyos szolgdltatdstipusokhoz kapcsolddtak. Négy
szolgltatds esetében keriilt kidolgozédsra egy-egy
szabélyozé dokumentum: plazikban/bevdsdrlokiz-
pontokban/lakdtelepeken csellengd fiatalok szdamdra
létesitetr célzott prevencids programok; zenés-tdncos
szorakozdhelyeken miikodtetett célzott prevencids és
drtalomesokkentd programok; megeldézi-felvildgosito
szolgdltatds; illetve tiicsereprogramok.

A pillér tevékenységét négy f6 modulra
bonthatjuk: sziikségletmeghatdrozds; ellitdstervezés;
modellprojektek (fejlesztés, értékelés és elterjesz-
tés); és szakmai szabdlyozds. Mind a négy folyamat
esetében szdmos szakértdi anyag — médszertani
ttmutatd, tanulmdny, kézikonyv stb. — késziilt egy
Gn. nemzeti szakértdi grda részvételével. A projeke
sordn hozzdvetdlegesen 130 tanulmdny sziiletett a
pillér munkatdrsainak kozremiikodésével.

A sziikségletmeghatdrozds folyamatdban
els6 1épésként médszertani anyagok lattak napvi-
ldgot: t6bb tanulmdny, kézikonyv, illetve szakmai
felkészités segitette a négy modellhelyszin szakértdi
munkacsoportjdt abban, hogy elsajdtitsik a sziikség-
letfelmérés médszertandt. Ezt kovetden mind a négy
helyszinen lezajlott egy-egy komplex sziikséglet-
felmérés, amelynek keretében a helyi szakemberek
feltartdk a kezelésben 1évd és kezelésbe nem keriils
(rejt6zkddd) szerhasznaldk sziikségleteit, jellemzdit
és elégedettségét, a helyi elldtérendszer jellegzetes-
ségeit és hidnyossdgait, illetve a helyi szakemberek
tuddsdt, attitGdjeit és fejlesztési javaslatait. Duna-
Gjvérosban — ahol jelentds a szerhaszndlk ardnya,
és az elldtérendszer kiépitettsége rendkiviil alacsony
szintli — a szenvedélybetegek részérdl az aldbbi 4j
szolgéltatdsok irdnt fogalmazddnak meg igények:
drogambulancia, tlicsereprogram, kozosségi elldtds,
onsegitd csoport, félutashdz, rehabiliticiés program,
illetve védett munkahely. Kideriilt tovdbb4, hogy
a helyi szakemberek ismeretei nagyon hidnyosak,
valamint, hogy a rejt6zk6dd szerhaszndldk kiilon-
boz8 okok miatt nem merik igénybe venni a létezd
szolgdltatdsokat. Példdul félnek a lebukdstdl, szé-
gyellik a problémdjukat, illetve nem biznak a keze-
18helyek titoktartdsaban. Miskolcon gyakorlatilag
két szervezet biztositja a szenvedélybetegek elldtdsit
a vdrosban, azaz itt is észlelhetiink hidnyossdgokat.
Megjelentek igények a meglévé szolgéltatdsok fej-
lesztésére vonatkozdan: a kliensek nehéznek tartjak
a bejutdst a metadon-fenntarté kezelésbe, illetve
rugalmasabb tigyfélfogaddst szeretnének. Tovabbd uj
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szolgéltatdsok kialakitdsira vonatkozdan is sziikség-
letek fogalmazddtak meg a szerhasznalék részérdl: a
szocidlis szolgaltatdsok, kérhdzi elldtds, rehabilitécio,
onsegitd csoport, lelki segitségnyujtis, illetve gyer-
mekfeliigyelet hidnyoznak a szenvedélybetegek meg-
feleld ellatdsébol. Ebben a vdrosban is megjelent,
hogy a szakemberek ismeretei hidnyosak, a rejtézks-
d§ szerhaszndlok pedig f6ként csalddi problémdkkal
kiiszkodnek, azonban szivesen bekeriilnének a met-
adon-programba. Eszak-Pesten a droghasznalékkal
foglalkozé intézmények szdma ardnylag magas,
azonban tobb elldtdsi forma itt is hidnyzik — pl.
nappali elldtds, védett munkahely, védett szallds. A
kliensek feldl igényként fogalmazddott meg a kony-
nyebb bekeriilés a metadon-fenntarté programba,
illetve a rugalmasabb tigyfélfogadds, nyitva tartds.
Az Eszak-Pesten rejtézkodd droghaszndlék magatar-
tdsa rendkiviil kockazatos (pl. kozos tihasznélat), és
f8ként az alacsony kiiszobti/drtalomcsokkentd szol-
galtatdsokat, és klasszikus szocidlis és egészségligyi
elldtdsokat vennék igénybe. Eszak-Budén a kliensek
korében sziikségletként jelent meg az intézmények
nyitva tartdsinak és megkozelithetdségének javitdsa,
illetve a vardlista csokkentése. Jellemzd a szerhasznd-
16kra a tobbszorés droghaszndlat és a hossza drog-
karrier. Leginkdbb egyéni konzultdciéra; szocidlis,
csalddi és jogi jellegti tandcsaddsra; HIV- és Hepa-
titis-szlirésre és szubsztitticiés programokra lenne
sziikségiik. A rejtézkddd droghaszndldk szdmdra a
legnagyobb problémdt az interperszondlis kapcsola-
taik, illetve a renddrség jelentik.

Az elldtdstervezés folyamatdban szintén
szdmos szakmai médszertani anyag késziilt, és egy
nemzetkozi konferencia is lezajlott a témdban. A
négy modellhelyszin a helyi sziikségletek feltdrd-
sara alapozva kezdte meg az elldtdsok tervezését,
mindezt a helyi dontéshozdkkal valé egyeztetések
fényében. Az elldtdsok tervezése kapcsdn fontos
fejlesztése volt a pillérnek a Magyarorszdgi Addiktolé-
giai Elldtdsok Portdljanak — www.addiktellatasok.hu
— kialakitdsa. A portdl az addiktolégiai elldtds terii-
letén dolgozé szakemberek szdmdra jott 1étre azzal
a céllal, hogy a helyi sziikségletalapt tervezés folya-
matdt timogassa, és orszdgos szinten képet adjon az
addiktolégiai elldtérendszer hidnyossigairdl.

A modellprojekt keretében mind a négy
modellhelyszinen konkrét fejlesztések valsul-
hattak meg. Dunatjvdrosban megkezdédott egy
nappali elldtds és egy alacsony kiiszobt szolgdltatds
beinditdsa, tovdbba egy komplex ifjusdgi szolgal-




beszadmold

tatds, és egy partiszerviz szolgdltatds kialakitdsa is
elindult. Miskolcon béviilt az Avason mar m{iko-
d§ alacsony kiiszobi szolgdltatds, emellett egy 4j
alacsony kiiszobti szolgdltatds kezdte meg miikodé-
sét a Vasgydr teriiletén. Ezek mellett a drogambu-
lancia megkeresd szolgdltatdsdnak kapacitdsbdvité-
se is a fejlesztések része volt. Eszak-Pesten a korai
kezelésbe vételt szolgdlé megkeresé munka koordi-
ndci6s rendszerének kialakitdsa tortént meg, illetve
kidolgozdsra keriilt egy un. ,regiondlis infélap” a
helyi szervezetek és szolgdltatok szdmdra a tovdbb-
irdnyitds célszertisége és megkonnyitése érdekében.
Eszak-Budén az utcai megkeres§ munka bévitése
és asszertiv utcai megkeresd kialakitdsa zajlott, il-
letve megkezd8dott a korai jelz6rendszer megerdsi-
tése is. A helyi fejlesztések értékelése is megvaldsult
a projektben, tovabbd az eredményeket szimos
szakmai taldlkozd, workshop, rendezvény tette
ismertté az orszdg egész teriiletén.

A pillér keretében 6sszesen 13 darab ki-
advdny (8 kotet és 5 brostra) késziile el, illetve az
elkésziilt szakanyagok mindegyike online elérhetd
a www.modernizacio.hu oldalon.

Kutatasi pillér

ATAMOP 5.4.1. kiemelt projekt keretein beliil a
kutatdsi pillér feladata olyan kutatdsmddszertani
megolddsok kialakitdsa volt, melyek lehetévé teszik
a szegénységgel, illetve a tdrsadalmi kirekesztéssel
fenyegetett csoportok életkdriilményeit feltdré ku-
tatdsokat. Két csoportot vizsgdltunk, melyek a tdrsa-
dalom peremére szorultak. A romdk és a fogyatékos
emberek korében végzett kutatdsaink szdmos — tu-
domdnyos (szociolégiai, kutatdsi) kérdések meg-
valaszoldsin til szolgaltatdsmodszertani fejlesztések
sordn felhasznalhat6 — eredményre vezettek.

A kutatdsok alapsokasdgdt kijelolé meg-
hatdrozdsok véltozatossdga miatt az érintett cso-
portokat komplex médon kozelitettitk meg. A
mintdk nagysiga 2x2000 & volt, akiket kérdSives
tton kérdeztiink meg alapvetd szociodemografiai
adataikrol, egészségi dllapotukrol, munkaerd-piaci
helyzetiikrél, csalddi és lakéhelyi viszonyaikrdl,
jovedelmi helyzetiikrél, szocidlis fogyasztasukrol.
Kutatdsainkban elvérds volt, hogy nemzetkozi
viszonylatban is 6sszevethetd adatokat kapjunk
mindkét népesség életkoriilményeirdl.

A roma-/cigdnykutatdsok esetében az eltéré
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megkozelitéseket az okozta, hogy a tudomdnyos
diskurzusokban kétféle médon hatdrozzdk meg,

ki a roma/cigdny. Az egyik mintdba (,A”) azon
magdnhdztartdsban él6 16-64 éves kort személyek
kertiltek, akikrél a helyi roma vezet8k, a helyi ci-
gdny kisebbségi 6nkormdnyzat, illetve mds roma
érdekvédelmi és civil szervezetek képviseldi mond-
tak azt, hogy romdk. A mintakeretet tehdt azon
személyek alkottdk, akiket a sajit roma kirnyezetiik
romdnak tart. A pdrhuzamos ,B” kutatdsban a he-
lyi nem roma kornyezet besoroldsa adta a mintake-
retet. A romdk kornyezetében €18, veliik foglalko-
26, jellemz8en nem roma intézmények képviselSi
a telepiilési onkormdanyzat tisztségvisel8i: a polgdr-
mester, a jegyz0, a szocidlis iroda vezetdje, a helyi
pedagdgusok, a csalddsegitd, illetve gyermekjéléti
szolgalat munkatdrsai nyilatkoztak arrél, hogy az
adott telepiilésen hol taldlhaték romdk. Mindkét
esetben a mintakeret osszedllitdsa utdn véletlen
kivilasztassal torténtek meg az interjuk.

A két megkozelités két eltérd sokasdgot ir
koriil £8bb jellemzdiket tekintve: a ,,B” kutatds dltal
leirt népesség rosszabb helyzetben 1évé csoport a
munkaerd-piaci, iskoldzottsdgi, jovedelmi, lakokor-
nyezeti szempontokat tekintve. Ha azonban a teljes,
aktiv korti népességhez viszonyitjuk az adatokat, a
kiilonbségek dsszemosédnak a két csoport kozott,
mivel az eltérések a teljes, aktiv korti népesség és a
két csoport egyiittese kozott jelentdsebbek — pl. a
rendszeres munkavégzést tekintve a fogklalkoztatot-
tak ardnya a teljes, aktiv korti népességben 56%, mig
a romdk esetében 22% (,A”), illetve 17% (,B”).

A romdk felemelkedését a magas szin-
vonalu és integral$ oktatds segitené leginkabb.
Egy diplomds romdnak 18-szor akkora esélye van
elhelyezkedni, mint egy 8 dltaldnossal sem ren-
delkezének. A telepiilési hierarchia is szimottevd
esélykiilonbséget mutat: egy budapesti romdnak
otszor nagyobb az esélye a munkavéllaldsra, mint
egy kistelepiilésen élének.

A fogyatékos emberekre irdnyuld kutatdsok
célja az volt, hogy dtfogé és hiteles adatokat biz-
tositsanak. Ehhez hasonlé orszdgos reprezentativ,
minden fogyatékossdgtipusra kiterjedd kutatds
nem volt kordbban Magyarorszdgon. A vizsgé-
latunk két megkozelitésbél indule ki: egy belsé
(6nmindsités) és egy kiilsé mindsitésbsl. A ,,C”
kutatdsban azt tekintettiik fogyatékos személynek,
aki rendelkezik olyan tartésan fenndllé testi vagy
pszichés problémadval, ami akadalyozza 6t minden-
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napi tevékenységeiben. A ,D” kutatdsban azokat
az egészségkdrosodott (kordbban megvéltozott
munkaképességlinek nevezett) embereket kerestitk
meg, akik rendelkeznek orvosszakértdi szakvé-
leménnyel. A parhuzamosan zajlé kutatdsokban

a magdnhdztartdsokban é16 18-62 éves kort
személyeket kérdeztitk meg két, egyenként 2000
f6s, tobblépcsds, ardnyosan rétegzett valdszinliségi
mintan, a véletlen séta, illetve szlir6kérdés mddsze-
rével kivélasztva az interjualanyokat.

A kutatdsok eredményei rdvildgitottak
arra, hogy az alapvetd ,torésvonalak” az orvosszak-
ért6i mindsitéssel rendelkezé (,D” kutatds, és a
»C” kutatds megfeleld almintdja), illetve az 6nma-
gukat akaddlyozottnak tartd, de szakvéleménnyel
nem rendelkezd (,C” kutatds megfelel$ almintdja)
emberek kozott vannak. A szembet(ind eltérések
a szakvéleménnyel rendelkezék csoportja esetében
markdnsak: munkaerd-piaci stdtuszukat tekintve
az egészségkdrosodott emberek (,D” kutatds) fog-
lalkoztatottsdga 15%-os, mig az akaddlyozott em-
berek (,C” kutatdson beliil csak a szakvéleménnyel
nem rendelkezdk), illetve a teljes, aktiv kord né-
pesség foglalkoztatottsdgi ardnya 55-56%. A vizs-
gélatok arra is rdmutattak, hogy az egészségi prob-
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1émak, melyek a késbbiekben a ,,rokkantositdst”
megalapozzik, kilenc évvel a hivatalos eljdrds meg-
inditdsa (dtlagosan a 44. életév) elétt jelentkeznek.
A problémak kozill a leggyakoribbak a krénikus
betegségek és a mozgdsszervi problémak, melyek
ardnya az életkor el6rehaladtdval novekszik.

Az egészségkdrosodott emberek csoport-
janak magas az inaktivitdsi ardnya (85%), jovede-
lemstrukedrdjukban a szocidlis transzferek ardnya
82%, elszegényedésiik kockdzata dtlagosan 24%.
A csoport foglalkoztatdsi mutatdinak javitdsa
nemcsak gazdasdgi cél, hanem a tdrsadalmi (re)
integraci6 egyik fontos eszkoze. Kétszer nagyobb
a munkavéllaldsi esélytik azoknak, akik részt
vettek valamilyen rehabiliticiés programban.
Vizsgalatunk szerint az inaktivak negyede lenne
visszavezethetd a munkaerépiacra, ha egészségi 4l-
lapotuknak és képzettségiiknek megfelel6 munka-
lehetdséget tudndnk felkindlni szdimukra, aminek
egyik eszkoze a rehabilitcié.
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