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LADANYI ERIKA
A SZENVEDELYBETEGEK NAPPALI ELLATAST NYUJTO INTEZMENYEIROL

A 2004. év 0szén teljes kort felmérést végeztiink a szenvedélybetegek nappali ellatast
nyQjtd intézményeinek korében. A kutatdst — palyazati keretb6l — az Ifjusagi, Csaladiigyi,
Szocialis és Esélyegyenldségi Minisztérium tdmogatta, és a Hajléktalanokért Kozalapitvany a
Nemzeti Csalad- és Szocidlpolitikai Intézet egyiittmiikodésével végezte. Felmérésiink a
szenvedélybetegek szocialis szakellatasat végzo intézmények korére terjedt ki, melynek részét
képezi jelen tanulmany a nappali ellatast nydjto intézményekrol. (A késébbiekben olvashatjak
a szenvedélybetegek apolast, gondozast nyujtdé ¢és rehabilitdcios intézményeirdl késziilt
kutatidsok eredményeit is.)

Az intézmények cimlistdjanak Osszeallitasakor a Nemzeti Csalad- és Szocidlpolitikai
Intézet addiktoldgiai szakreferensének, valamint a Bacs-Kiskun Megyei Onkormanyzat
Harmonia Szenvedélybetegek Otthona Orszagos Moddszertani Kozpontjanak adatait vettiik
alapul. Az igy kialakitott nyilvantartas szerint az adatfelvétel idején az orszagban Osszesen 38
nappali ellatast nyjté intézmény mitkkodott szenvedélybetegek szamara. A kérddivet Gsszesen
19 nappali ellatast nyajtdo intézmény kiildte meg résziinkre, a visszakiildési arany tehat
50,0%-o0s.

A rendelkezéslinkre 4ll6 adatok és a KSH adatainak 0Osszehasonlitasa tobb
szempontbol sem lehetséges. Egyrészt azért, mert a KSH nyilvantartasa szerint 6sszesen 14
szenvedélybetegek nappali ellatdsat nyajté intézmény van 488 {6 ellatast igénybe vevovel,
masrészt azért, mert meglévd adataik kizarolag fenntartd szerinti csoportositdsban

szerepelnek.



Altalanos informaciok a felmérésben szereplo intézményekrol

A kovetkezOkben tekintsiik at a — felmérésben szerepld — szenvedélybetegek nappali
ellatasat biztositd intézmények teriileti elhelyezkedését. Az intézmények regionalis ¢és

telepiilésnagysag szerinti megoszlasat mutatja az 1. sz. tablazat.

1. sz. tablazat

A nappali elldtdst nyujto intézmények regiondlis és telepiilésnagysdg szerinti megoszldsa

A telepiilés 1élekszama (f6)

Régio 0499 1000 — 2000— | 20000— | 50000— | 100 000 és | Osszesen
1999 4999 49 999 99 999 felette

Ko6zép-Magya | intézmény - - - 1 3 2 6
TOTSZAg % - - - 16,7 50,0 333 100,0
Ko6zép-Dunan | intézmény - - - - 2 1 3
tal % - - - - 66,7 333 100,0
Nyugat-Dung | intézmény - - - - 2 - 2
ntal % - - - - 100,0 - 100,0
Dél-Dunantal |1 - - - - - ! 1

% - - - - - 100,0 100,0
Eszak-Magya | intézmény 1 - 1 2 - - 4
rorszag % 25,0 ] 25,0 50,0 - - 100,0
, ) intézmény - - - - - 2 2
Eszak-Alfold " - - i i i 100.0 100,0
DELAIfSId intézmény - 1 - - - - 1

% - 100,0 - - - - 100,0
Osszesen intézmény 1 1 1 3 7 6 19

% 53 53 53 15,8 36,8 31,6 100,0

Lathatjuk a tdblazat adataibol, hogy minden régioban talalhaté legalabb egy nappali
ellatast nyajté intézmény szenvedélybetegek szadmara. Az adatbazisunkban talalhatd
intézmények tobbsége (6) a kozép-magyarorszagi régidban helyezkedik el; tobb mint
egyharmada (36,8%) Otven-és szazezer f6 kozotti, tovabbi egyharmada (31,6%) szdzezer f0s
¢s annal nagyobb lélekszamu telepiiléseken taldlhatd. Az Gtezer fonél kisebb lélekszamu
telepiiléseken  Osszesen harom intézmény helyezkedik el, kozilik kettd az

¢szak-magyarorszagi régioban van.

A szenvedélybetegek nappali ellatdst nyajté intézményeinek csaknem mindegyike

(94,7%-a) belteriileten helyezkedik el, csupan egy intézmény (5,3%) talalhato kiilteriileten |



A nappali ellatast ny(jté intézmények a fenntartd szervezeti formaja mentén vizsgalva
a kovetkezd képet mutatjak: tobb mint kétharmaduk (68,4%) alapitvany vagy egyesiilet altal
fenntartott, 26,3%-uk allami fenntartasa és 5,3% egyhazi szervezet altal fenntartott intézmény.
A felmérésben szerepld allami fenntartdst intézmények (5) jelentds tobbsége (4) telepiilési,
illetve kertileti dnkormanyzat altal, mig egy intézmény megyei 6nkormanyzat altal fenntartott.
Minden vizsgalt intézmény esetében megegyezik a fenntartd és a miikodtetd szervezeti
formaja, ebbdl kifolydlag a tanulmany tovabbi részében a fenntartd6 megnevezést hasznaljuk.

A 2. sz. tablazat az intézmények fenntartd szerinti megoszlasat mutatja a szolgaltatas

megszervezésének vonatkozasaban.

2. sz. tablazat
A nappali elldatast nynujto intézmények megoszldsa a fenntarto és a szolgdltatis megszervezésének
formdja szerint

A szolgailtatas megszervezésének formaja

A fenntarté tiszta profila | vegyes profili integralt Osszesen
intézmény intézmény intézmény

i . intézmény 1 1 3 5
dllami % 20,0 20,0 60,0 100,0
L, . intézmény 4 7 2 13
alapitvany, egyesiilet " 308 538 15.4 100,0
egyhazi szervezet ntézmény - ! - 1
% - 100,0 - 100,0

. intézmény 5 9 5 19
Osszesen % 26,3 47,4 26,3 100,0

Lathatjuk, hogy Osszességében a vegyes profilu intézmények aranya a legnagyobb
(47,4%) a felmérésben szereplok korében, de taldlunk eltéréseket a fenntarté szervezeti
formdja alapjan. Az allami fenntartastak kozel kétharmada (60,0%) integralt intézmény, azaz
az intézmény keretében tobb szolgaltatasi forma kerlil megszervezésre egy szervezeti
keretben, de kiilonbozo telephelyeken. A civil szervezetek és az egyetlen egyhazi szervezet
altal fenntartott intézmények korében a vegyes profiluak vannak legnagyobb ardnyban
(53,8%), azaz az intézmény keretében tobb ellatasi forma keriil megszervezésre egy
telephelyen. A tiszta profilu — azaz egy ellatotti csoport részére azonos gondozasi feladatok
ellatasara 1étrejott — intézmények aranya az alapitvanyok és egyesiiletek altal fenntartottak

korében a legmagasabb (30,8%).

A felmérésben szerepld nappali ellatast nyujté intézmények koziil hat (31,6%) szervez

specialis alapellatast — szenvedélybetegek kozosségi ellatasat — szenvedélybetegek részére. A



specialis alapellatast jellemzden a civil szervezetek altal fenntartott (5) és az egyetlen
adatbazisunkban szerepld egyhazi szervezet altal fenntartott intézmények szervezik. Allami
fenntartdsu intézmény altal szervezett specialis alapellatassal nem taldlkoztunk felmérésiink
soran. A szenvedélybetegek kozosségi ellatasat biztositd intézmények mindegyike Gtvenezer
f6s ¢és anndl nagyobb Iélekszam telepiilésen taldlhatd. Koziiliik harom intézmény a
kozép-magyarorszagi régioban milkodik, egy-egy intézmény pedig a koézép-dunantuli,
nyugat-dunantuli és észak-alfoldi régiokban.

Azok kozil, akik az adatfelvétel idején nem szerveztek specialis alapellatast, ot
intézmény — harom allami és kettd civil szervezet altal fenntartott — jelezte, hogy tervezi a

szenvedélybetegek kozosségi ellatasanak megszervezését a kozeljovoben.

Az adatbazisunkban szerepld intézmények koziil egy allami fenntartasti szervezet

mikodtet alapitvanyt, melynek célja, hogy az ellatdst igénybevevok eredményes

crcr

Vizsgaltuk a nappali ellatast nyjté intézmények megnyitasi idejét is. Ebben az esetben
két intézmény nyitasi évét — valasz hidnydban — nem ismerjiik. A felmérésben szerepld
intézmények koziil a legkorabbi nyitds 1994-ben, mig a legkésébbi 2004-ben tortént. Az
intézmények tobb mint egynegyede (26,3%-a) 1999-ben kezdte meg miikddését, ebben az
évben — az 1998-as évhez képest — kétszeresére nétt a szenvedélybetegek nappali ellatast
nyUjtod intézményeinek szdma.

Az intézmények megnyitasat a fenntartd szervezeti forméja alapjan vizsgalva is
lathatunk eltéréseket. Az adatbazisunkban szerepld egyetlen egyhazi fenntartasti intézmény
mukodik legrégebb oOta, ez az intézmény nyitott 1994-ben. A civil szervezetek altal fenntartott
intézmények legkorabbi megnyitasa 1996-ban tortént, de jellemzden (33,3%) 1999-ben jottek
létre. A civil szervezetek a leginkdbb aktivak, 1999 utan minden esztend6ben nyitottak
nappali ellatast ny0jté intézményt szenvedélybetegek szamara. Az allami fenntartast
intézmények legkorabban, egyuttal legnagyobb ardnyban 1995-ben kezdték meg
miukodéstiket, ekkor jott 1étre az allami fenntartasu intézmények pontosan fele (50,0%).

Az elsék kozott — 1994-ben és 1995-ben — nyild intézmények a kdzép-magyarorszagi
¢és észak-magyarorszagi régioban talalhatok, a szazezer fos, illetve anndl nagyobb, és a husz-

¢és Otvenezer 6 kozotti telepiiléseken helyezkednek el.



A felmérésben szerepld nappali ellatast nyujtd intézmények koziil csupan 13 valaszolt
arra a kérdésre, hogy hany 6 ellatasara sz6l a mikodési engedélye. Ez alapjan 423 férdhely all
rendelkezésre a 13 vélaszadd intézményben. Nappali ellatast nyjtoé intézményekrol 1évén szo,
az adatfelvétel idején az ellatast igénybevevok szama — az engedélyezett férohelyek kozel
OtszOrose — Osszesen 1 966 6 volt (17 intézmény valasza alapjan).

A nappali ellatast nyajto intézmények férdohely-kihasznaltsagra vonatkozo adatainak
ismertetése elott meg kell emliteniink, hogy a szamitashoz sziikséges kérdések mindegyikére
11 intézmény véalaszolt. A valaszok hianya egyrészt abbdl adodik, hogy a felmérésben
szerepld intézmények koziil néhdny nem ,klasszikus” nappali ellatast nyujté intézmény,
hanem nappali tipusu ellatdst végez, ¢s nem allami normativ tadmogatasb6l mikodik,
nincsenek megallapitott féréhelyszdmai; masrészt abbol, hogy a ,klasszikus™ értelemben vett
intézmények egy része nem adott valaszt. Tehat az alabbiakban bemutatott kihasznaltsagra
vonatkoz6 adataink kizarélag a 11 valaszolo intézmény altal kozolt adatokbodl szarmaznak.

A valaszado, szenvedélybetegek nappali ellatasat biztosito intézmények (11) mikodési
engedélyben rogzitett féréhelyszama Osszesen 404, melyen az adatfelvétel idején 403 {6t
lattak el, tehat az atlagos férohely-kihasznaltsag 99,8%-0s. A leggyakrabban el6forduléd
(médusz) kihasznaltsagi arany 100,0% a valaszadok korében. Osszesen két intézmény
kihasznaltsaga marad 100,0% alatt, mindketté allami fenntartasa. A 100,0%-ot meghalado
féréhely-kihasznaltsaggal miikodd intézményeket kivétel nélkiil civil szervezetek tartjak fenn.

A 100,0%-o0s és annal nagyobb kihasznaltsaggal miik6do intézmények az Gtvenezer fos
¢s annal nagyobb lélekszamu telepiiléseken talalhatok, jellemzden a kdzép-magyarorszagi
régioban. Azok az intézmények, melyek kihasznaltsiga 100,0% alatt marad, az 6tvenezer

fonél kisebb I¢lekszam telepiiléseken, az észak-magyarorszagi régidban helyezkednek el.

Kérdést tettiink fel a nappali ellatast nya;jtd intézmények illetékességére vonatkozoan
is. Arra kértiik a kérdoiv kitoltoit, hogy jeloljék meg a legnagyobb teriileti egységet, melyre
intézménylik teriileti ellatasi illetékessége kiterjed. A kérdésre két intézmény nem valaszolt,
tehat ebben az esetben 17 vélaszado6tdl vannak adataink. A valaszadd intézmények tobb mint
felének (52,9%) felvételi illetékessége jellemzben egy telepiilésre terjed ki. (A valaszaddk
koziil egy intézmény jelezte, hogy tobb telepiilésrdl fogad jelentkezdket, tovabbi egy
intézmény pedig a fOvaros egész teriiletérdl.) Az intézmények kozel egynegyede (23,5%) az
adott megye egész teriiletérdl, 11,8%-a az adott régio teriiletérdl fogadja az ellatast igényldket.

Tovabbi 11,8% teriileti ellatasi illetékessége orszagos, ezen intézmények (2) a



kozép-magyarorszagi régioban helyezkednek el, dtvenezer fos és annal nagyobb lélekszamu
telepiiléseken. A fenntartd szervezeti formajat tekintve az egyik civil, a masik pedig allami
fenntartasit  intézmény.  Mindkét  orszagos  teriileti  illetékességli  intézmény

férohely-kihasznaltsaga 100,0%-o0s.

Vizsgaltuk az intézmények nyitvatartasi idejét is, melyet a vonatkoz6 jogszabaly szerint
a helyi igényeknek megfeleléen kell meghatarozni, de napi hat 6randl kevesebb nem lehet.
Ezen el6irdsnak a felmérésben szerepld intézmények mindegyike megfelel, tehat
hétkdznapokon minimum hat 6rat nyitva tartanak.

Az alabbi, 3. sz. tablazat a nappali ellatast nydjtdé intézmények nyitvatartasi idejét

mutatja a fenntartd szervezeti formaja szerint csoportositva.

3. sz tablazat

A nappali ellatdst nyujto intézmények nyitvatartdsi ideje a fenntarto szervezeti formdja szerint

A fenntarto
A napi nyitva tartas ideje Allami alapitvany, | egyhazi Osszesen
atlami e&'esﬁlet szervezet

minimum 6, de intézmény - 4 - 4
kevesebb, mint 8 6ra % - 30,8 - 21,0
. intézmény 5 6 - 11

8 ora
% 100,0 46,2 - 58,0
minimum 9, maximum | intézmény - 3 1 4
12 éra % - 23,0 100,0 21,0
o intézmény 5 13 1 19
sszesen % 100,0 100,0 100,0 100,0

Lathatjuk a tablazat adataibol, hogy az intézmények t6bb mint fele (58,0%) napi nyolc
orat tart nyitva. Ez jellemzd minden allami fenntartdsu intézményre és a civil szervezetek altal
fenntartottak kozel felére (46,2%) is. Osszességében a nappali ellatast ny(jtd intézmények
egyotdde (21,0%) tart nyitva napi nyolc 6ranal is tovabb.

Hétvégén jellemzden zdrva vannak a felmérésben szerepld intézmények, csupan két
intézmény (10,5%) tart nyitva hétvégenként (szombatonként mindkettd, vasarnaponként pedig
csupan egyikiik). Mindkét — hétvégén is miikddo — intézmény civil szervezet altal fenntartott,
a kozép-magyarorszagi régioban talalhatd, Otvenezer fOs és anndl nagyobb Iélekszamu

telepiilésen.

A felmérés soran koriiljartuk a nappali ellatdst ny(jtd intézményekben alkalmazott

felveteli eljaras gyakorlatat. Megkérdeztiik, hogy az intézményben ki, illetve kik dontenek a



nappali ellatast kérelmezd felvételérdl. Egyetlen intézmény (5,3%) valaszolta azt, hogy ,.ilyen
dontés nincs”, két intézmény esetében (10,5%) pedig az intézményvezetd dont — egy
személyben — a felvételi kérelmekrdl. A tobbi intézmeény (84,2%) esetében pedig szakmai
stab, illetve legalabb két szakmai munkatars dontése alapjan torténik a felvételi kérelmek

elbiralasa.

A 2003. évben Osszesen 3162 {6 kérelmezot vettek fel az adatbazisunkban szerepld
szenvedélybetegek nappali ellatasat biztositd intézményeibe (6sszesen 17 intézménybe), a
2004. év elso felévében pedig dsszesen 1900 fot (szintén 17 valaszado intézménybe). A 2003.
évben 0sszesen 40 f6, mig a 2004. év elso félévében 20 {6 felvételi kérelmét utasitottak el. Az
elutasitas leggyakoribb oka mindkét esztendOben az volt, hogy a kérelmezd allapota mas
tipust szocialis vagy egészségiigyi ellatast igényelt, illetve az, hogy nem allt rendelkezésre

szabad féréhely.

A 2003. évben felvételiiket kérok koziil 543 fordl, a 2004. év elso félévében pedig 530
forél van informacionk arra vonatkozoan, hogy ki kezdeményezte a nappali ellatast kérelmezo

felvételét. Az erre vonatkozo részletes adatokat a 4. sz. tablazat mutatja.

4. sz. tablazat

A szenvedélybetegek nappali ellatdsat kezdeményezdk

. A 2004. év 1.
Az ellatas kezdeményezdje A 2003. évben félévében

6 % 6 %
a kérelmez6 maga 355 65,4 328 61,9
hivatasos gondnok - - 2 0,4

hozzatartozé gondnok 1 0,2 - -
csaladtag (gondnoksag alatt nem allok esetében) 73 13,4 29 5,5
bir6i dontés 34 6,3 114 21,5
orvos 29 53 26 4.9
mas szocialis ellatast nytjtod intézmény vezetdje 6 1,1 6 1,0
egészségiigyi ellatast nyjtod intézmény vezetdje 3 0,6 4 0,8
oktatasi intézmény 42 7,7 21 4,0
Osszesen 543 100,0 530 100,0

Lathatjuk a tablazat adataibol, hogy jellemzden — az esetek kozel kétharmadaban — a
kérelmez6 maga kezdeményezi a nappali ellatast, illetve dont az intézmény szolgaltatasainak
igénybevételérdl. A 2004. év elsd félévében 21,5%-ban birdi dontés alapjan tortént az ellatas
kezdeményezése. A 2003. évben az ellatast igénybevevd csaladtagja kezdeményezte még tiz

szazalékot meghalad6é mértékben (13,4%) a felvételt.



Nyilvanvald, hogy az ellatast kérelmezok felvételét tobb szempont is befolyasolja,
melyeket igyekeztiink koriiljarni. Arra kértiik a kérddiv kitoltdit, hogy az altalunk megadott
szempontokat értékeljék egy hatfokozati skéaldn a szerint, hogy milyen mértékben jatszanak
szerepet a dontés meghozatalakor. (A skéla egyes értéke jelentette, ha az adott szempont
egyaltalan nem, a hatos értéke pedig, ha teljes mértékben befolyasolja a felvételi dontést.)
Ebben az esetben két intézmény valaszat nem ismerjiik. A felvételi dontést befolydsold

szempontok atlagos értékeit mutatja az 5. sz. tdblazat.

5. sz. tablazat

A felvételi dontést befolydsolo tényezok az atlagos értékek szerint

A felvételi dontést befolyasolé tényezé A,t lagos
érték
a jelentkez6 egyiittmiikodési képessége 4,24
a jelentkez6 Onellatasi képessége 3,59
a jelentkez6 egészségi allapota 3,24
a szenvedélybetegség tipusa 2,76
a jelentkez6 ,,belatasi képessége” 2,65
tobb fliggdség egylittjarasa 2,41
a jelentkez6 életkora 2,18
a jelentkez6 szenvedélybeteg ,.karrierje” 2,12
a tamogatd kornyezet megléte 2,06
a jelentkez6t ajanlo/kozvetitd személye 1,41
a jelentkez6 jovedelmi és vagyoni helyzete 1,29
a jelentkez6 csaladi allapota 1,00
a jelentkez6 neme 1,00

Lathatjuk a tablazat adataibol, hogy a nappali ellatast nyqjté intézmények esetében
leginkabb a jelentkezd egyiittmiikddési képessége, onellatasi képessége €s egészségi allapota
befolyasolja a felvételi dontést. A kérelmezd neme és csaladi allapota pedig egyaltalan nem
jatszik szerepet a dontés meghozatalakor, ahogy jovedelmi helyzete és a kozvetitd/ajanlo
személye sem.

A dontést befolydsold szempontok atlagos értékének sorrendje a fenntartd szervezeti
formaja alapjan eltérést mutat. Az allami fenntartast intézmények esetében két tényez6 all az
elsd helyen: a jelentkezd Onellatasi képessége (4,4) és a szenvedélybetegségének tipusa (4,4)
mint leginkabb befolyasold tényezdk. A civil szervezetek altal fenntartott intézmények
esetében pedig a jelentkezd egyiittmikodési képessége (4,5) kapta a legmagasabb atlagos

értéket. A dontést egyaltalan nem befolyasolo tényezok — a jelentkezd neme és csaladi allapota



— azonosak az allami és civil fenntartasti intézményekben. Az adatbazisunkban szerepld
egyetlen egyhdzi szervezet altal fenntartott intézmény nem valaszolt erre a kérdésre.

Regionalisan is mutatkozik kiilonbség az emlitett szempontok sorrendjében. A
jelentkezd egyiittmiikodési képességét értékelték a leginkdbb befolyasold tényezének a
kozép-magyarorszagi (5,5), a nyugat-dunantali (3,5), az észak-magyarorszagi (4,75) és az
¢szak-alfoldi (4,5) régiokban talalhato intézmények. A kozép-dunantili (3,67) és a dél-alfoldi
(5,0) régi6 intézményeiben a jelentkezd Onellatasi képessége kapta a legmagasabb atlagos
értéket, mig a dél-dunantuli régioban a jelentkezd szenvedélybetegségének tipusa (5,0). A
dontést egyaltalan nem befolyasolo tényezdk — a jelentkezd neme és csaladi allapota — minden
régid intézményeiben azonosak.

A felmérésben szerepl6 nappali ellatast nydjto intézmények koziil 6tben — két allami és
harom civil szervezet altal fenntartott intézményben — vezetnek varolistat. A 2003. évben
Osszesen 29 {6, a 2004. év elsd félévében 14 {6 keriilt varolistara ezekben az intézményekben.
Az adatfelvétel idOpontjaban Osszesen 11 f0 varakozott négy — egy allami és harom civil

fenntartdsu — nappali ellatast nydjtd intézménybe torténd felvételére.

A nappali ellatast nyujté intézmények igénybevevoivel kapcsolatosan kérdéseket
tettiink fel arra vonatkozoan is, hogy mindenki szamara a legmegfelelobb ellatast nydjtja-e ez
az intézményi forma. E kérdés kapcsan a valaszold intézmények szama igen hullamz6, ami
alapjan feltételezhetjiik, hogy az aldbbiakban bemutatott adatok valamelyest alacsonyabb
értéket mutatnak a valosagosnal.

Az elemzés soran az esetlegesen adekvatabb megoldast, megfelelébb szolgaltatast
nyUjté intézményeket két nagyobb csoportra osztottuk: egyrészt a szenvedélybetegek ellatasat
biztositd egyéb intézményekre, szolgaltatdsokra, masrészt a mas ellatotti csoporthoz tartozok
ellatasat biztositd intézményekre. A részletes adatokat a 6. sz. tdblazat tartalmazza a fenntarto
szervezeti formdja szerint csoportositva. Az adatbazisunkban szerepld egyetlen egyhazi

fenntartast intézmény nem valaszolt.

6. sz. tablazat

A mas tipusu ellatdst igénylok szama és ardnya a fenntarto szervezeti formdja szerint

A fenntarto

P fo)
A jelenlegi igénybevevék koziil hany fot kellene ellitni allami alapitvany, seesen
egyesiilet
6 % o % 6 %
szenvedélybetegek kozosségi ellatasa keretében 118 47,6 78 5,0 196/ 10,9




isjfénz\;ggi,}é?;fgek atmeneti elhelyezést nyujtd 7 2.8 32 2.0 39 22
isiteglz\rfsgi?él;ztsgek apolast, gondozast nyl;jto 6 2.4 12 0.8 18 1.0
szenvedélybetegek rehabiliticids intézményében 8 32 40 2,6 48 2,7
szenvedélybetegek lakootthonaban 4 1,6 47 3,0 51 2,8
Mas szenvedélybeteg—elldtdst igénylé’k osszesen 143 57,7 209 13,4 352 19,5
fogyatékossaggal ¢loket ellatd intézményben 7 2,8 9 0,6 16 0,9
id6és embereket ellatod intézményben 2 0,8 7 0,4 9 0,5
pszichiatriai betegeket ellato intézményben 16 6,5 17 1,1 33 1,8
egészségiigyi ellatast nyljtd intézményben 1 0,4 4 0,3 5 0,3
Nem szenvedélybeteg-ellatdst igénylok osszesen 26| 10,5 37 2,4 63 3,5
Mas tipusu ellatast igényl6k 0sszesen 169| 68,2 246| 15,8 415| 23,0
Jelenlegi igénybevevok dsszesen 248 | 100,0| 1557| 100,0] 1805| 100,0

Lathatjuk a tablazat adataibol, hogy a szenvedélybetegek nappali ellatast nyu;td
intézményeit az adatfelvétel idején igénybe vevok tobb mint egyotode (23,0%) mas tipusu
ellatasi formdban megfelelébb, hatékonyabb segitséget kaphatna. Koziilik 19,5%-nak
szenvedélybetegek ellatdsara szolgald mas tipusu intézmény, 3,5%-nak pedig mas ellatotti
csoportok részére milkkodd szocidlis vagy egészségiigyi ellatas jelenthetne adekvatabb
megoldast.

Lathatjuk tovabba, hogy a mas tipust ellatast igényldk az allami fenntartasu
intézményeket igénybe vevok korében jelennek meg igen magas ardnyban (68,2%), mig a civil
szervezetek altal fenntartott intézmények igénybevevdi korében ez az arany 15,8%. Az allami
fenntartast intézmények szakemberei a mas tipusu szenvedélybeteg-ellatast igénylok kozel
felérdl (47,6%) gondoljak azt, hogy megfeleldbb lenne szdmukra a szenvedélybetegek
kozosségi ellatasa.

A tablazatban ismertetett adatokon tal tovabbi 42 {6 igénybevevordl (az Osszes
igénybevevd 2,3%-a) gondoljak ugy a kérddivet kitoltd szakemberek, hogy nem lenne
szlikségiik intézményi ellatasra, és gazdasagi, szocidlis okokbol veszik igénybe az intézmény

szolgaltatédsait.

Az intézmények miitkodésének sajatossagai



Minden felmérésben szerepld nappali ellatast nyujtd intézmény tdjékoztatja valamilyen
modon a lakossagot szolgaltatasairdl. Az alabbi, 7. sz. tablazat segitségével tekintsiik at, hogy

a tajékoztatas milyen formait alkalmazzdk az intézmények. A kérdoiv kitoltéi tobb valaszt is

megjelolhettek.

7. sz. tablazat

A nappali elldtdst nyujto intézmények szolgdltatdsairdl torténdo tajékoztatds modja

A tajékoztatas modja
. egyéb e .
szorolapon | . irott sajton elektr.oEnkus szocialis CBESZSCEVEY! egyéb
.. interneten . sajton sy intézményen A
keresztiil keresztiil .. intézményen " médon
keresztiil . keresztiil
keresztiil

17 11 15 13 17 16 6
89,5% 57,9% 78,9% 68,4% 89,5% 84,2% 31,6%

Lathatjuk, hogy legnagyobb aranyban (89,5%) a szordlapot és az egyé€b szocialis
intézményeket jelolték meg a valaszadok a tajékoztatas eszkozeként, de a tobbi tajékoztatasi
forma is meglehetdsen gyakori; nagy aranyban vannak az egészségiigyi intézményen, irott és
elektronikus sajton keresztiil, illetve az interneten tajékoztaté intézmények. A valaszadok
kozel egyharmada (31,6%) jelezte, hogy egyéb modon is ad tijékoztatast szolgaltatdsairdl,
példaul kiilonbozo forumok, rendezvények alkalmaval, oktatasi, kulturalis intézményeken
keresztiil. Az intézmény szolgaltatésait a telefonos lelkisegély-szolgalat is ajanlja.

Minden intézményre jellemz0, hogy tobbféle mdodon, tobbféle eszkoz alkalmazasaval
nyujt informaciokat szolgéltatasairol. A leggyakoribb, hogy otféle modon nytjtanak

tajékoztatast, de a legkevesebbet alkalmaz6 intézmény is haromféle mdodon tajékoztat.

A vonatkoz6 jogi szabalyozas a szenvedélybetegek nappali ellatast nydjté intézményei
szamara is feladatként irja eld az Onsegitd, Onszervez0dd csoportok miikddésének
tdmogatasat, segitését. Az adatbazisunkban szerepld intézmények egy kivételével (94,7%)
mindannyian segitik Onsegitd, onszervezddd csoportok mikodését. A tdmogatds modja
leggyakrabban helyiség ¢és/vagy egyéb infrastruktura biztositdsa, szervezésben valod
segitségnyujtas, egylittmiikodés jelent. Szintén gyakori a szakemberek és/vagy egyéb

munkatarsak biztositasa.



A viélaszadd nappali ellatdst nyajté6 intézmények 4ltal tdmogatott Onsegito,
onszervezddd csoportok jellemzden az alkoholbetegség koré szervezodnek, de — kevesebb
szamban ugyan — kabitoszer-fliggdség, gyogyszerfiiggdség, szervesolddszer-fligges,
politoxikomania és jatékszenvedély koré szervez0dd Onsegitd, Onszervezddd csoportok

tdmogatasa is el6fordul.

A megkérdezett intézmények 89,5%-a ismerteti az ujonnan érkezé igénybevevokkel a
hazirendet, mig a fennmaradé 10,5% nem. A hézirend ismertetésének tobb modjat is
alkalmazzak az intézményekben, jellemzden szdban egyénileg (78,9%) ismertetik, illetve az
intézményben elhelyezett faliujsagra kifliggesztve (63,2%). Emellett az intézmények
egyharmadaban (36,8%) nyomtatott formaban &t is adjak az igénybevevo részére a hazirendet,

s van ahol (26,3%) szdban csoportosan ismertetik azt.

A felmérésben szerepld nappali ellatast ny(jtd intézmények jelentds tobbsége (79,0%)
egy épiiletben miikodik, mig 10,5%-nak két épiilet is rendelkezésére all, tovabbi 10,5% pedig
nem valaszolt a kérdésre. Az intézmények kozel felének (42,1%) sajat tulajdona az épiilet,
melyben miikddik, egyharmaduk (31,6%) bérloként ingyenesen hasznalja, 21,1% bérldként

bérleti dij fejében hasznalja, és 5,3% nem valaszolt.

Az alabbiakban a nappali ellatast nyjto intézmények gazddlkodasat, koltségvetését s
annak forrasait jarjuk koriil. A 2003. évi bevételekre vonatkozdéan 11 intézmény valaszolt,
adataik alapjan 6k 0Osszesen 96,4 milli6 Forint bevétellel rendelkeztek, illetve ennyibdl
gazdalkodtak. Ez alapjan a teljes bevétel atlagos értéke 8 763 612 Ft, legalacsonyabb értéke 3
857 100 Ft, a legmagasabb 13 067 639 Ft.

A bevételek forrasai kapcsan 3 intézmény nyilatkozott ugy, hogy bevételei kozott
egyaltalan nem szerepelt allami normativ tdmogatds, egy intézmény esetében pedig a
bevételek 100%-a allami normativ tdmogatasbol szarmazott. Tovabbi nyolc intézmény
esetében az emlitett két sz€lso érték kozott helyezkedik el a normativ tamogatasbol szarmazo
bevétel aranya, és hét intézmény nem adott vélaszt a kérdésre. A vélaszold intézmények (12)
adatait alapul véve atlagosan 54,1%-ban jelenik meg az allami normativa a bevételekben. A
megkérdezett intézmények 47,4%-a (9) mondta azt, hogy a neki jar6 allami normativa teljes

Osszegét megkapta, egy intézmény szamolt be arr6l, hogy a kétharmadat, két intézmény



egyaltalan nem kapta meg a neki jar6 allami normativat, a tobbi hét intézmény pedig nem
valaszolt erre a kérdésre.

Az oOnkormanyzati tdmogatds legkisebb ardnya a bevételekben szintén 0,0% — de
ezuttal hat intézmény esetében van igy —, legnagyobb arinya pedig 67,0%. Az 0Osszes
valaszad6 adatait figyelembe véve az Oonkormanyzati tAmogatds atlagosan 21,8%-ban jelent
meg az intézmények 2003. évi bevételeiben.

Szintén bevételi forrast jelent az intézmények szdmara a téritési dijakbol szarmazo
0sszeg. A nappali ellatast nyujtdo intézmények koziil nyolc jelezte, hogy bevételi forrasai
kozott ilyen egyaltalan nem szerepel, hét intézmény pedig nem vdlaszolt a kérdésre. A
fennmarad6 négy intézményben a téritési dijak legalacsonyabb ardnya a bevételben 1,0%, a
legmagasabb pedig 11,0%. A téritési dijak atlagos ardnya ez alapjan 1,4%. Sajat
alapitvany, egyesiilet, gazdasagi tarsasag tevékenységébdl szarmazod bevételrél harom
intézmény szamolt be. Esetiikben ez a bevétel atlagosan 4,8%-ot jelentett.

A palyazatokbol szdrmazo bevételek atlagos ardnya viszonylag magas a vizsgalt
intézményekben (17,8%). Ilyen jellegli bevételrdl nyolc intézmény szdmolt be, koziilik egy
mondta azt, hogy bevételének teljes 6sszege palyazati forrasbol szarmazik.

Az adomanyokbol szarmazd bevételek atlagos aranya az 1,0%-ot sem ¢éri el az adatok

tantsaga szerint.

2003. évi bevételeinek mértékérdl csupan négy intézmény nyilatkozott tgy, hogy
elegend6 az intézmény optimalis, az igényeknek megfelelé miikodéséhez, mig a valaszadok
tobb mint felének (57,9%) véleménye szerint nem elegendé ahhoz. (Négy intézmény nem
valaszolt.) A bevételek 0sszegével elégedetlen intézmények (11) meglatasa szerint atlagosan
45,3%-kal kellene bevételeiket novelni ahhoz, hogy az optimalis miikodés biztosithato legyen.
A legalacsonyabb bevételndvekedést megjelold intézmény legalabb 10,0%-0s emelkedést
tartana szilikségesnek, de taldlkoztunk olyan intézménnyel is, ahol a jelenlegi bevételek

kétszeresére lenne sziikség az igényeknek megfeleld mitkodéshez.

A vizsgalt nappali ellatast nyQjté intézmények egynegyedében (26,3%), tehat 6t —
harom allami és két civil fenntartdsu — intézményben kell téritési dijat fizetnie az
igénybevevoknek. A téritési dij legalacsonyabb atlagos dsszege ezekben az intézményekben 1

773 Ft, legmagasabb atlagos Osszege pedig 2 390 Ft. Az intézmények kozel kétharmadéban



(63,2%) nem kell téritési dijat fizetnie az ellatast igénybe vevoknek, 10,5% pedig nem

valaszolt a téritési dijra vonatkoz6 kérdésekre.

A felmérésben szerepld intézményeket megkérdeztiik arrdl is, hogy 2003. janudrl-jétol
az adatfelvétel iddpontjaig hany ellendrzést végeztek az intézményben. Osszesen 15
intézmény valaszolt erre a kérdésre, melyek koziil haromban egyaltalan volt ellendrzés a
kérdezett iddszakban, a tobbi 12 intézményben pedig Osszesen 34 alkalommal keriilt sor
ellendrzésre. Az ellendrzések legkisebb szdma egy volt, de harom olyan intézménnyel is

talalkoztunk, ahol 6t ellendrzést végeztek ebben az iddszakban.

Kivancsiak voltunk arra is, hogy a szenvedélybetegek nappali ellatast nyajto
intézményei nyujtottak-e be pdlydzatot 2003. januar 1-je €s az adatfelvétel idépontja kozott, s
ha igen, milyen sikerrel palyaztak. Osszesen 14 intézmény szamolt be arrél, hogy adott be
palyazatot ebben az iddszakban (Osszesen 46-ot), melyek koziil 40 (87,0%) volt sikeres.
Héarom intézmény egyaltalan nem palyazott ebben az iddszakban, két intézmény pedig nem
valaszolt. A palyazo intézmények atlagosan 3 palydzatot nyujtottak be a vonatkozd
idészakban, legkevesebb egyet, legfeljebb kilencet. Az egyetlen adatbazisunkban szerepld
egyhazi intézmény nem vélaszolt a palyazatokkal kapcsolatos kérdéseinkre. Az allami
fenntartasu intézmények legkevesebb egy, legtobb harom palyazatot nyujtottak be, a civil
fenntartasu szervezetekre jellemzd, hogy az atlagosnal nagyobb szamu palyazatot adtak be a

kérdezett id6szakban.

Fontosnak tartottuk megismerni azt, hogy a kérddivet kitoltd szakemberek hogyan
vélekednek az intézményiikben folyd szakmai munka eredményességerol. Arra kértiik Oket,
hogy jeloljék egy hatfokozatu skalan, mennyire latjdk eredményesnek szakmai
tevékenységiiket. A skala 1-es értéke jelentette, hogy az intézményben folyd szakmai munka
nem eredményes, a 6-os érték pedig azt, hogy rendkiviil eredményes. A szakemberek egyike
sem jelolt meg 3-as és annal alacsonyabb értéket, tehat mindenképpen eredményesnek tartjak
az intézményben végzett szakmai munkat. Az eredményességre vonatkozo leggyakoribb érték
(modusz) és az atlagos érték is az 5-0s volt. Kizardlag a civil szervezetek altal fenntartott

intézményekben dolgozok jeldltek meg 6-os értéket.

Szintén hatfokozatl skala segitségével kivantuk megtudni, hogy a valaszado

szakemberek hogyan vélekednek — az altalunk felsorolt — szakmai munka eredményességét



befolyasolo tényezokrdl. A skéla 1-es értéke jelentette azt, hogy az adott tényez6 egyaltalan
nem befolyasolja, a 6-0s pedig azt, ha nagy mértékben befolyasolja a szakmai munkat.
A 8. sz. tablazat a vizsgélt szempontok atlagos értéke alapjan feléllitott sorrendet

mutatja.

8. sz. tablazat

A szakmai munka eredményességét befolydsolo tényezok

A szakmai munka eredményességét befolyasolé Atlagos
tényezo érték
a személyzet elkotelezettsége 5,81
a finanszirozas mértéke 5,29
a személyzet l1étszama 5,19
az ellatottak viszonyulasa az ellatashoz 5,12
az intézmény szakmai programja 5,12
a személyzet képzettsége 5,06
az infrastruktira mindsége 4,59
a finanszirozas modja 4,53
a jogszabalyi kornyezet 4,12

Lathatd, hogy Osszességében minden altalunk felsorolt tényezdrdl azt gondoljak a
szakemberek, hogy befolyasolja az intézményben folyd szakmai munka eredményességét.
Atlagosan a legmagasabbra (5,81) a személyzet elkételezettségét értékelték, ezt koveti a
finanszirozas mértéke (5,29) €és a személyzet 1étszama (5,19). A jogszabalyi kornyezetrdl

vélekednek ugy, hogy legkevésbé (4,12) befolyasolja a szakmai munka eredményességét.

A nappali ellatast nyajtd intézmények munkatarsaival kapcsolatos adatokat kiillon
fejezetben targyaljuk részletesen, de néhény informaciot sziikségesnek tartunk itt ismertetni.

A vizsgéalt intézmények 42,1%-aban rendelkezik az intézményvezetd szocidlis
szakvizsgaval, 47,4%-aban nem rendelkezik, 10,5% pedig nem adott valaszt. Az allami
fenntartast intézmények vezetdi kivétel nélkiil rendelkeznek szocialis szakvizsgéval, mig ez
az ardny az alapitvanyok, egyesiiletek altal fenntartott intézmények vezetdinek esetében
27,3%. A felmérésben szerepld egyetlen egyhazi szervezet éltal fenntartott intézmény vezetdje
nem rendelkezik szocialis szakvizsgéval.

A nappali ellatast nyujtdo intézményekben az ellatast igénybe vevokkel kozvetleniil
foglalkoz6 munkatarsak (6sszesen 87 f6) koziil 6sszesen 32 {6 vett részt szakmai alap- vagy
tovabbképzésen az adatfelvétel idején. Koziiliikk 28 f6 képzését tamogatta is az intézmény
valamilyen modon. A lekérdezés idején Osszesen négy intézmény jelezte, hogy nincsen

képzésen részt vevd szakmai munkatérsa.



Az intézmények tobb mint hdromnegyede (78,9%) szervez szuperviziot a szakmai
munka tdmogatasara, 21,1%-r6l pedig valasz hidnydban nincsen adatunk. A szupervizid
jellemzéen havonta keriil megszervezésre. Az allami fenntartast intézmények 40,0%-a, a civil
fenntartastiak 92,3%-a szervez munkatdrsai szamdara szuperviziot és ez elmondhatd az
egyetlen egyhazi szervezet altal fenntartott intézményrol is.

Esetmegbeszélést a nappali ellatast nyajté intézmények 84,2%-a szervez szakmai
munkatarsai részére, 15,8% nem adott valaszt a vonatkoz6 kérdésre. Az esetmegbeszElés
jellemzden heti rendszerességgel keriil megtartdsra. Az allami fenntartdsti intézmények
80,0%-a, a civil fenntartastiak 84,6%-a, ¢és az egyetlen egyhdzi szervezet altal fenntartott
intézmény is tart munkatarsai szamara esetmegbesz¢élést.

Egyéb szakmai munkat tamogatd, segitdé lehetdségrol két intézmény szamolt be,
melyekben egyéni konzultacid, munkamegbeszélés és szakmai tovabbképzés is betdltheti ezt a

funkciot.

A szenvedélybetegek nappali ellatasat nyujtdo intézményekben dolgozd szakmai
munkatarsak mentalis allapotaval kapcsolatosan a kiégés tiineteire kérdeztiink ra. A vizsgalt
intézmények koziil 6tben tapasztalhatok Osszesen 5 {6 esetében (akik az Osszes szakmai
munkatars 5,7%-at jelentik) a kiégés tiinetei, mig 13 intézmény mondta azt, hogy nem
tapasztal ezzel kapcsolatos tiineteket a szakmai munkatarsak korében. Egy intézmény pedig

nem valaszolt.

A felmérésben szerepld ellatok koziil minddssze egy (5,3%) jelezte, hogy van

betoltetlen alldshely az intézményben, ez azonban 0sszesen egyetlen helyet jelent.

Kivéancsiak voltunk arra, hogy a vélaszadd szakemberek mennyire tartjak fontosnak,
hogy intézményiik munkatarsként gyogyult szenvedélybeteget alkalmazzon szakmai
munkakorben. E kérdésnél a korabban mar hasznélatos hatfoku skalat alkalmaztuk, melynek
I-es értéke jelenti, ha a kitdltd egyaltalan nem tartja fontosnak, a 6-os pedig, ha nagyon
fontosnak tartja gydgyult szenvedélybeteg munkatarsként valo alkalmazasat. Az 1-es értéket
két intézmény jelolte meg, mig a 6-osat négy intézmény. Az atlagos érték pedig 3,63, tehat a

kozépértéktdl valamelyest az inkabb fontos érték felé mutat. Az adatfelvétel idején hat nappali



ellatast ny(jto intézményben alkalmaztak gydgyult szenvedélybeteget szakmai munkakorben,

Osszesen 7 fot, nem szakmai munkakorben pedig 6t intézményben alkalmaztak 6sszesen 9 f6t.

A felmérés soran rakérdeztiink arra is, hogy a szenvedélybetegek nappali ellatasat
nyujtdo intézményekben milyen teszteket hasznalnak az igénybevevok megismerésére,
allapotanak felmérésére.

Els6ként az Addikcios Sulyossagi Index alkalmazéasara kérdeztlink ra, melyet 6sszesen
a nappali ellatast nyajto intézmények sziik egyharmadaban (31,6%) hasznalnak, és tobb mint
kétharmadaban (68,4%) nem. Az Addikcios Sulyossagi Indexet alkalmazo intézmények koziil
kett6 allami, négy pedig civil szervezet altal fenntartott. Tovabbi két intézmény (egy allami és
egy civil fenntartist) egyéb teszteket —- EURODAD, MUNCHNER, ABBA, Jung depresszi
kérddiv, Sheehan-féle szorongds Onbecsiilé skala — hasznal a kabitdszer-fogyasztok
allapotanak felmérésére.

Az alkoholproblémaéval kiizdék allapotanak megismerésére szintén az intézmények
kozel egyharmada (31,6%) hasznal valamilyen tesztet, 63,2%-uk nem hasznal, és 5,3% nem
valaszolt. A tesztet alkalmazé intézmények (6) fele allami, fele pedig civil szervezet altal
fenntartott. Jellemzben a kovetkezo tesztek alkalmazasat emlitették a valaszad6 szakemberek:
AUDIT, MICHIGAN, MALT-F-S, CAGE, ABBA, MUNCHNER, illetve belsé, szakmai
teszteket.

Rékérdeztink arra is, hogy az intézményekben hasznalnak-e barmilyen
személyiségvizsgald tesztet. Azt tapasztaltuk, hogy ezt a tipust tesztet alkalmazzik
legnagyobb — tobb mint egyharmad (36,8%) — ardnyban az intézmények, 57,9%-uk nem
haszndl ilyen jellegli tesztet, €s 5,3% nem valaszolt. A személyiség vizsgalatara iranyuld
tesztet alkalmazok a kovetkezoket emlitették: CPI, COOPING, RORSACH, HMPI, MMPI,
MAWI, PFT, Szondi-teszt, Winnicott-teszt, illetve az intézmény pszichologusa altal
kidolgozott egyéni allapothoz igazodo teszt.

Osszességében hat intézmény (31,6%) nyilatkozott tigy, hogy egyéltalan nem hasznél
teszteket az igénybevevOk allapotanak felmérésére, 6t intézmény (26,3%) egyféle tesztet

alkalmaz, és tovabbi 6t intézmény (26,3%) 2-3 féle tesztet is hasznal.

A felmérésiinkben szerepld nappali elldtdst nyujtd  intézmények kdozel
haromnegyedében (73,7%) gyakorlat az, hogy a terapids folyamatba bevonjak az ellatést

igénybe vevOk csaladtagjait, illetve a szdmukra fontos személyeket, a tobbi 26,3%-ban nem.



Az adatbazisunkban szerepld egyetlen egyhazi szervezet altal fenntartott intézményre és a
civil szervezetek altal fenntartottak 76,9%-ara jellemzd ez a gyakorlat, mig az allami
fenntartasuak 60,0%-ara.

A terépias folyamat soran az e gyakorlatot alkalmazo6 intézményekben a 2003. évben
Osszesen 300 f6 igénybevevd esetében fordult eld, hogy bevontdk a csaladtagokat vagy

szamukra fontos személyeket, a 2004. év els6 félévében pedig 178 16 esetében.

A szenvedélybetegek nappali ellatasat nydjtdé intézményeinek felmérése soran
koriiljartuk a foglalkoztatas kérdéskorét. Az intézmények 89,5%-a nyilatkozott tigy, hogy az
ellatast igénybe vevok korében vannak munkavégzésre képesek, mig 10,5%-4aban nincsenek.
Osszesen 601 6 ellatast igénybe vevordl gondoltik Gigy a valaszadé szakemberek, hogy képes
munkavégzésre, azonban koziilik csupan 157 f6t (26,1%) foglalkoztatnak valamilyen
forméban.

A felmérésben szereplé nappali ellatast nyjtd intézmények koziil (9) 47,4% szervez
foglalkoztatast az ellatast igénybe vevok szdmara. A foglalkoztatast szervezd intézmények

fenntartd szerinti megoszlasat mutatja a kovetkezd, 9. sz. tablazat.

9. sz. tablazat

A foglalkoztatdst szervezd nappali elldtdst nyujto intézmények megoszldsa a fenntarto szerint

Szerveznek-e foglalkoztatast A fer}nt?rto — Osszesen
az igénybevevok részére? allami alapltVflny, egyhazi
egyesulet szervezet
. intézmény 4 5 - 9
lgen % 80,0 38,5 - 474
intézmény 1 8 1 10
nem
% 20,0 61,5 100,0 52,6
o intézmény 5 13 1 19
sszesen % 100,0 100,0 100,0 100,0

Lathatjuk, hogy legnagyobb, 80,0%-0s aranyban az allami fenntartast intézményekre
jellemzd a foglalkoztatds szervezése, a civil szervezetek altal fenntartottak esetében ez az
arany 38,5%. Az egyetlen egyhazi fenntartasii intézmény nem szervez foglalkoztatast az
ellatast igénybe vevok részére.

A valaszadd intézmények mindegyikére (9) jellemzd, hogy szervez terapids célu,

képességfejlesztd foglalkoztatast, mig munkavégzési célut harom, képzési célut pedig két



intézmény szervez. A munkavégzési célu foglalkoztatast leginkabb az intézmény tevékenységi

korén beliil szervezett tevékenységként biztositjak.

A vizsgalt nappali ellatast nyjté intézmények 42,1%-aban meriilt fel képzésre valo
igeny az ellatast igénybe vevOok korében. Jellemzden tanfolyamok iranti érdeklodnek (6
intézményben), melyeket az intézmények fele tudott biztositani. Iskolarendszeri képzésre és
eléadasokra egyarant négy-négy intézményben jelezték igényliket az ellatottak, melyekre az
érintett intézmények lehetdséget is teremtettek.

Osszességében 255 {8 ellatast igénybe vevé jelezte képzés iranti igényét a valaszadod
intézményeknél, koziiliikk 99 f6 esetében tudta az intézmény a képzés lehetdségét biztositani,

tehat az igények tobb, mint egyharmadat (38,8%) elégitették ki.

A nappali ellatast ny(;té intézmények tobb mint haromnegyedében (78,9%) készitenek
egyéni gondozasi tervet, 10,5%-aban nem készitenek, és tovabbi 10,5% nem valaszolt a
kérdésre. Az egyéni gondozasi tervet készitd intézmények (15) 80,0%-aban munkacsoport
végzi ezt a feladatot. Az adatfelvétel idején az Osszes ellatast igénybe vevd — 1966 6 —
34,0%-anak, 669 fonek készitettek egyéni gondozasi tervet. Az igénybevevok 11,7%-anak
(231 16) esetében azért nem késziilt gondozasi terv, mert 0k kizarolag alacsonykiiszobii vagy
artalomcsokkentd szolgéltatasban részesililnek. Tovabbi 2,1% (42 f6) szdmara azért nem
készitettek egyéni gondozasi tervet, mert kevesebb mint egy hoénapja vették igénybe az
intézmény szolgaltatasait az adatfelvétel idején, 1,2% (23 f0) esetében pedig azért, mert
kizarolag tanacsadasban részesiilnek az intézmény szolgaltatasai koziil. Az emlitett esetekben
a vonatkozd jogszabaly sem teszi kotelez6vé a nappali ellatast ny(jté intézmények szdmara,
hogy egyéni gondozasi tervet készitsenek. (A tobbi igénybevevordl — 965 f6 — az egyéni
gondozasi tervet illetden azért nem rendelkeziink adatokkal, mert az intézmények egy része
nem késziti el azt; illetve azért, mert a gondozasi tervet készitOk egy része nem valaszolt az

erre vonatkozo kérdéseinkre.)

A felmérésben szerepld intézmények kevesebb mint fele (47,4%) biztosit igény szerint
meleg élelmet az ellatast igénybe vevok részére, a tobbi 52,6% nem biztosit. Az allami
fenntartast intézmények majdnem mindegyike (80,0%), a civil szervezetek altal fenntartottak
valamivel tobb mint egyharmada (38,5%) biztosit igény szerint meleg élelmet az

igénybevevoknek, az egyetlen egyhdzi fenntartast intézmény nem.



A kovetkezd, 10. sz. tablazat segitségével tekintjik at azt, hogy a kiilonb6zd
fenntartoji intézmények milyen aranyban és milyen tipusa egészségiigyi és mentalhigiénés
szolgaltatasokat nyajtanak az igénybevevok szamara. A kérddivet kitoltd szakemberek ebben

az esetben tobb valaszt is megjeldlhettek.

10. sz. tabldzat
A nappali ellatdst nyujto intézmények dltal biztositott egészségiigyi és mentdalhigiénés
szolgdltatdsok a fenntarto szervezeti formdja szerint

A fenntart6
alapitvany, | egyhazi

Egészségiigyi és mentalhigiénés

szolgaltatasok allami egfesiile t | szervezet
felvilagosito eldadasok intézmény 5 9 1
szervezése % 100,0 69,2 100,0
tanacsadas az egészséges intézmény 5 12 1
életmodrol % 100,0 92,3 100,0
gyogytorna lehetdségének intézmény 1 - -
biztositasa % 20,0 - -

i dozd intézmény 5 12 1
mentalis gondozas " 100.0 923 100.0
egyéni megbesz¢lés ntézmeny > 13 !

% 100,0 100,0 100,0

csoportos megbeszélés intczmeny > 13 !
% 100,0 100,0 100,0

. o i intézmény 2 8 1
pszichoterapias foglalkozas % 0.0 615 100,0
sziilécsoport intczmeny - > 1
% - 38,5 100,0

Osszesen* intésmény S 13 1
% 100,0 100,0 100,0

* Az Gsszesen sor ebben az esetben az adott fenntartdjil intézmények dsszesen szamat jelenti.

Lathatjuk a tablazat adataibol, hogy az egyéni és a csoportos megbeszElés az, amit
minden felmérésiinkben szerepld nappali ellatast ny(jté intézmény biztosit az ellatast igénybe
vevok szamara. Szintén nagy aranyban van jelen mindhdrom tipust intézmény szolgaltatasai
kozott az egészséges €¢letmodrol valo tandcsadas és a mentalis gondozas. Ugyanakkor lathato
az is, hogy az egyhazi és civil fenntartasi intézmények szolgaltatasai kozil teljességgel
hianyzik a gydgytorna lehetdségének biztositdsa, mig az allami fenntartasi intézmények
szlilécsoportot nem szerveznek.

Természetesen az altalunk kérdezetteken ¢€s eldre felsoroltakon til egyéb egészségiigyi
¢s mentalhigiénés szolgaltatasokat is biztositanak az intézmények, példaul: sziirévizsgalatot,

pszichiateri konzultaciot, csaladterapiat, hozzatartozoi csoportot.



A 2003. januar 1-jét6l az adatfelvétel idejéig terjedd iddszakra vonatkozoan kérdeztiik
meg a nappali ellatdst nyujtdo intézmények szakembereitdl, hogy felmeriilt-e veszélyezteto
dallapot, és ha igen, milyen moddszereket alkalmaztak annak kezelésére. Osszesen két
intézmény jelezte, hogy nem fordult el veszélyeztetetd allapot a kérdezett idészakban.

Veszélyeztetd allapot fellépésekor 6t intézményben alkalmaztak pszichés nyugtatast.
Arra vonatkozdan, hogy ez hany f6 esetében fordult eld, két intézmény valaszolt a pszichés
nyugtatast alkalmazok koziil, dsszesen 3 fot emlitve. A felmérésben szerepld intézmények
koziil nyolc nem alkalmazott pszichés nyugtatist, tovabbi négy pedig nem valaszolt a
kérdésre.

Farmakoterapiat 0sszesen egy intézményben 1 f6 esetében alkalmaztak veszélyeztetd
allapot fellépésekor. Ebben az esetben kilenc intézmény valaszolt nemmel, és tovabbi hét
intézmény nem valaszolt.

Egyetlen nappali ellatast nyujtd intézmény jelezte, hogy egyéb modszereket alkalmaz —
figyelmeztetés, esetleges Kkitiltds — veszélyeztetd allapot fellépése esetén. A felmérésben
szerepld intézmények egyike sem alkalmaz ilyen esetekben sem intézményen beliili
elkiilonitést, sem mozgasban vald korlatozast.

A kényszerintézkedés alkalmazasat kovetden négy intézményben beszélik meg
szervezett keretek kozott a torténteket. A megbeszElés jellemzden az érintett igénybe vevo

személy, az intézkedést végrehajtd munkatars és az intézményvezetd kozott zajlik.

Az adatbazisunkban szerepld nappali ellatast nydjtdo intézmények 47,4%-aban
mikodik érdekkeépviseleti forum, tovabbi 47,4%-aban nem, egy intézmény (5,3%) pedig nem
valaszolt. Az allami fenntartdsu intézmények 80,0%-aban, a civil fenntartastiak 41,7%-4ban
van érdekképviseleti forum, az egyhazi szervezet altal fenntartott intézményben nincsen. Az
érdekképviseleti forumot miikddtetd intézmények (9) mindegyikében tagok az ellatast igénybe
vevok, az intézmény dolgozéi és a fenntartd szervezet képviseldje. Az intézmények
tobbségében (4) igény szerint {ilésezik az érdekképviseleti forum; két intézményben legalabb
negyedévente, szintén két intézményben legalabb félévente és egy intézményben legaldbb
évente 0sszehivjak a forumot.

Amennyiben az ellatast igénybe vevoknek panaszuk van, azt egyéb modon is
jelezhetik. Az intézmények tobbségében tobbféle lehetdséggel is ¢lhetnek: a nappali ellatast

nyQjté intézmények 89,5%-aban fordulhatnak az intézményvezetéhdz, 78,9%-aban barmely



munkatarsdhoz, 36,8%-4ban felkereshetik az ellatotti jogi képviseldt, és az intézmények

egynegyedében (26,3%) panaszlada is rendelkezésre all.

A szenvedélybetegek nappali ellatasat nyajto intézmények igénybevevoirol

Felmérésiink soran kiilon figyelmet forditottunk arra, hogy megismerjiik az ellatast
igénybe vevok alapvetd demografiai, szociologiai jellemzd6it. Bar az intézmények eltérd
szdmban adtak valaszt az erre vonatkozé kérdésekre, ugy véljiik, hogy a rendelkezésre allo
adatok sokat elarulnak. Ahogy fentebb emlitettilk, az adatfelvétel idején (17 intézmény
valasza alapjan) 6sszesen 1966 {6 vette igénybe a vizsgalt nappali ellatast nyujtod intézmények

szolgaltatésait.

Az elsé kérdéscsoportunk arra vonatkozott, hogy az ellatast igénybe vevok kozott
milyen ardnyban vannak jelen a korabban fekvobeteg-gydgyintézetben és rehabilitacios
intézményben kezeltek, illetve azok, akiket az intézményi kezelés megelézése érdekében
gondoznak. E kérdéssel kapcsolatosan 15 intézmény adott valaszt Osszesen 668 fore

vonatkozoan. A részletes adatokat a 11. sz. tablazat tartalmazza.

11. sz. tablazat

A nappali elldatast nynjto intézmény igénybevevaiirol

Az igénybevevék koziil - Igén”ybeve’vt’ik
szama (f6) | aranya (%)
hany {6t kezeltek korabban fekvobeteg-gyogyintézetben? 140 21,0
hany {6t kezeltek korabban rehabilitacios intézményben? 89 13,3
hany fét gondoznak az intézményi kezelés megeldzése érdekében? 439 65,7
Osszesen 668 100,0

Lathatjuk a tablazat adataibol, hogy a nappali ellatast igénybe vevok kozel kétharmadat
(65,7%) az intézményi kezelés megeldzése érdekében gondozzdk, mig egyharmadukat

(34,3%) korabban mar gondoztak intézményi keretek kozott.

Kivancsiak voltunk arra is, hogy az adatfelvétel idején ellatast igénybe vevok miota
veszik igénybe a nappali ellatast ny(jtd intézmények szolgaltatisait. Ebben az esetben is 15

intézmény adott valaszt 6sszesen 1 015 fére vonatkozoan.

12. sz. tablazat

Az ellatast igénybe vevdk dltal az intézményben eltoltott ido



Az ellatast igénybe veviok miota veszik igénybe az intézmény Igénybevevék

szolgaltatasait? szama (f6) | aranya (%)
kevesebb, mint egy honapja 101 10,0
legalabb egy honapja, de kevesebb, mint fél éve 227 22,4
legalabb fél éve, de kevesebb, mint 1 éve 269 26,5
legalabb 1 éve, de kevesebb, mint 2 éve 171 16,8
legalabb 2 éve, de kevesebb, mint 3 éve 104 10,2
legalabb 3 éve, de kevesebb, mint 4 éve 39 3,8
legalabb 4 éve, de kevesebb, mint 5 éve 79 7,8
legalabb 5 éve vagy annal régebben 25 2,5
Osszesen 1015 100,0

Legnagyobb ardnyban (26,5%) azokkal az igénybevevokkel talalkozunk, akik legalabb
fél éve, de kevesebb mint egy éve veszik igénybe a nappali ellatast nyajté intézmények
szolgaltatasait, illetve azok, akik legalabb egy honapja, de kevesebb mint fél éve (22,4%).

Lathatjuk, hogy alacsony aranyban vannak jelen a szolgaltatast hdrom vagy annal tobb éve

igénybe vevok.

Rakérdeztiink a nappali ellatast nyjto intézmény szolgaltatasait igénybe vevok nemére
¢s életkorara is, melyre 16 intézmény valaszolt Osszesen 1180 fére vonatkozdan. Az

igénybevevok életkor és nem szerinti megoszlasat a 13. sz. tdblazat mutatja.

13. sz. tablazat

Az elldtast igénybe vevik életkor és nem szerinti megoszlasa

Az igénybevevo neme
A igénybevevo életkora né férfi
o % 6 %
0—-15¢v 5 1,2 14 1,8
16 —17 év 11 2,7 25 3,3
18—19 ¢év 26 6,3 84| 10,9
2024 ¢év 72| 175 158 20,5
25-29¢v 44| 10,7 157 204
30-39 ¢v 68| 16,5 124 16,1
40 — 49 év 97| 23,6 111 144
50-59 ¢év 61 14,8 76 9,9
60 — 69 év 21 5,1 18 2,3
70 —79 év 4 1,0 2 0,3
80 év vagy annal iddsebb 2 0,5 - -
Osszesen 411| 100,0 769 | 100,0




Lathatjuk, hogy Osszességében majdnem kétszer annyi férfival (65,2%) talalkozhatunk
az ellatast igénybe vevok kozott, mint ndvel (34,8%). Ugyanakkor lathatjuk azt is, hogy a 30 —
39 év kozotti és az a f6lotti €letkori csoportokat tekintve a ndket talaljuk nagyobb ardnyban. A
legjellemzdbb korosztaly eltérd a férfiak és a ndk korében. A férfiak esetében a 20 — 24 éves
és a 25 — 29 éves életkori csoportok a legjellemzdbbek, ide tartozik a férfi igénybevevok
40,9%-a. A n6k korében a 40 — 49 éves korosztaly képviseldi jelennek meg legnagyobb
aranyban, az ellatast igénybe vevo ndk kozel egynegyede (23,6%). Tovabba lathato az is, hogy

az igénybevevok 4,7%-a (0sszesen 55 ) 18 év alatti.

Az alabbiakban az ellatast igénybe vevok nemére és szenvedélybetegségének tipusara
vonatkozo adatokat targyaljuk. Ebben az Osszefiiggésben 15 intézmény szolgaltatott

informaciokat 6sszesen 1175 fére vonatkozoan, melyeket az alabbi, 14. sz. tablazat tartalmaz.

14. sz. tablazat

Az ellatdst igénybe vevik szenvedélybetegségének tipusa nem szerinti bontdasban

Az ellatast igénybe vevé neme
A szenvedélybetegség ,, P
. no férfi
tipusa
6 % 6 %

alkoholfliggdség 100 249 264| 34,1
kabitoszer-fliggdség 89| 22,1 303| 39,2
szervesoldoszer-fliggdség 9 2,2 45 5,8
gyogyszerfliggdség 10 2,5 6 0,8
politoxikomania 26 6,5 42 5,4
jatékszenvedély - - 24 3,1
egyéb 168 41,8 89| 11,5
Osszesen 402| 100,0| 773| 100,0

Lathatjuk, hogy a nappali ellatast nydjtd intézményekben kiillonbozd aranyban, de
minden tipusu szenvedélybetegséggel kiizd6 igénybevevd megjelenik. A legjellemzébb
szenvedélybetegség-tipusok — mind a nék, mind a férfiak korében — a kabitészer- és az
alkoholfiiggéség. Mindkét szenvedélybetegség nagyobb aranyban jelenik meg a férfiak
korében, mig a ndék kozt nagyobb aranyaiban tobben vannak a gyoégyszerfiiggdséggel és
politoxikomanidval kiizdok.

Az egyéb tipusu szenvedélybetegségeknél a kovetkezdket emlitették a kérddivet
kitoltd szakemberek: életvezetési zavar, mentdlis zavar, absztinens koodependencia,

impulzuskontroll-zavar, nikotinfliggdség, pszichés ¢s étkezési zavar.



Az ellatast igénybe vevOk életkora és szenvedélybetegségének tipusa kozott a
kovetkezo Osszefliggéseket talaltuk: a kabitoszer-problémaval kiizdok korében a 20-24 évesek
(31,9%) és a 25-29 évesek (25,3%) vannak a legnagyobb ardnyban, és a politoxikoméania is e
két életkori csoportban fordul eld leggyakrabban. Az alkoholfiiggék kozt a 40-49 évesek
(29,1%) és az 50-59 évesek (27,2%) ardnya a legnagyobb. A szerves olddszerfliggdk tobb
mint egyotdde (22,2%) 30-39 év kozotti, a gyogyszerfliggdségben szenveddk tobb mint
egyharmada (37,5%) 30-49 év kozotti. A jatékszenvedéllyel kiizdok egyotode (20,8%) 40-49

éves.

A nappali ellatast nyujté intézmény szolgaltatasait igénybe vevok csaladi dllapotara
vonatkozoan 14 intézmény adott valaszt Osszesen 945 fére vonatkozdan. Ez alapjan azt
tapasztaltuk, hogy az igénybevevok tobb mint fele (55,6%) ndtlen, illetve hajadon,
egynegyediik (26,1%) hazas, illetve élettarsi kapcsolatban ¢€l. Tovabbi 16,9% elvalt és 1,4%

0zvegy.

Az ellatast igénybe vevok iskolai végzettségére vonatkozdan 14 intézmény valaszolt

Osszesen 914 6 adatait megadva. A részletes adatokat a 15. sz. tabladzat mutatja.

15. sz. tablazat

Az ellatdst igénybe vevdk iskolai végzettség szerinti megoszldsa

Az igénybevevo iskolai végzettsége A z 1gé"n ybeYevﬁk

szama (f6) | aranya (%)
kevesebb, mint 8 altalanos 43 4,7
altalanos iskola 216 23,6
szakmunkasképzd 207 22,6
szakkozépiskolai érettségi 149 16,3
gimnaziumi érettségi 179 19,6
technikum 46 5,0
féiskola 55 6,1
egyetem 19 2,1
Osszesen 914 100,0

Az ellatast igénybe vevOk 23,6%-a 4altaldnos iskolai végzettséggel, 22,6%-a
szakmunkasképzd bizonyitvannyal rendelkezik. Igen alacsony szamban és aranyban
talalkozhatunk kevesebb mint 8 altalanos iskolai, illetve technikumi és féiskolai, egyetemi

végzettségliekkel.



Arra kérdésre, hogy a nappali ellatast ny(;to intézmény igénybevevdi midta kiizdenek a
problémaval 13 intézmény adott valaszt 0sszesen 649 fore vonatkozoan, adataikat a 16. sz.

tablazat tartalmazza.

16. sz. tablazat

A szenvedélybetegség fenndllasanak ideje

Midta kiizd az igénybevevé Az igénybevevok

szenvedélybetegségével? szadma (f6) | aranya (%)
fél évnél rovidebb ideje 154 23,7
legalabb fél éve, de kevesebb, mint 1 éve 172 26,5
legalabb 1 éve, de kevesebb, mint 5 éve 121 18,6
legalabb 5 éve, de kevesebb, mint 10 éve 100 15,4
10 évnél hosszabb ideje 102 15,7
Osszesen 649 100,0

Lathatjuk, hogy kisebb aranyt képviselnek azok, akik legaldbb 6t éve vagy annal

hosszabb ideje kiizdenek szenvedélybetegségiikkel, mint azok, akik egy évnél rovidebb ideje.

Ehhez kapcsolodik a kovetkezé kérdés, hogy a kiillonbozé szenvedélybetegséggel
kiizdd igénybevevok miota részesiilnek barmilyen (egészségligyi, szocialis stb.) intézmeényes
ellatasban betegségiikkel kapcsolatban. E kérdésre csupan 11 intézmény adott valaszt 461 {6

ellatast igénybe vevore vonatkozoan (17. sz. tablazat).

17. sz. tablazat

A szenvedélybetegséggel kapcsolatos intézményes elldtds ideje

Miota részesiil az igénybevevé barmilyen Az igénybeveviok
intézményes ellatasban széma (f8) | aranya (%)
szenvedélybetegségével kapcsolatban?

fél évnél rovidebb ideje 152 33,0
legalabb fél éve, de kevesebb, mint 1 éve 83 18,0
legalabb 1 éve, de kevesebb, mint 5 éve 161 349
legalabb 5 éve, de kevesebb, mint 10 éve 61 13,2
10 évnél hosszabb ideje 4 0,9
Osszesen 461 100,0

A nappali ellatast igénybe vevok tobb mint egyharmada (34,9%) legalabb egy éve, de
kevesebb mint 6t éve részesiil mar intézményes ellatasban, és tovabbi egyharmada (33,0%) fél

évnél rovidebb ideje.

Kivancsiak voltunk arra, hogy mennyire jellemz6 a felmérésben szerepld intézmények

igénybevevoire az, hogy tobbféle szenvedélybetegséggel kiizdenek. Erre a kérdésre 15



intézmény valaszolt Gsszesen 747 {6 ellatast igénybevevdre vonatkozoan. Koziilik 422 6
(56,5%) egy tipusu szenvedélybetegséggel kiizd, 251 f6rél (33,6%) mondtik azt a valaszado

szakemberek, hogy kétféle, és 74 fordl (9,9%) azt, hogy haromféle szenvedélybetegséggel
kiizd.

A szenvedélybetegség mellett egyéb kisero korkép meglétével kapcesolatban 334 fordl
érkezett adat 16 intézménybdl. Tehat az adatfelvétel idején Osszes igénybevevd 17,0%-anak

van kisér6 korképe. A 18. sz. tablazat tartalmazza a részletes adatokat.

18. sz. tablazat

Az ellatdst igénybevevok korében tapasztalhato kisérd korképek

Kisérd korkép Az igénybevevok
szama (f6) | aranya (%)
depresszid 137 7,0
skizofrénia 20 1,0
sulyos antiszocialis, kdzosségi
egyiittélésre képtelen személyiségzavar 47 2.4
egyéb pszichiatriai korkép 83 4,2
demencia 13 0,7
értelmi fogyatékossag 23 1,2
halmozott fogyatékossag 6 0,3
egyéb korkép 5 0,2
Igénybevevdk dsszesen 1966 100,0

Lathatjuk a tdblazat adataibdl, hogy a kisérd korképek koziil a depresszié a legnagyobb
aranyban (7,0%) jellemzd az igénybevevOok korében, melynek kezelésére megfeleld

szolgaltatast jellemzden tudnak nyudjtani az intézmények.

Az ellatast igénybe vevok onellatasi képességét illetéen 1044 forél van adatunk — 15
intézmény valasza alapjan —, akiknek tobbsége (96,5%) onellatasra képes. Az igénybevevok
csupan 2,8%-ardl nyilatkoztak a kérddiv kitoltdi, hogy onellatasra részben képes és 0,7%-r6l,

hogy onellatasra nem képes.

A nappali ellatast nyujtod intézmények szolgaltatasait igénybe vevok kozil 13 fordl (az
Osszes igénybevevd 0,7%-a) tudjuk, hogy gondnoksag alatt all, mindannyian
cselekvOképességet korlatozod gondnoksag alatt. Koziiliikk 9 {6 azt kdvetden keriilt gondnoksag
ald, hogy az adott intézmény szolgaltatasait igénybe veszi, a tobbiek pedig mar azt

megeldzden.



A miikodési engedélyekrol

A felmérésben szerepld nappali ellatast nyujté intézmények miikddési engedélyére
vonatkozoan 18 intézményrél van adatunk, melyeknek tobb mint haromnegyede (77,8%)
végleges, 16,7%-a ideiglenes miikodési engedéllyel rendelkezik, 5,6%-a pedig nem
rendelkezik miikodési engedéllyel.

A 19. sz. tablazat a nappali ellatast nyujto intézmények miikddési engedélyének tipusat

mutatja a fenntartd szervezeti form4ja alapjan csoportositva.

19. sz. tablazat

A nappali elldtdst nyujto intézmények miikodési engedélyének tipusa a fenntarto szervezeti formdja szerint

A fenntarté .
A miikodési engedély tipusa B . alapitvany, egyhazi Osszesen
allami ea'esiilet szervezet
) intézmény 3 11 - 14
végleges % 60,0 91,7 - 77,8
o intézmény 2 - 1 3
ideiglenes % 40,0 ] 100,0 16,7
nincs mitkodési intézmény - 1 - 1
engedélye % - 8,3% - 5,6
. intézmény 5 12 1 18
Osszesen % 100,0 100,0 100,0 100,0

Lathatjuk a tabldzat adataibol, hogy az alapitvanyok és egyesiiletek altal fenntartott
intézmények rendelkeznek legnagyobb aranyban végleges miikodési engedéllyel, de az allami

fenntartasuak 60,0%-anak miikodési engedélye is végleges.

A miikodési engedélyek koriiljarasa soran rakérdeztiink néhany egyéb engedélyre,
illetve egyéb feltételek alakuldsara a mikodési engedély jellegétdl fiiggetleniil. Természetesen
tobbféle hianyossag is eldfordulhat egy-egy intézményben, ennek megfelelden tobb valaszt is

megjelolhettek a kitoltok (20. sz. tablazat).

20. sz. tabldzat
A nappali elldtdst nyujto intézményekben tapasztalt hidanyossdgok a mitkodési engedély tipusa
szerint

A miikodési engedély tipusa

Hidnyossagok . o nincs

végleges ideiglenes | miikodési

engedélye

. ehitési 461 intézmény 3 1 1
nincs epitesi engedelye " 214 333 100.0




nincs hasznalatba vételi intézmény 2 1
engedélye % 14,3 100,0
. ANTSZ el intézmény 1
nincs -engedélye " 100.0
. tizoltosei el intézmény 1
nincs tiizoltosagi engedélye
gl engecely % 100,0
az alkalmazottak 1étszama intézmény 1 -
nem felel meg az eléirasoknak % 7,1 -
az alkalmazottak végzettsége intézmény 1 -
nem felel meg az eldirasoknak % 7,1 -
nem rendelkezik az 6sszes intézmény 1 -
eloirt helyiséggel % 333 -
nem biztositott az intézmény 8 1 -
akadalymentes kozlekedés % 57,1 33,3 -
o " intézmény 14 3 1
sszesen % 100,0 100,0 100,0

* Az Gsszesen sor ebben az esetben az adott tipusu miikddési engedéllyel rendelkez6 intézmények Osszesen szamat jelenti.

Lathaté a tablazat adataibol, hogy nem csupdn a miikddési engedéllyel nem
rendelkez0, illetve az ideiglenes mukodési engedéllyel rendelkezd intézmények korében
tapasztalunk kiilonbozé hianyossdgokat. A végleges mikodési engedéllyel rendelkezdk

korében igen magas azok aranya, ahol nem biztositott az akadalymentes kozlekedés (57,1%).



A tényleges jogszabalyi megfelelésrol

A miikddési engedély jellegétdl fiiggetleniil is megvizsgaltuk a felmérésben szerepld
nappali ellatast nyljté intézmények tényleges jogszabalyi megfelelését, tekintettel arra, hogy —
tapasztalataink szerint — gyakorta el6fordul az, hogy az intézmények tényleges megfelelése
kedvezbtlenebb képet mutat, mint ahogy az a miikodési engedély tipusabol kovetkeztethetd
lenne. Tehat, felmérésiink soran kiemelt figyelmet forditottunk arra, hogy megtudjuk, milyen
mértékben érvényesiilnek az intézményekben a szakalkalmazottakra, az infrastrukturara és a

szolgaltatdsokra vonatkozo jogszabalyi eldirasok. Ezt tekintjiik at az alabbi részben.

Elsoként a szakalkalmazottakra vonatkozd eldirasok teljesitését targyaljuk. Az
adatfelvétel idején érvényes jogi szabalyozas értelmében a szakositott ellatasi formak esetében
a szakalkalmazottak aranya legaldbb 80,0% kell legyen. Az alkalmazottakra vonatkozé
kérdéseinkre Ot intézmény nem valaszolt. Tehat az aldbbiakban Osszesen 14 valaszado
intézmény adatait targyaljuk, melyek kozil 9 intézmény (64,3%) felel meg a
szakalkalmazottak aranyara vonatkozd jogszabalyi eldirasnak, a tobbi intézményben (5)
aranyuk 80,0% alatt marad.

A 21. sz. tablazat az intézmények szakalkalmazotti ardnyanak tényleges jogszabalyi
megfelelését mutatja a fenntartd szervezeti formdja szerint csoportositva. Az egyetlen

adatbazisunkban szerepld egyhazi fenntartast intézmény adatait nem ismerjik.

21. sz. tabldazat
A nappali ellatdst nyujto intézmények megoszldsa a szakalkalmazottak ardnya és a fenntarto

szerint
A szakalkalmazottak A fenntalrto’t - Osszesen
aranya allami aapitvany,
ea'esulet
felel intézmény 1 8 9
meglele % 333 72,7 64,3
intézmény 2 3 5
nem felel meg

% 66,7 27,3 35,7
o intézmény 3 11 14
sszesen % 100,0 100,0 100,0

Lathatjuk a tdblazat adataibol, hogy a civil fenntartasti intézmények felelnek meg
legnagyobb aranyban (72,7%) a szakalkalmazottak aranyara vonatkoz6 eldirasnak.
Regionalis viszonylatban azt lattuk, hogy az ¢észak-alfoldi, kozép-dunantali és

kozép-magyarorszagi régiokban talalhatd nappali ellatast nyujté intézmények mindegyikében



eléri a szakalkalmazottak aranya a 80,0%-ot. A nyugat- és dél-dunantali régiok
intézményeinek viszont egyike sem felel meg a vonatkozd eldirasnak. Az
¢szak-magyarorszagi régioban pedig 50,0%-50,0% az e tekintetben megfelelé ¢és nem
megfeleld intézmények aranya.

Telepiilésnagysag tekintetében azt tapasztaltuk, hogy minél nagyobb lélekszaml a
telepiilés, annal nagyobb aranyban taladlunk a szakalkalmazottak aranyara vonatkozo eldirast
teljesitd intézményeket.

A nappali ellatdst nyajtdo intézmények szakalkalmazottainak ardnyat a miikodési
engedély tipuséaval is Osszevetettiik, melynek részletes adatait a 22. sz. tdblazat tartalmazza.
(Ez esetben az Osszes valaszold intézmény szama 13, a miikddési engedélyre vonatkozo
valaszhiany miatt.)

22. sz. tabldazat

A nappali ellatdst nyujto intézmények megoszldsa a szakalkalmazottak ardnya és a miikodési
engedély tipusa szerint

A miikodési engedély tipusa
A szakalkalmazottak nincs Osszesen

aranya ideiglenes végleges miikodési

engedélye
folel intézmény - 7 1 8
megicie % - 63,3 100,0 61,5
intézmény 1 4 - 5

nem felel meg
% 100,0 36,4 - 38,5
o intézmény 1 11 1 13
n

sszese % 100,0 100,0 100,0 100,0

A tablazat adataibol lathatjuk, hogy a megfeleld szakalkalmazotti aranyt biztositd
intézmények jellemzden végleges miikddési engedéllyel rendelkeznek, és egy intézménynek
nincs mitkddési engedélye — feltehetden egyéb hianyossagbol kifolyolag. Lathatjuk tovabba,
hogy a végleges mitkddési engedéllyel bird intézmények tobb mint egyharmada (36,4%) nem

tesz eleget a szakalkalmazottak aranyara vonatkozd eldirdsnak.

Megvizsgaltuk a szolgaltatdasokra vonatkozod kotelezo jogszabalyi eldirasok teljesiilését
is a felmérésben szerepld nappali ellatdst ny(jtd intézmények korében. A szolgaltatasokat
illetd kérdéseinkre valamennyi intézmény valaszolt. Azt az eredményt kaptuk, hogy az
intézmények kevesebb mint fele (42,1%) maradéktalanul megfelel a jogszabalyoknak, mig

"

57,9% esetében nem teljesiil minden szolgaltatasra vonatkoz6 eldiras.



Az intézmények szolgaltatasainak tényleges jogszabalyi megfelelését a 23. sz. tdblazat

mutatja, a fenntartd szervezeti formaja szerint.

23. sz. tablazat
A nappali ellatdast nyujto intézmények szolgaltatasainak jogszabalyi megfelelése a fenntarto
szervezeti formdja szerint

A fenntarto

A szolgaltatasok — — Osszesen
megfelelése allami alapltmey, egyhazi
ea'esulet szervezet
folel intézmény 4 4 - 8
meglele % 80,0 30,8 - 421
intézmény 1 9 1 11
nem felel meg
% 20,0 69,2 100,0 57,9
o intézmény 5 13 1 19
sszesen % 100,0 100,0 100,0 100,0

Lathatjuk, hogy az egyhazi szervezet altal fenntartott intézmény, a civil fenntartdsuak
tobb mint kétharmada (69,2%) ¢és az allami fenntartastiak egyotdde nem felel meg
maradéktalanul a szolgéltatasokra vonatkoz6 eléirdsoknak.

Regiondlis viszonylatban vizsgdlva a szolgdltatdsok tényleges jogszabalyi
megfelelését, azt tapasztaltuk, hogy harom régidban vannak az orszdgosnal (42,1%) nagyobb
aranyban a vonatkoz6 el6éirdsoknak maradéktalanul megfeleld intézmények: a dél-alfoldi
(100,0%), az észak-magyarorszagi (75,0%) és a kdozép-dunantuili (66,7%) régidkban.

Telepiilésnagysag tekintetében azt lattuk, hogy az otezer fonél kisebb lélekszamu
telepiiléseken talalhatd intézmények mindegyike hianytalanul biztositja az eldirt
szolgéltatdsokat, mig a szdzezer fOs és annal nagyobb telepiilésen taldlhatok egyike sem. Az
intézmények szolgaltatasainak tényleges jogszabalyi megfelelését is dsszevetettiik a miikodési

engedély tipusaval, melynek részletes adatait a 24. sz. tablazat tartalmazza.

24. sz. tablazat
A nappali ellatdast nyujto intézmeények szolgdltatisainak jogszabdlyi megfelelése a miikiodési
engedély tipusa szerint

A miikodési engedély tipusa
A szolgaltatasok nincs Osszesen

megfelelése ideiglenes | végleges | miikodési

engedélye
felel intézmény 1 6 1 8
meglele % 33,3 42,9 100,0 44,4
intézmény 2 8 - 10

nem felel meg

% 66,7 57,1 - 55,6




intézmény 3 14 1 18
% 100,0 100,0 100,0 100,0

Osszesen

Lathatjuk, hogy a végleges miikddési engedéllyel rendelkezd nappali ellatast nyhjto
intézmények tobb mint fele (57,1%) nem teljesiti maradéktalanul a szolgaltatasokra vonatkozo
eléirasokat. Ugyanakkor az ideiglenes miikodési engedéllyel rendelkezok kétharmada (66,7%)

igen, tehat esetiikben egyéb hidnyossag az engedély ideiglenességének oka.

Az infrastrukturdra vonatkozo6 jogszabalyi eldirdsok teljestilését is vizsgaltuk. Ebben
az esetben is minden nappali ellatast nyjtdé intézmény valaszat ismerjiik. Azt tapasztaltuk,
hogy e szempontb6l szintén az intézmények 42,1%-a felel meg maradéktalanul, ahogy a
szolgaltatasok esetében is. A nappali ellatast nyjtd intézmények 57,9%-a pedig nem felel
meg minden infrastrukturara vonatkozé eldirdsnak, tehat nem biztositanak minden eldirt
helyiséget.

Az intézmények infrastruktirajanak tényleges jogszabalyi megfelelését mutatja a

kovetkezd tablazat a fenntartd szervezeti forméaja szerint

25. sz. tablazat

A nappali ellatdst nyujto intézmények infrastrukturdjanak jogszabdlyi megfelelése a fenntarto
szervezeti formdja szerint

A fenntarto

Az infrastruktira — — .
alapitvany, | egyhazi | Osszesen

megfelelése allami ..
eg}esulet szervezet

intézmény 4 4 - 8

megfelel % 80,0 30,8 - 42,1
nem felel meg intézmény 1 9 1 11
% 20,0 69,2 100,0 57,9

v intézmény 5 13 1 19
Osszesen % 100,0 100,0 100,0 100,0

Lathatjuk a tablazat adataibol, hogy az egyhazi szervezet altal fenntartott intézmény, a
civil fenntartastak tobb mint kétharmada (69,2%) és az allami fenntartastiak egydtode nem
felel meg maradéktalanul az infrastruktirara vonatkozo eldirasoknak.

Regionalis viszonylatban vizsgalva az intézmények infrastrukturalis megfelelését azt
lattuk, hogy a dél-alfoldi régioban taldlhatok mindegyike, az észak-magyarorszagiak
haromnegyede ¢és a kozép-dunantuliak kétharmada megfelel ezen eldirasoknak. Azonban a

kozép-magyarorszagi és a dél-dundntali régidban talalhaté intézmények egyike sem tesz



eleget minden vonatkoz6 eldirasnak. A nyugat-dunantili régioban pedig 50,0%-50,0% az e
tekintetben megfeleld és nem megfeleld intézmények aranya.

Telepiilésnagysag tekintetében ugyanaz a kép rajzolodott ki, mint a szolgéltatasok
esetében: az otezer fonél kisebb 1¢élekszamu telepiiléseken taldlhatd intézmények mindegyike
hidnytalanul biztositja az eldirt helyiségek mindegyikét. A huszezer f0s és annal nagyobb
1élekszamu telepiiléseken viszont nagyobb aranyban vannak a nem teljes mértékben megfeleld
infrastrukturaval rendelkez6 intézmények.

Az intézmények infrastruktirdjanak tényleges jogszabalyi megfelelését is
Osszevetettiik a miikodési engedély tipusaval, melynek részletes adatait a 26. sz. tablazat

tartalmazza.

26. sz. tablazat
A nappali ellatast nyijto intézmények infrastrukturdjanak jogszabdlyi megfelelése a miikodési
engedély tipusa szerint

A miikodési engedély tipusa
Az 1nfrastru’ktura o ] ,I,lil.l.cs, | Osszesen
megfelelése ideiglenes végleges miikodési
engedélye
folel intézmény 1 7 - 8
megtele % 333 50,0 - 44,4
intézmény 2 7 1 10
nem felel meg
% 66,7 50,0 100,0 55,6
o intézmény 3 14 1 18
sszesen % 100,0 100,0 100,0 100,0

Lathatjuk, hogy a végleges miikodési engedéllyel rendelkezd nappali ellatast nyujto

intézmények fele nem teljesiti maradéktalanul az infrastruktirara vonatkozo eldirasokat.

A jogszabalyi eloirasok vizsgalatakor létrehoztunk egy Un. jogszabdlyi megfelelési
mutatot a jogszabalyi eldirasok teljesiilésére vonatkozo tételes valaszokbdl annak érdekében,
hogy a fentiekben targyalt harom szempont-csoport adatait Gsszességében is lathassuk és a
probléma mélységét is megismerhessiik. Ezen adatokat tartalmazza az aldbbi tablazat a

fenntart6 szervezeti formaja szerint csoportositva.

27. sz. tabldzat
A nappali elldtdst nyujto intézmények megoszldsa a tényleges jogszabalyi megfelelés és
a fenntarto szervezeti formdja szerint

A fenntarté
alapitvany, egyhazi Osszesen
egyesiilet szervezet

A tényleges jogszabalyi megfelelés i )
allami




. , intézmény 1 2 - 3
1 felel

minden szempontbol megfele % 200 15.4 3 15.8
) intézmény 3 2 - 5

1 szempontbol nem felel meg ” 60.0 15.4 ) 263
) intézmény - 1 - 1

2 szempontbol nem felel meg ”% - 77 3 53
i intézmény 1 3 - 4

3 szempontbol nem felel meg % 20.0 31 3 211
) intézmény - 1 - 1

4 szempontbol nem felel meg ”% § 77 ) 53
5 vagy annal tdbb szempontbol intézmény - 4 1 5
nem felel meg % - 30,8 100,0 26,3
o intézmény 5 13 1 19
sszesen % 100,0 100,0 100,0 100,0

Lathatjuk a tablazat adataibol, hogy Osszességében a nappali ellatdst nyajtd

intézmények 15,8%-a felel meg minden jogszabalyi eldirdsnak. Igen magas koriikben az Gt
vagy annal tobb jogszabalyi eldirast nem teljesitok aranya, az intézmények tobb mint
egynegyede (26,3%) tartozik ebbe a csoportba.

A minden szempontot teljesitdé intézmények a kozép-dunantuli (1) és az
észak-magyarorszagi (2) régidkban talalhatok. A kozép-magyarorszagi (3), a nyugat-dunantali
(1) és a kozép-dunantuli (1) régiokban helyezkednek el azok az intézmények, melyek 6t vagy
annal tobb jogszabdlyi eldirast nem teljesitenek.

Telepiilésnagysag tekintetében azt tapasztaltuk, hogy az 6t vagy anndl tobb eldirast
nem teljesitd intézmények legnagyobb ardnyban a husz- és Otvenezer f6 kozotti (33,3%),
valamint a szdzezer fOs €és annal nagyobb lélekszamu telepiiléseken (33,3%) taldlhatok. A
minden szempontot teljesitok pedig legnagyobb aranyban a kettd- és Otezer f6 kozotti
(100,0%), illetve a htisz-és 6tvenezer f6 kozotti 1élekszamu telepiiléseken (33,3%) vannak.

A nappali ellatdst ny0jté intézmények tényleges jogszabalyi megfelelésének
szempontjait is Osszevetettiik a mitkodési engedély tipusaval, melynek adatait a kovetkezo

tablazat tartalmazza.

28. sz. tabldzat
A nappali elldtdst nyujto intézmények megoszldsa a tényleges jogszabadlyi megfelelés és
a miikodési engedély tipusa szerint

A miikodési engedély tipusa
A tényleges jogszabalyi megfelelés i L ?illcs, . Osszesen
végleges ideiglenes miikodési
engedélye
ind thol felel intézmény 3 - -
minden szempontbol megfele o 214 i N 16,7
intézmény 3 1 1
1 szempontbol nem felel meg

% 21,4 33,3 100,0 27,8




intézmény 1 - 1

2 szempontbol nem felel meg
% 7,1 - 5,6

3 szempontbo6l nem felel meg e

% 21,4 33,3 22,2
intézmény 1 - 1

4 szempontbol nem felel meg
% 7,1 - 5,6
5 vagy anndl tobb szempontbdl intézmény 3 1 4
nem felel meg % 21,4 333 22,2
o intézmény 14 3 1 18
sszesen % 100,0 100,0 100,0 100,0

Lathatjuk a tablazat adataibol, hogy a végleges

mikodési engedéllyel rendelkezd

intézmények valamivel tobb mint egydtode (21,4%) tesz eleget minden jogszabalyi

eldirasnak. Szintén 21,4% koriikkben az 6t vagy annal tobb eldirdst nem teljesitok ardnya.







Seres Gyongyi

Dél-Alfold régio szocialis helyzetének elemzése

A D¢l-Alfold az Eurdpai Unio Balkan felé utat nyito kapuja.

Természeti eréforrasait orszagosan a legnagyobb szénhidrogén-vagyon, a legkiterjedtebb termdfold
¢s a legnagyobb termalviz-allomany, ill. az orszagos jelentdségli védett teriiletek kiemelkedd

nagysaga jellemzi.

Gazdasagi szerkezetét tekintve a tobbi régidhoz képest a legnagyobb ardnyban van jelen a
mezdgazdasagban (14,7%-ban, az orszagos atlag: 6,3%), az ehhez kapcsolddo élelmiszeriparban €s

innovaciokutatasban, mig utolso elétti a szolgéltatasokat €s az ipari teriileteket tekintve.

A régioé 6 jellemzdi szocialis szempontbdl

A régio lakoi leginkdbb tanyakkal koriilvett, jelentdsebb lakossagszadmi mezdévarosokban és
oridsfalvakban élnek. Az orszag legkiterjedtebb tanyarendszerével rendelkezd régid lakossaganak
9,1%-a ¢l a kiilonb6z6 szolgaltatasoktol tavol esd kiilteriileteken. Miutan a tarsadalmi kiilonbségek
egyik jelentds dimenzidja teriileti hatrany, a Dé¢EI-Alfold tanyas térségei a kirekesztdédés

szempontjabol kiemelt figyelmet igényelnek.

A nagymértékil természetes fogyassal, a legmagasabb aranya (21,2%) 60 éven feliili lakossagaval a
Dél-Alfold az egyik legkedvezotlenebb demografiai helyzeti régionak szamit. Az orszagosan
(Eszak-Alfold utan) masodik legalacsonyabbnak szamito 4tlagfizetések, a munkaerdpiaccal
adekvat szakképzés €s a régiospecifikumokat is hatékonyan kihaszndldo munkahelyteremtés hianya
a région beliil gyakori fluktuaciot, palyaelhagydst vagy a legrosszabb esetben maés régioba
vandorlast eredményez. Az egészségtelen életmod, a rossz egészségi és mentalis allapot, a
szenvedélybetegségek szintén sok régidlakost érinté problémaként jelentkeznek, és egyben

munkaerdpiaci és szocialis helyzetet hatranyosan befolyasold tényezok is.
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A lakossag hatranyos helyzetének kialakuldsdban, a kirekesztettségben szintén szerepet jatszanak a
régio egyes térségeire jellemzd rossz lakéaskoriilmények és a kozmiellatdsok hianyossaga, az
alacsony iskolazottsagi és foglalkoztatottsagi szint, az ebbdl adodo jovedelmi helyzet, valamint a
kistelepiilések, tanyas teriiletek kozlekedési problémai, azaz a kiilonbozd kozszolgaltatasok,
munkahelyek nehéz elérhetdsége. A kirekesztodést tovabb fokozza egyes kistérségekben a
kiilteriileten él6k magas aranya. A szegénység, ill. az elszegényesedés a régidban a kiilteriileten
¢loket; a hatarmenti és hatar kozeli, fejletlen infrastruktiraju, eloregedett térségek lakosait; a rossz
egészségi, mentalis és pszichés allapoti embereket; a nagycsaladokat és a gyermekiiket egyediil

nevel0 sziiloket érinti leginkabb.

Bar telepiilés- és korszerkezetének koszonhetéen a Dél-Alfold rendelkezik leginkabb kiépiilt
szocialis ¢és gyermekvédelmi elldtorendszerrel, a torvények betartdsaval nyujtott jelenlegi
szolgaltatasok elérhetdsége foleg a tanyakon és a kistelepiiléseken €16k szamara nem megoldott. A
valos sziikségleteken alapulod szolgéltatasok nydjtasdhoz hidnyoznak a jelenlegi szolgaltatorendszer
mukodését, kapacitasat vizsgalo (kiilso) elemzések, kutatasok. A human kozszolgaltatok helyzetét
neheziti a rendelkezésiikre 4llo elavult targyi €s intézményi infrastruktira is. A munkéaval nem
rendelkezd, ill. az alacsony jovedelmii rétegek tdmogatasat tekintve kismértéki és nem eléggé
hatékony az aktiv szocialpolitikai eszk6zok hasznélata. Hianyoznak az aktiv tarsadalmi részvételre

felkészito rehabilitald intézmények, kiléptetd és utankovetd rendszerek.

Tarsadalmi-gazdasagi helyzetkép

Foldrajzi helyzet, telepiilésszerkezet

A 1égi6 az orszag délkeleti és déli teriiletén, a Bacs-Kiskun, Békés és Csongrad megye altal
lefedett teriileten helyezkedik el. Domborzatat siksag, valamint a Duna-Tisza kozén talalhato
homokos, buckakkal tagolt térszin jellemzi. Békés és Bacs-Kiskun megye egyes hatar menti

teriiletei az orszag kozéppontjahoz képest meglehetdsen periferikus teriiletet képeznek.

A régi6 18339 km2-es teriilete alapjan Magyarorszag 7 teriileti-stratégiai régidja kozil a
legnagyobb teriiletli. Lakonépessége 1 373 194 16, a régiok kozott kdzepesnek tekinthetd, kozel 75

f6/km2-es alacsonynak szamito népsiirtiséggel, amelynél csak a dél-dunantali kisebb.
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Természeti er6forrasok tekintetében hazank egyik kedvezd adottsdgu teriiletének szamit. A
régioban taldlhat6 az orszag legjelentdsebb szénhidrogénvagyona, legnagyobb terméteriilete €s

termalvizallomanya, de kiemelkedik az orszagos jelentdségli védett teriiletek nagysagaban is.

Az orszag 168 tervezési-statisztikai kistérsége kozil 25 a dél-alfoldi régidban talalhatd, ebbdl 10
Bacs-Kiskun, 8 Békés, 7 pedig Csongrad megye teriiletén. A régionak 254 telepiilése van; ennél

kisebb telepiilésszam csak Kozép-Magyarorszag régiot jellemzi.

D¢l-Alfold régio telepiilésszerkezetét leginkabb tanyakkal koriilvett, jelentdsebb lakossdgszamu
mezdvarosok és oriasfalvak alkotjadk. Magyarorszag legkiterjedtebb tanyarendszere ebben a
régioban talalhato, s az itt ¢l6k hatranyos helyzetének csokkentése szocialis szempontbol sajatos
megoldasmodokat igényel. A kiilteriileti lakonépesség ardnya a région beliil is nagy szordst mutat,
hiszen mig a régio atlagat tekintve a lakossag 9,1%-a (minden tizenegyedik lakos) kiilteriileten él,
addig a megyei, és még inkabb a kistérségi atlagok jelentds eltérést mutatnak (legkisebb atlag:

Makoi kistérség 1,4%, legnagyobb atlag: Morahalmi kistérség 36,5%).

Demografiai helyzet

Az 1990-2001 kozotti idészakban Kozép-Magyarorszag utdn a D¢l-Alf6ldon volt a legnagyobb a
természetes fogyas (-65 644 £0). A népességcsokkenés folyamataban meghatarozé szerepet kapott
a mezdgazdasag kollektivizalasaval felszabadulo, jorészt agrar munkaerd-felesleg jelentds
elvandorlasa az orszag mas teriileteire. Az elvandorlas ma is tart. A régio lakonépessége 2001-ben
1373 194 16 volt. Az ezt kdvetd évben az ezer fore jutd ¢€lvesziiletések €s halalozasok szamat

tekintve a régi6 az utolso helyen allt.

A sziiletések szamanak csokkenése és az idosek (60 éven feliiliek) szdmanak novekedése miatt a
kordsszetétel egyre kedvezdtlenebb. 2001-ben a 60 éven feliiliek lakossagon beliili aranya (21,2%)

— egyezden a kdzép-magyarorszagi régidéval — orszagosan a legmagasabb.

Megindult a régi6 egy részének ujratanyasodasi folyamata. Az 1990 6ta eltelt évtized alatt nem
csokkent a kiilteriileti népesség ardnya, s ez a tendencia is az Ujratanydsodast, a tanyai életmod
reszocializacidjanak erésodését jelzi. A Homokhatsag tanyavilagaban késziilt tanulmany szerint a

varosokbdl a tanyara ujonnan kikolt6zo csalddok (szocidlis migracio) egy részénél a lakohelyvaltas

RSZTFH —2005. julius 4.



kivalto okaként a hatranyos szocidlis helyzet szerepelt, melyet az olcsdbb tanyai életvitellel,
mezdgazdasagi termeléssel probaltak ellensulyozni. Kell§ szaktudds és termel6eszkozok
hidnyaban nem sok esély teremtddik a magas jovedelmezOség elérésére, ami az adott csalad

szocialis helyzetének tovabbi romlasat eredményezheti.

A régioban a tanyan €16k €s az iddsek lakossadgon beliili magas ardnya specialis szocialis ellatasi

feladatokat von maga utan.

Lakashelyzet

A régioban a lakasok és lakott idiilok szama a 2001. évi népszamlalas idépontjaban megkozelitette

a 600 ezret (576 828 db), mely az orszag lakdsalloméanyanak tobb mint 14 szazaléka.

A région beliil a lakéasok ¢és a lakott Uidiilok kozmiiellatottsaga Bacs-Kiskunban a legalacsonyabb.
Elsésorban a tanyas vidékek sajatos problémajaként jelentkezik a kdzmiivesités elmaradottsaga és
a lakokornyezet nem megfeleld allapota. A halozatigaz-ellatottsag kivételével a DéEl-Alfold

lak4sallomanyanak kozmiiellatottsdga az orszagban a legalacsonyabb.

Ugyancsak ebben a régidban a legalacsonyabb (39,6 %) az 6sszkomfortos lakdsok aranya is. A
komfortos lakdsok aranya az orszagos atlagnal magasabb (33,5 %), és magas (15,3 %) a komfort
nélkiili lakasok és a lakott udiilok komfortossdga is. A régidban Kozép-Magyarorszag utan a

legmagasabb a 100 lakosra juté lakasok szama (41,9 db).

Makrogazdasagi folyamatok

A 2001. évi bruttd hazai termék (GDP) kozel tizedét (9,7 %-at, 1 438 424 milli6 Ft-ot) allitottak
elé a Dél-Alfoldon. Ez az Osszeg az egy fore jutd GDP-sorrend alapjan a régiok kozott a

D¢l-Alfold 6todik helyét jelentette.

Mind egyéni (15db/1000 lakos alatti), mind tarsas vallalkozo6i (6db/1000 lakos alatti) viszonyban
legalacsonyabb a vallalkozasi kedv a Bacsalmasi, MezOkovacshdzi, Sarkadi, Szeghalmi és

Morahalmi térségekben.
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A D¢l-Alf6ldon mikodo osszes vallalkozas kozel harmada (32 619) mikrovallalkozasként 1-9 6
kozotti alkalmazottal dolgozik. Mintegy szaz nagyobb, 250 fonél tobb embert foglalkoztatd
vallalkozas mikddik a régidban, az orszagos érték mintegy 9,9%-a.

A 15-74 éves népességen beliil a D¢l-Alfoldon gazdasagilag aktiv tobb mint 500 ezer (529 467) 10,
melynek 55 szazaléka férfi, 45 szdzaléka nd. A gazdasagilag aktiv népesség megyék szerinti

eloszlasaban nincs jelentds kiilonbség.

Az adofizetok lakossaghoz mért ardnya kistérségenként igen eltéré képet mutat. A régios atlagnal
joval kevesebben fizetnek adot a Bacsalmasi, Janoshalmi, Sarkadi és Kisteleki térségekben.

A gazdasagi aktivitds vizsgalatbol kitlinik, hogy a hét régié kozott a DéEl-Alfold — természeti
adottsagainak koszonhetden — a tobbi régidohoz képest 1ényegesen nagyobb aranyban (14,7%) van

jelen a mezdgazdasagban, mig utolso elotti a szolgaltatdsokat és az ipari teriileteket tekintve.

A régio szocialis helyzetét és a tarsadalmi kohéziot meghatarozo

korulmeények

Teriileti folyamatok

D¢l-Alfoldet elkeriilték az ipari térségeket sujtd valsdgok, viszont nem keriilhette el a
rendszervaltast kovetden a mezdgazdasagi struktira hanyatlasdhoz kotodo falusi gazdasagi €s

tarsadalmi valsag.

M¢ég napjainkban is 4talakuloban vannak a falu és a véros kozotti kapcsolatok ¢és

munkamegosztasok.

Kozlekedési adottsagok, hozzaférési problémak

A kozati kozlekedéshalozat kiépitettsége, allapota ¢€s forgalmanak jellemz6éi megyénként
jelentdsen eltéréek. A hét régio koziil Dél-Alfoldon van a legkevesebb orszagos kozat. Mindharom
megyében akadnak kozlekedés szempontjabdl hatranyos helyzetben 1évd zsédktelepiilések is; a
régidban Osszesen 31 zsaktelepiilés talalhatd, ebbdl 17 Bacs-Kiskunban, 9 Békésben, 5 pedig

Csongrad megyében van.
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Az elmult évtizedben a kdzuthaldzat dllapota romlott a Dél-Alfoldon. Megallapithato, hogy a régid
kiilsé és belso elérhetdségi viszonyai egyarant kedvezotlenek. Autdpalya csak a régid nyugati
felének egy részéig (Kiskunfélegyhaza) vezet, az egyéb teriileteken nincs megfeleld szintii
gyorsforgalmi uthalézat. A telepiiléseket 0sszekotd uthaldzat leromlott és hianyos, jo kiépiiltség
jellemzi viszont a telepiilési belteriileti Uthalozatot. A régid vasuthaldzatanak fejlettsége sem
kielégitd. Tovabbi hidnyossag, hogy bar a 1égi kozlekedés €s szallitas feltételei adottak, mégsem

kihasznaltak a jelenlegi lehetdségek.

A kozlekedési lehetdségek (elérhetéség) hidnya, mint a kirekesztettség egyik tényezdje, leginkdbb
a tanyan ¢és a kistelepiiléseken ¢lok szdmara okoz nehézséget. Egyes helyeken (gépkocsi
hianydban) nagy tavolsagot kell megtenni a tomegkozlekedési eszkdzok igénybevételéhez is.
Mindezek a tényezOk megnehezitik az adott térségben élok munkaba jutasat, elhelyezkedési
lehetdségét, a gyermekek bolcsddébe, dvodaba, iskolaba jaratasat és kiilonb6zd, a mindennapi

¢lethez sziikséges szolgaltatasok elérését.

A népesség egészségiigyi helyzete

A teriileti fejlodés fontos eleme a népesség egészségi allapota, amely tobbek kozott a halandosagi

mutatokkal, valamint a kiillonb6z6é megbetegedések eléfordulasi ardnyaval jellemezhetd.

A halédlozasi ratak alapjan DéI-Alfold az egyik legrosszabb helyzetli régi6. Az orszagos
tendencidknak megfeleléen a férfihalandosag magasabb, viszont a két nem kozotti kiillonbség
D¢l-Alfoldon joval nagyobb. A haldlokok kozott a keringési rendszer betegségei vezetik a
statisztikat, ezeket kovetik a daganatos betegségek. Mindkettd legfobbképp az 60 éven feliili
korosztalyt stjtja. A harmadik helyen all6 balesetek és halalos sériilések szama orszdgosan a

D¢I-Alf6ldon a legmagasabb.

Magyarorszag ongyilkossagi ratdja magas, s ezen belill is kiemelkedd a Dél-Alfold lakossaganak
ongyilkossagi hajlanddsaga. 2002-ben a 100 000 emberre jutdé Ongyilkosok szama orszagos
viszonylatban 28 f6 volt, a Dé¢éI-Alfoldon 38,5 f6. A férfiak korében az Ongyilkossag joval
gyakoribb (62,1 f0), mint a ndkében (17,0 f6), és legjellemzObb a falvakban, illetve a

kulteriileteken élok kozt.
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A pszichiatriai gondozottak tizezer lakosra jut6 ardnya is Dél-Alf6ldon a legmagasabb.
A nyilvantartott alkoholistdk aranya orszagos atlag alatti, bar a nyilvantartas pontossaga kétséges,

amit a majbetegségben elhalalozott lakosok magas szama is bizonyit.

Az egészségligyi alapellatds terliletén 2002-ben a régidban 691 héziorvos és 215 hazi
gyermekorvos miikodott. A régidban ,,a betéltetlen praxisokban a betegeket helyettesito orvosok
gondozzak. Kizarolag a gyermekek ellatasara csak a telepiilések egy részén van lehetoség. Ennek
hianyaban a gyermekbetegeket a felnottek részére szervezett elldtas keretében, vagy a szomszédos

telepiilések haziorvosai latjak el.”.

A régidoban 20 o6nallé fekvobeteg-gyodgyintézet mukodik. Szeged, mint klinikai és egyetemi
koézpont, kiemelt szerepldje az egészségligyi ellatorendszernek. Ezzel ellentétben Bécs-Kiskun
megye déli és északnyugati része, valamint Békés megye északi része ,koérhazhidnyos”, a

kiilteriileti népesség siirgdsségi ellatdsa mindeniitt problematikus.

Iskolazottsagra vonatkozé adatok

Az alapfoku oktatdsi intézmények fenntartasat a régio telepiilései tobbnyire onalldan oldjak meg. A

telepiilések tobbségében helyben elvégezhetd az altalanos iskola nyolc osztalya.

Az altalanos iskolanak egyetlen osztalyat sem végzettek ardnya — a 10 éven feliili lakosok korében
— 0,6% a Dél-Alf5ldon, ez majdnem azonos az orszagos atlaggal. Altalanosan elmondhat6, hogy a
kistérségek tobbségében a néknél nagyobb aranyban jellemzd az iskolazatlansag. Erettségivel a 18
évesnél idésebb lakossdg 32,9%-a rendelkezik, mintegy hat szazalékkal kevesebb, mint az
orszagos atlag (38,8%). Alacsony a kozép- és fels6fokul végzettséggel rendelkez6k szama a

Mezdkovacshazi, Sarkadi, Szeghalmi, Kisteleki és Morahalmi térségekben.

A kozépfoku oktatas folyamatosan atstrukturalédott mind a képzési szint, mind a képzd intézmény
helyét illetéen. A szakkodzépiskolai képzés iranti érdeklddés mellett az utobbi években megnétt a

gimnaziumi képzés iranti igény, s ezt koveti a szakmunkasképzése, illetve a szakiskolai képzésé. A
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fizikai munkaval jaré szakmdakhoz sziikséges végzettség megszerzése ma mar egyre inkabb

divatjamult.

A région belil mind a felsdéoktatdsban, mind a kutatdsi potencidlokban meghatarozd Szeged
szerepe. A felsdoktatasi képzési szerkezetbdl maig hidnyzik az agrar (foiskolai képzés Mezdtaron

és Szarvason van) €és a miiszaki (foiskolai szintli képzés Kecskeméten van) egyetemi profil.

Foglalkoztatottsagi helyzet

A dél-alfoldi munkavallalok foglalkoztatottsdga minden korcsoportban kisebb, mint az orszagos
foglalkoztatasi atlagok. A 30-39 éves ¢és a 40-59 éves korosztilyokban a dél-alfoldi
foglalkoztatottak aranya joval az orszagos atlag alatti a Bacsalmasi, Janoshalmi (Bacs-Kiskun
megye), Mezdkovacshazi, Sarkadi, Szeghalmi (Békés megye) és a Makodi (Csongrad megye)

kistérségekben.

A régidk kozott Eszak-Alfold utan Dél-Alfoldon a legalacsonyabbak az atlagkeresetek.

A hivatalos munkanélkiiliség adatok alapjan Dél-Alfold munkanélkiiliségi mutatodja valamivel
rosszabb, mint az orszagos atlag. A régid megyéi koziil Csongrad helyzete a legkedvezdbb,
Bacs-Kiskun megye mutatdja a régidés atlagnak megfeleld, mig Békés megye a legrosszabb

helyzetii.

A D¢l-Alfold munkanélkiiliség szempontjabol leghatranyosabb kistérségei a Békés megyei
Mezdkovacshazi, Sarkadi és Szeghalmi kistérségek, tovabbad magas munkanélkiiliségi rataval
rendelkezik Bacs-Kiskun megyében a Kunszentmikldsi, Bacsalmasi, Janoshalmi, Kalocsai,

valamint Csongrad megyében a Makoi kistérség is.
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Kirekeszt6dés

Segélyezés
A segélyek alapvetd célja, hogy a jogosult személy vagy csaldd egy fore jutd havi jovedelemének

alacsony szintjét ellensulyozza.

A région belill az egyes segélyfajtaknal kistérségi szinten jelentds kiilonbségek mutathatok ki.
Elsdsorban a kistelepiilések onkormanyzatai szamara komoly kihivast jelent a szocialis segélyezést

biztositd forrasok el6teremtése.

Altalaban véve a segélyezési rendszer nagy problémaja, hogy a jogosultsagot és a tamogatas
mértékét az Oregségi nyugdij mindenkori legkisebb Gsszegéhez kotik, ami nem redlis a valds
sziikségletek kielégitésé¢hez mérvado jovedelmi szint meghatarozasat tekintve.

A segélyezési csapdabol kifolydlag nagy szamban vannak azok a kis nyugdijbol élok és azok a
raszoruld lakosok, akik jovedelmiik kismértékii emelkedése, ill. a szigoru feltételek miatt
elvesztették/elveszthetik  jogosultsdgukat  kiilonbozé  segélyfajtdk  igénybevételére, igy
kiestek/kieshetnek a segélyezési rendszerbdl, ami tovabb neheziti megélhetésiiket, ill. fokozza
elszegényesedésiiket. Mivel a vagyoni helyzet vizsgalata is megjelenik a segélyezésnél, az

iddszakos munkavallalas miatt is igen gyakori a ,,segélyezési csapdaba esés”.

A jelenlegi rendszer nem teszi lehetévé a segélykérd intimitdsat, valamint nem zarhato ki a

dontéshozo hivatali személy szubjektivitasa sem.

Idések szegénysége

A Dél-Alfold korstrukturajat tekintve az orszag egyik legidés6dobb régidja. A legutdbbi
népszamlalaskor 291 117 £6 60 éven feliili lakost szamlaltak, ami az itt é16k 21,2%-a. Kiilondsen
hatranyos helyzetiieck ¢és a kiilonb6z0 szolgaltatdsokbdl kirekesztettek azok az iddsek, akik

kulteriileten élnek.
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A régidban a kiilonb6zo nyugdij és nyugdijszerii ellatasban részesiilok szama 2001-ben 444 400 6
volt, az orszagos érték 14,3%-a. Az egy fore jutd nyugdij és nyugdijszerii ellatasok atlagos dsszege
az orszagos atlag alatti volt, ezek koziil az 6regségi nyugdij (37 497 Ft) és hozzatartozoi nyugdij
(26 892 Ft) egy fore jutd atlagos 0sszege a legalacsonyabb értéket mutatta az orszagban, amely

ellatas szerény megélhetést nyujt a csak a nyugellatasi rendszer forrasaibol éloknek.

Az id6skortiak jaradékaban részesiilok 60 éven feliilieckhez viszonyitott ardnya hazankban a
D¢I-Alfoldon a legmagasabb. Ezer f6 60 éven feliili koziil 6,4 {6 részesiil jaradékban (orszagosan

az érték 3,4 £6). Ez is az itt €16 idOsek alacsony jovedelmi szintjét mutatja.

Gyermekek szegénysége és veszélyeztetettsége

Az mult szazadban a gyermekvallalas terén megindult csokkend tendencia a mai napig tartd
folyamat. A D¢él-Alfoldon a 2001. évi népszamlalasi adatok szerint a 0-14 éves gyermekek
lakénépességhez viszonyitott aranya az orszagos, ill. a régios atlagon (16,6%) feliili volt
Bécs-Kiskun megye kistérségeinek 70%-aban (kivételek ez alél a Bajai, a Kalocsai ¢és a
Kiskunfélegyhazai kistérségek), Békés megye kistérségeinek felében (Békési, Mezdkovacshazi,

Sarkadi, Szeghalmi), mig Csongrad megyében egyediil a Makoi kistérségben.

A gyermekek kirekesztettségét, szegénységét befolydsold tényezok dél-alfoldi jellegzetessége
részben a kiilteriileten ¢16 gyermekek helyzetébdl szarmazik. A tanyan €16 gyermekek hatranyos
helyzetét befolyasoljadk a nagy tavolsdgok, a rossz utviszonyok, a kozlekedési eszkozok hidnya,
rossz idGjarasi viszonyok esetén az elzartsag (bolcsdde, 6voda, iskola megkdzelithetdsége), a
kulturalis, szabadidds és szorakozasi lehetdségek hidnya, valamint a szegényes tarsadalmi
kapcsolatok. A hatranyok még inkabb fokozodnak a sokgyermekes és egysziilos csaladokban. A
csaladi potlékban részesiilok adataibol lathato, hogy a région beliil orszagosan a legmagasabb a

gyermekiiket egyediil neveld sziilék aranya.

Egy gyermek veszélyeztetett lehet nem csupan anyagi, hanem lakokornyezeti, magatartasi,
egészségligyi ¢€és csaladi okokbol is. A DéEl-Alfoldon a gyamhatdésagoknal nyilvantartott
vesz€lyeztetett kiskortiak ardnya az adott teriileten €16 kiskortiakhoz viszonyitva (19,0%)

meghaladja az orszagos atlagot (15%).
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A Homokhatsagon (mely 15 telepiilést foglal magaba a Morahalmi, Szegedi és Kiskunhalasi
kistérségekbdl) késziilt tanulmany szerint a gyermekek veszélyeztetettsége tobb mint hatszorosa a
kiilteriileteken a belteriilethez képest. E térségben a védelembe vett gyermekek 82%-a, a csaladbol

kiemeltek 88,1%-a tanyan €16 csaladok korébdl kertl ki.

Munkaerépiacrol kiszorult, egészségi allapotuk és életmodjuk miatt
veszélyeztetett emberek

A munkaerdpiacon vald részvételiiket illetden egyes tarsadalmi csoportok koruk, testi vagy
mentalis egészségi allapotuk és életmodjuk miatt hatranyos helyzetiinek tekintheték. A munka
nélkiili 40 éven feliiliek, megvaltozott munkaképességiiek, szenvedélybetegek nehezen vagy
egyaltalan nem talaljdk meg a visszavezetd utat a munkaerdpiacra. Részben ebbdl adodik
Dél-Alfoldon a korhatéar alatti nyugdijasok magas szama (2001-ben 72 737 {6 volt, 16,3%-a az
orszagos értéknek). A megvaltozott munkaképességliek jaradékdban részesiilok szdmanak
valtozasa 1999-hez képest szintén az els6k kdzotti az orszagban, 2001-ben 33 554 {6 volt (15,4%-a

az orszagos adatnak).

A KSH felmérése alapjan a regisztralt kabitoszer-fogyasztok szdma a Dél-Alfoldon a legmagasabb
Ko6zép-Magyarorszag utan. 2002-ben 1297 {6t regisztraltak a régidban. A kiilonbozé szerek

fogyasztasa a fiatalok korében is egyre terjed.

Roma tarsadalom

A roma szarmazasu emberek szdmat vilagszerte csak becsiilni tudjak. A 2002-ben késziilt roma
jelentés szerint hazai szamuk 2001-ben 600 000 6 volt. A 2001-es népszamlalasi adatok alapjan
azonban csak 205 720 6 (a becsiilt érték 34,3%-a) vallotta magat roma szarmazasunak, koziiliik a
D¢l-Alfoldon €16 roma lakossag szama 15 490 {6 (az orszagos érték 7,53%-a). Az itt ¢l6 roma
emberek népességhez viszonyitott aranyat tekintve a kapott érték (1,1%) az orszagos atlag (2,0%)

alatt marad.

A roma emberek alapvetden egy zart tarsadalmat alkotnak, sajat nyelvvel, kultiradval. Mindezekbdl
adddoan a tarsadalmi valtozasokhoz torténd alkalmazkodas nehézséget jelent szamukra, ezért
figyelembe véve a munkaerOpiaci versenyképességet gatlo tényezoket (pl.: az alacsony
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iskolazottsagot), a szocidlis helyzetliket, valamint az egészségi allapotukat, a roma kisebbség

Magyarorszagon, igy a régioban is halmozottan hatranyos helyzetii rétegnek szadmit.

Fogyatékossaggal élok

A 2001. évi népszamlalas idején 577 006 ember ¢élt fogyatékossaggal Magyarorszagon (156,7%
szazalékkal tobb, mint 1990-ben), az akkori népesség 5,7%-a, ugyanakkor a D¢l-Alfoldon
nyilvantartott fogyatékos emberek szama 95360 f6 volt (182,2%-a a korabbi népszamlalasi

adatnak), az itt €16 lakossag 7%-a.

A fogyatékos emberek esélyegyenldségének megteremtése érdekében szdmos program kezdte meg
miikddését orszagosan, ill. a régiodban is, de még mindig jelentds az elmaradds mind a kiilonboz6
jogok biztositdsa terén, mind pedig az egyes célteriileteken. Nagy eldrelépést jelent, hogy a
hozzaférhetd (akadalymentes, érzékelhetd és biztonsdgos) kornyezet megteremtése egyre tobb
helyen valésul meg (azonban még igy is nagyon hidnyos), valamint az, hogy a kozelmultban a
regionalis jelnyelvi kdzpontok megkezdték miikodésiiket.

Fogyatékossaggal ¢lok, ill. megvaltozott munkaképességliek foglalkoztatdsara a Dél-Alfoldon
2002-ben mindossze 6 célszervezet miikodott, 35 telephellyel. A megvaltozott jogi szabalyozas
ezek egy részének megszliinéséhez vezetett, igy a célcsoport foglalkoztatdsi esélyei tovabb
romlottak. A specialis védett munkahelyek szama szintén nagyon kevés, dsszesen kilenc miikodott

2003-ban, melybdl 2 Bacs-Kiskun megyében, 4 Békés megyében és 3 Csongrad megyében.

Veszélyeztetett lakhatas

A szegénységben ¢l0k lakhatési koriilményei, ill. azok rosszabbodéasa szamos okra — tobbek kozott
az Onkormanyzati (kiléptetd jellegli) bérlakdsok hidnyara, a magas rezsikoltségek miatti
eladosodésra, az ebbdl szarmazo kilakoltatasokra vagy alacsonyabb komfortfokozatii lakasokba,
ill. albérletbe koltozésre, a lakéaskarbantartas pénztelenségbdl adddd elmaradasara — vezethetd
vissza. Az ily modon lakhatds veszélyeztetettsége altal érintett egyediilallok és csaladok szamara
nyujt tamogatast, segitséget az dnkormanyzatoktol igényelhetd lakasfenntartdsi tdmogatas, ill. az

addssagkezelési szolgaltatas.

12
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A dél-alfoldi onkormanyzatok 2002-ben 24 015 személyt, az itt €16k 1,76%-at — amely az orszagos

atlagnak megfeleld — részesitettek lakasfenntartasi tdimogatasi formaban.

Az adossagkezelési szolgaltatds még viszonylag 1j, 2003 januarjatol hatalyos ellatdsi forma. A
D¢l-Alfoldon 12 helyen miikodik:

e (Csongrad megye: Szentes, Hodmezdvasarhely, Csongrad, Sandorfalva, Szeged

e Békés megye: Oroshédza, Békés, Békéscsaba, Gyula, Szarvas, Gyomaendrdd

e Bacs-Kiskun megye: Kiskunfélegyhaza

Hatranyos helyzetii kistérségek

Gazdasagi helyzet komplex mutato alapjan

A komplex mutatdé az adofizeték ardnya a lakonépességen beliil, a héaztartasban €16
foglalkoztatottak aranya, és a tarsas vallalkozdsok ezer fére jutd szdma alapjan jelzi a teriileti
hatranyokat. A legrosszabb gazdasagi helyzetii térségek a régioban: a Bacsalmasi, a

Mezo6kovacshazai, a Sarkadi kistérség.

Jovedelmi helyzet komplex mutato alapjan

A komplex mutatd az egy fore jutd befizetett SZJA, rendszeres szocidlis segélyben részesiilok
aranya a lakonépesség ezrelékében, €s a kiegészitd csaladi potlékban részesitett csaladok Osszes
csaladon beliili ardnya mutatatok alapjan tipizalja a kistérségeket. Jovedelmi szempontbdl a

leghéatranyosabb kistérségek a régidban: a Sarkadi, a Szeghalmi, a Mez6kovacshazai kistérség.

Lakokornyezet, lakhatas komplex mutato alapjan

A komplex mutatd a kiilteriileti lakossag aranya, a hdlozati gdzzal ellatott lakdsok aranya, a
halézati vizvezetékkel ellatott lakdsok ardnya, a kozcsatornaval ellatott lakdsok ardnya, a meleg
folyovizzel ellatott lakdsok aranya, az egyfOs haztartasok aranya, az 5- vagy tobbfos haztartasok
aranya ¢és az ezer f0 alatti lakosu teletiléseken ¢é16 lakonépesség ardnya mutatok alapjan késziilt. A
lakokornyezet és lakhatds szempontjabol legrosszabb helyzeti kistérségek: a Kiskunhalasi, a

Kiskunmajsai, a Kiskunfélegyhazai, a Mérahalmi, a Kisteleki kistérség.

Népesség osszetétele komplex mutato alapjan
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A komplex mutatd a 60 évesnél idésebbek, a 0-14 éves gyermekkoru népesség €s a roma népesség
aranya a lakonépességben, az altaldnos iskola 8 évfolyamat el nem végzettek a 15-X kort, az
egyetemi, a foiskolai stb. oklevéllel rendelkezOk ardnya a 25-X kora népességen beliil, a
természetes szaporodas/fogyas, a vandorlasi kiilonbozet a lakonépesség ezrelékében mutatok
alapjan korvonalazza a tarsadalmi hatranyok szempontjabodl kiemelt figyelmet igényld csoportok
térbeli koncentralodasat. A népesség Osszetételét tekintve a legrosszabb helyzetli kistérségek a

régidban: a Békési €s a Csongradi kistérség.

Ellatorendszer komplex mutato alapjan

A komplex mutatd a bolcsédékbe beiratott gyerekek szdma gyerekszamra vetitve, a gyermekjoléti
szolgalatok foglalkoztatottainak szama a népességre vetitve, a csaladsegitd szolgaltatasokat
igénybe vevok a lakonépességhez viszonyitva, a szocidlis alapellatas keretében étkezésben, hazi
segitségnyujtasban részesiilok, a nappali ellatast nyajté idések klubjainak szolgéltatasait
igénybevevok szama a 60 éven feliiliekre vetitve, és alap és nappali ellatasban 10 ezer lakosra jutod
foglalkoztatottak, valamint a komplex szakember ellatottsagi mutato alapjan késziilt. E tekintetben
a szocialis szolgaltatasok kiépitettsége €s a szakember-ellatottsag a Janoshalmai, Kunszentmikloési,

Kiskorosi és Kisteleki kistérségekben a leghianyosabb.
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Kirekesztettség és ellatorendszer dsszetett mutato alapjan

A mutatd az Osszesitett 1-4. kirekesztettségi mutatok és a komplex ellatérendszer mutatd
Osszevetésével késziilt. A mutatd ravilagit a tarsadalmi kirekesztédés térbeli koncentralodasanak és
az ellatorendszer kiépiiltségének ellentmondasaira is, melyek alapvetden a szocidlis agazat belso,
strukturalis és szakmai ellentmondésaibol adodnak. A mutat6 alapjan a Janoshalmai, a Kisteleki és
a Mezd6kovacshazai kistérségek emelhetdk ki, ahol a hatranyos helyzetli lakosok problémainak

megoldasara nem elegendd a szocidlis ellatorendszer jelenlegi kiépiiltségi szintje.

Telepulésszerkezet — kdzigazgatas

Telepiilésszerkezet, telepiilésnagysag és kozigazgatas kapcsolata

D¢l-Alfold régio 254 telepiilésébdl 119 Bacs-Kiskunban, 75 Békésben és 60 Csongrad megyében
talalhatd. Az 500 fonél kisebb lélekszammal rendelkezd aprofalvakban minddssze a lakossag
0,3%-a €1, a 2000 6t nem meghalado kisfalvakban €16k aranya szintén nagyon alacsony (2,2%). A
D¢éI-Alfoldon a lakossag legnagyobb része (44,7%) a 2000-10 000 f8s nagy- €s oriasfalvakban,
valamint a 20 000-50 000 lelket szadmlalé mezdvarosokban (21,3%) koncentralodik. Egyes
kistérségekben nincsenek 10 000 f6 feletti telepiilések. Ilyenek a Bécsalmasi, Janoshalmai,
Kunszentmiklosi, Mezdkovacshazai, Kisteleki ¢s Morahalmi térségek. A koézép-magyarorszagi
régidval egyetemben a DéEl-Alfold teriiletén az 6nallé polgadrmesteri hivatalok ardnya 89%-on

feliili, a legmagasabb az orszagban.

Onkormanyzati szocialpolitika és gyermekvédelem

A szocialis és gyermekvédelmi igazgatas targyi, személyi (szakember-ellatottsagi) feltételeinek
kialakitasara minimalisak a torvény altali eldirasok, ebbdl addddan a régid kisebb telepiilésein
eléfordul, hogy — szocidlis végzettség nélkiil — pl. az anyakonyvezetd latja el a szocidlis igazgatési
feladatokat, koztiik a segélyek kiosztasat. Tovabbi probléma a telepiilésnagysaghoz mért 1étszam
eldirdsanak hianya. A segélykérék sokszor sorban allnak egy szocidlis irodai pult eldtt, és
mindenki fiile hallatdra kell nyilatkozniuk, hogy miért igénylik a kérvényezendd tamogatast. A

segélykérd és a segély kiadasarol dontd hivatali személy részére a négyszemkozti beszélgetéshez
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sziikséges targyi feltételek hidnyoznak, melyek biztositasa elengedhetetlen feltétele a sziikséges
intimitasnak. Hianyzik tovabba a szocialis és gyermekvédelmi igazgatds széleskori
informatizaldsa, ill. az ott dolgozok megfeleld szamitastechnikai ismerete is. Ehhez alapul

szolgalhatnak a szocialis igazgatasi mintahelyek tapasztalatai.

Szolgaltatastervezési koncepciok

Szocialis koncepciok ¢és térképek hidnya jellemzi a szocialis szakmat minden teriileti szinten. Az
onkormanyzatok altal kotelezden készitendd szocidlis szolgaltatastervezési koncepcio a szocialis
ellatasoknak csak egy részével foglalkozik. A gyermekvédelem teriiletén hianyoznak az ilyen
jellegli elemzések. A szocidlis és gyermekvédelmi ellatérendszer sziikségleteinek, fejlesztendd
teriileteinek meghatarozasdhoz hianyoznak az azt megel6z6 feltdrd tanulméanyok, kutatisok. A
kiilonb6zé ¢és az azonos teriileti szintli (telepiilési, kistérségi, megyei, regionalis)
szolgaltatastervezési koncepciok jelenleg nem dsszehangoltan, eltéré modszerekkel késziilnek, ami

megneheziti az dsszehasonlithatosagot.

Térségi-teriileti problemamegolddsi modok

A dél-alfoldi régio kistelepiilésein és tanyas vidékein ¢l6 lakossdg hatranyos helyzetének
csokkentésére, kiilonbozd szolgaltatasokhoz vald hozzaférés biztositdsara egyre tobb telehdzat
hoznak létre és miikddtetnek. A telehazak olyan intézmények, melyek lehetdséget adnak az
informatikai ¢és a kommunikaciés eszkozok kozosségi hozzaféréséhez, segitve a kinalt
szolgaltatasok altal az adott telepiilés kozosségének fejlodeését. A Dél-Alfoldon 2003-as adatok
szerint 72 telepiilésen mikodik telehdz: Bacs-Kiskun megyében 22, Békés megyében 15 és

Csongrad megyében 35.

A régioé szocialis és gyermekvédelmi ellatérendszere

Szocialis és gyermekvédelmi alap- és szakellatas

A jelenleg érvényben lévo torvények a telepiilések szocidlis és gyermekvédelmi ellatasi
kotelezettségeit nem a helyi igényeknek megfeleléen, hanem a telepiilésnagysdghoz mérten
hatdrozzak meg. A dél-alfoldi telepiilések Onkormanyzatai eltérd mértékben tesznek eleget

ezeknek a kotelezettségeknek, mikdzben igyekeznek megfelelni a valds lakossagi igényeknek is;
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ezt azonban neheziti, hogy a tényleges sziikségeteken alapuld szolgéltatasok tervezéséhez,
nyUjtasdhoz hidnyoznak a jelenlegi szolgaltatorendszer mitkddését (hatékonysagat), kapacitasat

vizsgalo (kiilsd) elemzések, kutatasok.

Az alapellatasokat tekintve az étkeztetés, a hazi segitségnyujtds ¢és a gyermekjoléti szolgalatok
kiépiiltsége az orszdgos adatokhoz viszonyitva jo. Hidnyossdg a csaladsegitd szolgalatok
elérhetdségénél és a specidlis alapellatasok (pszichiatriai és szenvedélybetegek kozosségi ellatasa,
utcai, lakodtelepi, iskolai szocidlis munka) megszervezésénél, valamint a gyermekvédelmi
szakellatas teriiletén a helyettes sziil6i halozat és a specialis nevelési igényl gyermekek ellatasat
felvallalo képzett neveldsziiloknél tapasztalhatd. A tanyas teriiletek, kisebb falvak alapellatasat
biztositd tanya- és falugondnoki hdlézat miikddtetésével még nem ¢€lt minden arra jogosult
telepiilés. A régidban, foként a falun €16 idés lakosok magas ardnya miatt a falvas térségekben,
kiemelt szerepe van az idOsek nappali ellatasat biztositd intézményeknek. A torvényi eldirasokhoz
képest a nappali ellatds minden ellatotti csoport (gyermekek, iddsek, fogyatékossaggal élok,
pszichidtriai ¢és szenvedélybetegek, hajléktalanok) esetében hianyosan kiépitett. Az
alapszolgaltatasok hidnya hatassal van a koltségesebb fenntartasu bentlakdsos ellatasi rendszerben
torténd ellatasokra. A szolgéltatasok hatékony fejlesztéséhez elengedhetetlen, hogy megtorténjen a
valos sziikségletek felmérése, a jelenleg rendelkezésre 4ll6 szolgaltatok kapacitasanak
feltérképezése és a kiilonbozd szakteriiletek kozotti profilok, szolgaltatasok és finanszirozasok uj

alapokra helyezése.

A bentlakéasos elhelyezést biztositd intézmények szétszortan, a régid egész teriiletén miikodnek,
onkormanyzati onként vallalt feladatként, vagy egyhdzi, civil, gazdasagi tarsasag altal miikddtetve.
Az atmeneti €s a tartds bentlakasos elhelyezés orszagos férohelyszamait a lakossdgszdmhoz
viszonyitva els6k kozott van a régionk, foként az iddskortiak és a fogyatékkal élok ellatasat
illetéen. A bekeriilésre varakozas ideje viszont ezen ellatdsoknal is hosszl. Nincs a régidoban (€s
orszagosan sem) gyermekek pszichiatriai otthona, ezért a pszichiatriai beteg gyermekek ellatasa a
specialis nevelési igényu gyermekekkel egyiitt torténik. Ezekben az intézményekben nem tudnak
szamukra szakszerli ellatast biztositani. Hidnyos a hajléktalanok atmeneti és tartds ellatdsanak

kiéptiltsége.

Nincs — a szenvedélybeteg- ¢és hajléktalanellatast kivéve — rehabilitaciot, tarsadalmi re-integraciot

biztositod intézményi hattér és e célbol a szektoron beliili, valamint szektorok kozotti szolgaltatoi
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egyiittmiikodés sem, valamint minimalis az utéogondozas, ill. a hatékony alternativ kiléptetd
megoldasok lehetdsége. Kevés azoknak a szolgaltatoknak is a szama, akik szektorkdzi
egylittmikodésekre alapozott tarsadalmi reintegraciot szolgald programokkal, illetve tapasztalattal

rendelkeznek.

A gyermekvédelmi gondoskodasbol (korabban allami gondoskodasbol) kikeriilé fiatalok
hatranyanak behozatala Onallo életkezdési esélyeiket tekintve a mai gyakorlat szerint nem

kezelheté megfelelden.

A megvaltozott munkaképességili lakosok ¢és a specidlis igénnyel (fogyatékossaggal) €16 személyek
kiilonb6z6 szolgaltatasokhoz vald hozzaférése, szamukra mélto életkoriilmények biztositasa nem
megoldott; foglalkoztatatasi esélyeinek romldsaval kell szdmolnunk a kozeljovében, melynek

kezelésére nem sziilettek meg még hatékony megoldasok.

A nem Onkormanyzati fenntartasti szolgaltatok tobbsége nem rendelkezik a tartds és biztonsagos
mukodéshez sziikséges garanciaval, melyet a palydzati forrdsok utdfinanszirozasa tovabb nehezit.
Az intézmények infrastruktaraja valtozé képet mutat, sok estben korszeriitlen; az épiiletek
elavultak, egyes bentlakasos intézmények lakhatisra szinte alkalmatlanok; a fenntartok nem

rendelkeznek a rekonstrukciohoz sziikséges anyagi fedezettel.

Humaneroforras, szakember-ellatottsag

Az Onkormanyzatoknal dolgoz6 szocidlis iigyintézok végzettségére van, szamukra vonatkozoan
azonban nincs torvényi eldiras, a feladat elvégzésének feltételei telepiilésenként egyediek. Egyes
kisteleptiléseken anyagi forras hidnyaban el6fordul, hogy mas munkakdrh6z kapcsoloddan latjak el
a szocialis ligyintézéssel kapcsolatos feladatokat, ami tobblettudast és tobbletmunkat feltételez. Az
1s megtorténik azonban, hogy kell6 ismertek nélkiil, nem megfeleld végzettségli dolgozok

foglalkoznak szocialis tigyekkel.

A szocidlis, gyermekjoléti és gyermekvédelmi ellatdsok szakmai feltételei torvényileg
szabalyozottak. A szocidlis alap- és nappali ellatist, valamint a bentlakasos ellatast nyujto

intézmények fenntartdoi folyamatosan beiskoldznak. Azonban a foglalkoztatottak nagy
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forrasok eléteremtésének nehézsége miatt a szakképzettségi mutatok szinte stagnalnak a korabbi
évekhez képest. A tovabbképzésekhez sziikséges pénz hianya késleltetheti a sziikségletalapu

szolgaltatasfejlesztési programok kidolgozasat és bevezetését.

Kistelepiilések és/vagy tanyak, specialis adottsagu telepiilések szocialis ellatasa

D¢él-Alfold régio telepiilésszerkezetére jellemzoek a tanyakkal koriilvett mezdvarosok, nagy- és
oridsfalvak. A Kkiilteriileteken, ill. falun ¢€l6k szocidlis ellatasa céljabol mikddnek a falu- és
tanyagondnoki szolgélatok. A szocidlis torvény ajanlasa szerint a 600-nal kisebb lélekszamu
telepiilésen a szocialis alapellatasi feladatok megvalositdsara falugondnoki szolgalat keretében is
lehetdsége van a helyi onkorményzatnak. A legalabb 70 és legfeljebb 400 I¢lekszamu kiilteriileti
vagy egyéb belteriileti lakott helyen a szocialis alapellatas tanyagondnoki szolgalat keretében is

biztosithato.

Az orszagos modszertani intézet felmérése szerint 2004-ben a mukodd szolgalatok szama
Bacs-Kiskun megyében 42, Békés megyében 18, Csongrad megyében 27 volt. Azoknak a
telepiiléseknek a szamabol kiindulva, amelyeknek lehetdségiik volna ennek a szolgaltatasnak az

inditasara, a lefedettség a megy¢k eldbbi sorrendjében: 27%, 27% ¢és 23%-o0s.

Onkéntesség

A szocialis agazathoz szervesen hozzatartozik a segitségre szorulok oOnkéntes megsegitése,
karitativ tevékenységek végzése. A kozismert — nagy multtal rendelkezd — orszagos karitativ
szervezeteken (Magyar Voroskereszt ¢s Magyar Maltai Szeretetszolgalat) kiviil tovabbi, szocidlis
szempontbol létrehozott Onkéntes programok is kezdenek utat torni maguknak, valamint az
onkéntes munka tarsadalmi elfogaddsadnak. A szocidlis teriileten — lakokozosségi alapon — végzett
onkéntes munka nagyban segitheti az adott telepiilés egészségiigyi €s szocidlis ellatorendszerének
hatékonysagat. Az Onkéntesek az ellatorendszer szolgaltatdsai mellett, azokat kiegészitve
tevékenykednek, kitoltve a hianyossagokat. Pl.: a kiilonb6zd ,,otthon segitd” szolgalatok egyik
célja az otthonukbdl kimozdulni nehezen vagy nem tudd emberek mindennapi életvitelének

segitése, elmaganyosodasuk megeldzése. Erre példaértékii a Béthel Alapitvany altal Békés
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megyébol kiindult Kapu (6nkéntes segitd) Program, valamint az Otthon Segitiink Alapitvany

kisgyermekes szililoket segitd programja.

A szocialis és gyermekvédelmi ellatorendszer helyzete ellatasi

teruletenként

Gyermekvédelem
Gyermekjoléti alapellatasok

A gyermekek védelmérdl szolo torvény alapjan a gyermekjoléti szolgaltatas része a tdjékoztatas a
gyermekek fejlodését biztositd tamogatasokkal kapcsolatosan, a tanacsadds a csaladtervezéssel
Osszefliggd kérdésekkel kapcsolatosan, a szocialis valsaghelyzetben 1évé varandos anyak

tdmogatasa, valamint a csalad- és utdgondozas biztositasa.

A dél-alfoldi régidban Osszesen 283 526 f6 18 évesnél fiatalabb gyermek é1. Koziilik 32 645 16
(11,5%) vette igénybe a gyermekjoléti szolgalat szolgaltatasat 2002-ben.

A Dé¢l-Alfold harom megyéjében 0sszesen 203 gyermekjoléti szolgalat mitkddik, kiépiilésiikkel a

gyermekvédelem hatékonysaga jelentdsen nott.

Gyermekek napkozbeni ellatdsa

A csaladban nevelkedd, 3 éven aluli gyermekek napkodzbeni elldtdsanak intézménye a bolcsode,

ahol az életkornak megfeleld, szakszeri gondozast és nevelést biztositanak.

1998-2002 kozott a Dél-Alfoldon a bolesédék szama mindosszesen 1,3%-kal (egy intézménnyel)
csOkkent. A régi6 harom megyéjében jelenleg 75 bolcséde van. A bolcsddék, illetve bolcsddei
féréhelyek felszamoldsa elsdsorban a kistelepiiléseken tortént, mivel ez az egyik legdragabb
napkozbeni ellatast biztositd intézménytipus. A régid 4 kistérségében teljesen hidnyzik a bdlcsédei

ellatas.

A Dél-Alf6ldon a bolcsddébe beiratkozott gyermekek szdma a vizsgalt idészakban 4796 f6rdl
4 222 fére csokkent. A bolcsddékben dolgozo beosztott gondozondk szdma is csokkenést mutat: a
kezdeti 727 fével szemben 2002-ben 696 {6 volt. Az egy gondozdéndre jutd gyermekek szama a

régioban 6,1 f6, amely orszdgosan a legmagasabb.
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Az ovodai gyermekcsoportok szama a Dél-Alfoldon 2002-ben 2046 volt, 1998-hoz viszonyitva
137 csoporttal kevesebb. A sziiletendd gyermekek szaménak, ebbdl addddan az induld 6vodas
csoportok szamanak csokkenése ovodak bezarasat is sziikségessé tette. A vizsgalt idészakban a
régidban 15 ovodat sziintettek meg. A beiratott gyermekek szdma szintén fogyast mutat. A
2002-ben beiratott 44 066 gyermek 7183 fével volt kevesebb, mint 1998-ban. A gyermekeket
ellaté 6vodapedagdgusok szama (2002-ben 4 134 £6) 111 fével csokkent.

Az altalanos iskolakba jarok szama 2002-ben 126 805 f6 volt a D¢l-Alfoldon, 5 188 fovel
kevesebb, mint 1998-ban. A koziiliik napkézit igénybevevd tanulok aranya ndvekedett az évek
folyaman. Mig 1998-ban a D¢éI-Alf6ldon altalanos iskoldba jarok csupan 36,2 %-a vette igénybe a

napkdzit, ra 6t évre 41,7% volt ez az ardnyszadm.

A Dél-Alfold régioban mikodik csaladi napkozi a legtobb féréhellyel, egy-egy vallalkozo
egyszerre maximum 5 gyermek feliigyeletét lathatja el. A régidban kimondottan magas a csaladi

napkoziben igénybe vett gondozasi napok (12 429) ¢s a gondozott gyermekek (559 f6) szama.

A hazi gyermekfeliigyeletek szamaval kapcsolatosan csak becslésen alapuld orszagos adat all
rendelkezésre. A Nemzeti Csalad- ¢és Szocidlpolitikai Intézet adatai szerint 13 helyen miikddik az

orszagban. Ez az ellatasi forma nagyon kiépiiletlen, a raszorultak altal nem ismert ellatasi forma.
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Gyermekek datmeneti gondozdsa

Atmeneti gondozés a kévetkezd formaban tértént a Dél-Alfoldon 2002-ben: helyettes sziiloknél
csupan 67 gyermeket gondoztak; gyermekek dtmeneti otthonaban 27 {6 részesiilt ellatasban.
Csaladok atmenti otthonaban 845 gyermek részesiilt ellatasban, a 317 engedélyezett férohely

ellenére.

Gyermekvédelmi szakellatds

A dél-alfoldi régioban a gyermekotthoni férdhelyek szama (2002-ben) Osszesen 1129. A hatféle
gyermekotthoni fér6helytipusbodl (altalanos gyermekotthon, lakasotthon, specidlis gyermekotthon,
altalanos iskola-didkotthon és gyermekotthon, utdogondozd otthon és egyéb tipust otthon) a
lakasotthon rendelkezik a legtobb elhelyezési lehetdséggel, ez teszi ki az Osszes gyermekotthoni

féréhely 41,6%-4t.

Gyermekotthonban és neveldsziilonél 2287 gyermek ¢s fiatal felndtt keriilt elhelyezésre 2002-ben.

D¢l-Alfoldon talalhatd orszdgosan az altalanos gyermekotthoni férdhelyek 8,2%-a, a lakdotthonok
12%-a, a specidlis gyermekotthonok 10%-a, az altalanos iskola, didkotthon és gyermekotthon
9%-a, az utdogondozo6 otthonok 5,8 %-a, és egyéb kategoriaban a férOhelyek nem egészen 12%-a.
Nincs a régidban (és orszagosan sem) gyermekek pszichiatriai otthona, ezért a pszichiatriai beteg
gyermekek ellatasa egyiitt torténik a specialis nevelési igényli gyermekekkel, melynek sordn nem

tudnak szamukra szakszeru ellatast biztositani.

Csaladvédelem, csaladsegités

A Regionalis Mddszertani Csaladsegitd Szolgéalat adatai szerint a régidban 96 csaladsegitd
szolgalat miikodik, ebbdl 36 Békés, 36 Bacs-Kiskun és 28 Csongrad megyében. A csaladsegito
tevékenység leginkabb valamilyen mas szocidlis tevékenységgel egylitt miikddik a szolgaltatok

tobb mint felénél.

A csaladsegitd szolgaltatast igénybe vevok szama a D¢l-Alf61don 2002-ben 40 495 6 volt.
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Ez a szolgaltatds az egyik legkiforratlanabb alapellatasi formanak tekinthetd a régidban,
lefedettsége 50%-0s. A kistelepiiléseken a csaladsegitd és gyermekjoléti feladatok egy személy
altal torténd ellatasa esetén nem valosul meg a szolgéltatisok egymadst kiegészitd jellege,
kiilonosen, ha ezt a tevékenységet a telepiilés védondje egészséggondozdi feladatai mellett latja el.
A csaladsegitd szolgalatoknal a tobb szocialis szolgaltatast nyujto teriilethez képest alacsonyabb a
szakiranyu szakképzettséggel rendelkezdk aranya, ami tobb problémat vet fel. Ezen a teriileten
tekinthetd a legmagasabbnak a fluktuacié az alkalmazottak korében is, ami bar csokkent, de nem
allt meg a kozalkalmazotti bérrendezést kdvetden. A jelenség igen karos hatassal van az ellatas

mindségére.

Idosellatas

Idosek alapellatasa — étkeztetés, hazi segitségnyujtds

Békés megyében a 75 telepiilés koziil 62 telepiilésen biztositott az alapellatds mindkét formaja. Ez
82%-0s lefedettséget jelent. Bacs-Kiskun megyében a telepiilések 74%-aban mikodik az
alapellatas. Csongrad megye 60 telepiilése koziil 3 Onkormanyzat nem szervezte meg az
étkeztetést, és egy telepiilésen nem biztositott a hazi segitségnyujtas. Ezaltal a lefedettség 95,
illetve 98%-0s. D¢l-Alfold régidban 2002-ben 6177 {6 vette igénybe ezt a szolgaltatast.

Az étkeztetés és hazi segitségnyujtas viszonylag jol kiépitett ellatérendszert alkot a régidban.

Idosek nappali ellatasa — idosek klubja

A Dél-Alfoldon 1998-2002 kozott nétt az iddsek nappali ellatasara létrehozott intézmények
mennyisége. Emelkedett mind az intézményi féréhelyek, mind az intézményi ellatast igénybe
vevok szama. A régiora jellemz0, hogy tobb dnkormanyzat onként vallalt feladatként mitkodteti az
iddsek klubjat (foleg Békés és Csongrad megyében), ezzel szemben Bacs-Kiskun megyében a

kotelezett 53 telepiilésbdl minddssze 26 (45%) biztositja az ellatast.

A jol kiépitett alap és nappali szocidlis ellatéorendszer nagyon sok esetben kitolja, vagy akar ki is

valthatja a bentlakéasos elhelyezési igényt.
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Idosek bentlakasos ellatasa

Idéskoruak gondozohazat tekintve a régidoban 23 telepiilési Onkorméanyzatnak van feladat-ellatasi
kotelezettsége. Ezzel szemben 12 id6skoriak gondozohdza miikddik, és ez a szam magaba foglalja
azokat a telepiiléseket is, amelyek onként vallalt feladatként végzik az ellatast. A gondozohazak
egy része nem tud a torvényben eldirt kotelezettsége szerint miikkodni az ellatds idétartamat
tekintve, mert sok esetben az atmeneti elhelyezés igazabol csak ,,parkolopalya”, a raszorult

valdjaban idések otthondban kér helyezést, ott azonban még hosszabb a bejutésig a varakozasi ido.

Az iddsek otthonai biztositjadk a legtobb férdhelyet a régidoban a tartds bentlakdsos elhelyezési
formakat tekintve. Az elhelyezésre varakozok szdma mégis magas, és hosszu az elhelyezési id9 is.
Minden intézménynél vannak varakozok, de a leghosszabb a varakozok listaja a megyei ¢és
telepiilési dnkormanyzatok intézményeiben. Nagy a kereslet az emelt szintli elhelyezések irant.
Eléfordul az egészségligyi és a szocidlis szolgaltatd rendszer kozotti atfedések miatt torténd
felvétel is. A mlikodd intézmények targyi feltételrendszere nagyon eltérd, sok helyen elavult az
infrastruktura, néhol az épiilet lakhatasra szinte alkalmatlan. A rekonstrukcids program leallitasa
miatt nem valosulnak meg az épiiletekben az allagmegovasi, karbantartdsi és korszeriisitési

munkak.

Fogyatékossaggal élok tamogatasa

Fogyatékossdggal élok alapellatisa — tamogato szolgdlat

A fogyatékos személyek részére mitkddtetett specialis alapellatasi forma a tdmogatd szolgalat. A
tdmogatd szolgalat feladata a fogyatékos személyek lakokornyezetben torténd ellatasanak
megszervezése. A régid mindharom megyéjében muikodnek mar tamogatd szolgalatok. A

szolgaltatast egyarant végzik civil szervezetek és dnkormanyzatok.

A tamogatd szolgélatot jelenleg nagyrészt csak a 10 000 {6 feletti telepiiléseken lehet igénybe
venni. Az alacsonyabb I¢lekszam telepiilések lakoi és a hatranyos telepiiléseken ¢él6k szamara ez a

szolgaltatas gyakorlatilag elérhetetlen.

Fogyatékossaggal élok nappali ellatasa
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Erre a feladatra 11 kotelezett telepiilés van a régidoban. Feladatat nem minden Onkorményzat
teljesiti, de vannak olyan telepiilések, ahol 6nként vallalt feladatként miikodik az ellatas a helyi

igényekre val6 tekintettel.

A fogyatékos embereket ellatd nappali intézmények 100%-os kihasznaltsaggal miikodnek. Az
ellatasra vald igény joval nagyobb lenne, mint a rendelkezésre allo kapacitds. A meglévd
intézmények szama egyrészt kevés, masrészt nem kindl a fogyatékossag minden tipusanak
megfeleld ellatast, pedig a fogyatékossaggal ¢l6 személyek napkozbeni elhelyezésének és
foglalkoztatasanak lehetdsége csokkenti a csalad leterheltségét, valamint lehetové teszi az addig

otthon apolasi dijon 1évé csaladtag munkaerdpiacra torténd visszakeriilését.

Fogyatékossaggal élok bentlakasos ellatasa

A D¢l-Alfo6ldon van a mésodik legtobb férdhely a fogyatékosok bentlakdsos intézményekben

torténd ellatasara.|

A fogyatékos bentlakasos ellatas specialis szegmense a lakootthoni haldzat, mely elhelyezési forma

irant novekvo igény jelentkezik.

Pszichiatriai és szenvedélybetegek segitése

Szenvedély- és pszichidtriai betegek alapellatasa — kozosségi ellatas

Pszichiatria betegek szadmara kozosségi ellatast egy civil szervezet nydjt a régioban,
szenvedélybetegek kozosségi ellatasa egyeldre csak szervezddik. A kozdsségi ellatas a legujabb
ellatasi formak koz¢ tartozik, és mivel olyan ellatotti csoportokrol szol, melyek részére az
ellatorendszer egyéb fokai is viszonylag kiépitetlenek, ez utobbi ellatasi forma sem terjedt el még

megfelelden.

Szenvedély- és pszichidtriai betegek nappali elldtdsa
A régiodban pszichidtriai betegek nappali intézménye miikddik legkisebb szdmban az Osszes

nappali ellatasi format tekintve. Szenvedélybetegek nappali intézménye sem 4ll elegendd szdmban

rendelkezésre. E két ellatasi format a feladatellatasra kotelezett 6nkormanyzatok nagy része nem
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szervezte meg. A két intézmény nagyfoku hidnya miatt az ellatasra szoruld pszichidtriai és

szenvedélybetegek egy része az iddsellatod halozatban jelenik meg.

Szenvedély- és pszichidtriai betegek bentlakdsos elldatisa

A pszichiatria betegek tartds bentlakésos szocialis intézményi ellatasa orszagos viszonylatban is a
szocialis ellatds diszpreferalt teriiletéhez tartozik. A férdhelyek szama orszadgosan 7963, a

Dél-Alfoldon 1087, amelyhez képest az ellatottak szama 1115 {6 volt 2002-ben.

Szenvedelybetegeket tartdosan ellatd intézmények férOhelyszama orszagosan 1495 {6, ebbdl 263

féréhely talalhat6 a régioban, az ellatottak szama 256 {6 volt 2002-ben.

Szenvedély- és pszichidtriai betegek rehabilitacidja

A szenvedélybetegek rehabilitdcios ellatasa az egyik legkevesebb féréhellyel rendelkezd,
legrovidebb multra visszatekintd ellatasi forma. Békés megyében a szarvasi telephelyen
alkoholbetegek rehabilitacios kezelése folyik, a nagyszénasi intézmény elsésorban drogbetegek

rehabilitaciojat végzi. A pszichiatria betegek rehabilitacigja szintén nem megoldott.

Munkaerdpiacrol kiszorulok

Szocidlis foldprogram

A szocialis foldprogram 1992-ben indult, €s elsésorban azoknak a telepiiléseknek nytjt timogatast,
amelyek gazdasagi, tarsadalmi, infrastrukturalis szempontbdl hatranyos helyzetben vannak, illetve
ahol magas a munkanélkiiliek, a szocidlisan hatranyos helyzetlieck szdma. A program a régidoban
Békés megyei kistérségeket timogat, azon beliil is tObbszor kapott tamogatast a Mezdkovacshazai,

a Sarkadi és a Szeghalmi kistérség.

Szocialis kozmunkaprogram

A kozmunkaprogramok célja elsddlegesen a tartés munkanélkiilicknek, a megvaltozott

munkaképességlicknek €s a halmozottan hatranyos helyzetlicknek a bevondsa az allami ¢és az

crer
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eldsegitése €s munkaerdpiacon tartasa (akar csak ideiglenesen is). A szocialis szolgaltatdsok terén
is talalkozunk koézmunkasokkal, altaldban a kisegité munkakorokben. 2002-ben a szocialis
kdozmunkaprogramban résztvevok szama a DéI-Alf61don volt a legtobb (287 £0), az orszagos érték

26,5%-a.

Hajléktalanellatas

Hajléktalanok alapelldatasa — utcai szocidalis munka

A hajléktalanellatd rendszer kiépitettsége hidnyos. Nagy probléma, hogy még az alapellatas
szolgaltatasa sincs jelen minden, erre a feladatellatasra kotelezett telepiilésen. Az utcai szocialis
munkasok munkéjuk sordn kdzvetlen életveszélyt vagy tartos egészségkarosodast eldzhetnek meg,

de fontos szerepiik van a kriminalitds megel6zésében is.

Hajléktalanok nappali ellatasa — nappali melegedd
A hajléktalanok nappali melegeddje nyujthatja a legjobb, és a legtobb hajléktalan embert érintd
lehetdséget a velik valo kozvetlen kapcsolat kialakitdsara. A nappali melegeddk

befogaddképessége orszagosan 3612 f6 volt 2002-ben, ebbdl a régid befogaddképessége 366 0.

Hajléktalanok datmeneti, tartos bentlakdsos és rehabilitacios ellatdasa

A hajléktalanok atmeneti ellatasanak egyik formdja a hajléktalan emberek é&jjeli pihenését szolgalod
¢jjeli menedékhely még a nagyvarosokban sincs mindenhol, de a régioban Osszesen is csak 8
iizemel. Hajléktalanok atmeneti szallasa Osszesen 16 miikodik a régioban. Ez tobb, mint az
ellatasra kotelezett telepiilések szdma. A régidban a hajléktalanok széllasdnak és ¢&jjeli

menedékhelyeinek Osszes férdhelyszama 652 £0, a 2002-ben ellatottak szdma 598 {6 volt.
Hajléktalanok tartds bentlakasos elhelyezését illetden a Dél-Alfoldon nem talalhatd kifejezetten

ilyen jellegli intézmény. Hajléktalanok apold-gondozo otthona 6sszesen 11 miikddik az orszagban;

minddssze egy kis 1étszamu, 20 férdhelyes otthon van a dél-alfoldi régidban.
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Hajléktalanok rehabilitdcios intézménye orszdgosan 13 milkddik, koziilik egy a Dél-Alfoldon. A

hajléktalansdgot megsziintetd innovativ kiléptetd megoldasok hianyoznak a régidban.

A hajléktalanellatdshoz kapcsolodéan a DéEI-Alfoldon a Magyar Maltai  Szeretetszolgalat
Kecskeméti Szervezete (Gondviselés Haza — Nappali Melegedd) latja el a diszpécser kdzpont
feladatait, tovabba orszagszerte folyamatban van olyan egészségligyi centrumok Iétesitése is,
melyek 24-6ras megfigyeloként és 1abadozoként funkciondlnak, valamint hazi orvosi szolgalatot is

biztositnak a hajléktalanok részére.

Innovacio a szocialis szféraban

A szocidlis ellatasok fejlesztésére, innovativ kezdeményezések kidolgozasara, a mitkoddképes jo
gyakorlatok feltarasara és terjesztésére, szakemberek ¢és Onkéntesek képzésére, valamint dnkéntes
programok (Kapu Program) miikddtetésére jott 1étre a régidban a Stroke Pozitiv Kft. és a Béthel

Alapitvany altal fenntartott Dél-alfoldi Regionalis Forraskézpont.

A kiilonbozd szinten szervez0dd modszertani intézmények szintén nagy szerepet jatszanak a

human innovacioé kutatasaban és terjesztésében

Modszertani intézmények

A modszertani intézmények célja szakmai segitség nyujtasa az adott térségben a kiilonb6z6 alap-

¢s szakositott ellatasok megszervezéséhez, ill. folyamatos miikddésiik biztositasdhoz.

A jogszabalyok altal eldirt feladatok ellatasara a Dél-Alfoldon tiz modszertani intézmény hoztak
l1étre, melybdl hat megyei szinten a szocidlis, ill. a gyermekjoléti ellatasok teriiletén mikodik,
ezekbdl aranyosan egy-egy Bacs-Kiskun, Békés ¢s Csongrad megyében talalhato. A héarom
regiondlis szintli modszertani intézmény koziil a hajléktalan személyek ellatasaval kapcsolatos
modszertan székhelye Kecskemét (Bacs-Kiskun megye), mig a csaladsegités és a bolcsddei ellatas
székhelyei Szegeden (Csongrad megye) talalhatok. Az orszagos szintli mddszertani tevékenységet
illetden egyediil a szenvedélybetegek ellatasara vonatkozdan rendelkezik a régié — kaskantyui

(Bacs-Kiskun megyei) székhellyel — modszertani intézménnyel.
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A tervezési, fejlesztési, képzési, kutatasi és nyilvantartasi rendszerek jelenleg is jol miikddnek a
régiod tiz modszertani intézményében, melyek szinterei a mai gyakorlat szerint a megyék és egyre

inkabb a kistérségek is.

A moédszertanok nagyon sokrétli feladatkdrrel és kis személyi allomannyal rendelkeznek. Egyes
modszertani osztalyok problémaja, hogy a jogszabaly altal eldirt 1étszamkeret nem az ellatando
telepiilések nagysadgahoz mért, pl. a megyei moddszertanokndl Bacs-Kiskun megyében a
modszertani feladatokat 119 telepiilésre kiterjedden, Csongrad megyében pedig ennek felében, 60

telepiilést illeten kell ellatni.

Szocialis felsooktatas, szakemberképzés

A szocidlis felsGoktatds részeként a DéEl-Alfoldon szocidlismunkas-képzés a  Szegedi
Tudomanyegyetem Egészségiligyi Foiskolai Kardnak keretében 1989 ota folyik, ahol a szocialis
alapképzés mellett kiilonbozé szakositdé tovabbképzésen, tanfolyamokon, akkreditalt képzéseken
vald részvételre szintén adott a lehetdség. A szocidlis munkds képzésbe 2003-ban a Gyulai

Tessedik Samuel Fdiskola Egészségiigyi Intézete is bekapcsolodott.

Civil szervezetek és piaci cégek a régio szocialis ellatorendszerében

Dél-Alfold régio megyéiben kozel azonos szdmban taldlhatok meg a szocidlis céli non-profit
szervezetek (Bacs-Kiskun 226, Békés 211, Csongrad 187). A szervezetek jogi statuszukat,

miikddési teriiletiiket, feladatvallalasukat és hatokoriiket tekintve igen heterogének.

Térségi eloszlas szempontjabol vizsgalva jol lathatd, hogy a megyeszékhely térségébe
koncentralodtak a civil szervezetek. Ez a forraselosztas, eloszlas centralizaciojat tiikrozi.
Leginkdbb a leghatranyosabb kistérségekre (Bacsalmasi, Janoshalmai, Kiskunmajsai,
Kunszentmiklosi, Sarkadi, Csongradi, Kisteleki, Morahalmi) jellemzé a legkevesebb non-profit

kezdeményezés.

A szocialis civil szervezetek tobbsége nem rendelkezik a tartdés és biztonsdgos miitkodéshez
sziikséges feltételekkel. Miikodéstiket gatolja az a tény is hogy ha a nyernek is palyazati iton

valamilyen tdmogatést, jellemzden meg kell hiteleznilik a megpalyazott program kiadéasait a
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tamogatasi szerz6dések megkotésének, ill. a tdAmogatasi Osszeg kifizetésének rendszeres késése

miatt.

A piaci cégek, vallalkozasok jelenléte és a szocialis gazdasagon alapuld szolgaltatdsok nyujtasa

még igen kezdetleges a régid szocialis ellatorendszerében.
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Antal Zsuzsanna
Nyugat-Dunantal régio

Szocialis Helyzetének elemzése

A régio f6 jellemzoi szocialis szemponthbdl

Annak ellenére, hogy a régi6 a 90-es években, elsdsorban a komoly kiilfoldi tokebearamlasnak
koszonhetden, kedvezd gazdasagi helyzetet €s magas GDP-t tudhatott magaénak, az 0j évtized
régi és Uj problémakat hozott magédval. A kedvezd gazdasigi paraméterek nem jelentik
automatikusan a tarsadalmi-szocialis infrastruktura fejlettségét. Eppen ellenkezéleg, orszagos
0sszehasonlitasban is Nyugat-Dunantul régid szocialis ellatérendszere alulfejlett €s hianyos. A
[EIEEREN TS TR U sl gy szorosan  Osszefiigg a régid aprofalvas
telepiilésszerkezetével, a région beliili jelentds egyenldtlenségekkel — belsé periféridjanak
kialakuldséval, az Onkormanyzati gazdalkodéas ellentmondasaival, valamint a betelepiild

vallalatok szocialis felelosségvallalasanak hianyaval.

A szegénység ¢€s kirekesztettség altal leginkabb veszélyeztetettek a régidban:

¢ a makroadatok altal elfedett problémas mikrotérségek €s rétegek

e a kisvarosias-aprofalvas kistérségek, zsaktelepiilések

e kiilondsen a kistelepiilésen €10, gyesrol, gyedrdl visszatérdé né munkavallalok

e az orszagos atlagnal alacsonyabb nyugdijbol é16k



e a jellemzden alacsony hozzaadott értékti termelést folytat6 multinacionalis cégek altal

foglalkoztatott, jelentds szamu betanitott munkas.

A szocidlis és gyermekjoléti ellatasok ,,valaszai”:
e kiépiiletlen ellatdsok még a jobb mutatdju térségekben is
e a meglévo ellatasok kapacitashianya a hatranyos helyzeti kistérségekben

e a hidnyz6 kisvarosok hianyzd szakelldtdsai (mely hidny miatt alap-és szakellatés

kolesonosen fesziti egymast)

e kevés bentlakésos férohely idosek apolasara, gondozasara
gyermekek napkozbeni ellatasanak hianya.

o tarsuldsok Zaldban, egyszemélyes ,,intézmények” Vasban

e kiépiilt falugondnoki szolgalat a régidban, szocidlis foldprogram Zaldban

e kevés a fogyatékossaggal ¢loket ellatd intézményi féréhely.

A kedvezétlen demografiai folyamatok, a csokkend és drasztikusan alacsony sziiletésszam, az
eloregedd népesség 10j elvardsokat tamaszt mind a gazdasdg, mind a tarsadalompolitika

szamara.

A fejlédési probléméak komplex és 0sszehangolt fejlesztési programokat kovetelnek, amelyek
a gazdasagpolitika, a regionalis politika, a foglalkoztataspolitika és a szocidlpolitika szoros
egylttmikodését feltételezik. Az emberi ¢és kozdsségi erdforrasok  megerdsitése
interszektor-igényes, amelyben kiemelt szerepet kell hogy kapjon a helyi fejlesztések
koncentralt timogatasa, a partnerség dsztdonzése €s a helyi innovaci6 eldmozditasa. A szocialis
ellatorendszer szamara pedig kiilondsen fontos a kdzosségi alapt szolgaltatasok bovitése, a
szocialis  igazgatds kompetenciaszintjeinek  korrigalasa, a szakemberek képzése,
tovabbképzése. BOviteni sziikséges azt a regionalis tudasbazist, amely csokkentheti az egyre
¢getdbb regionalis és teriileti egyenlStlenségeket. A jelen helyzetelemzés célja, hogy elinditsa
ezt a gondolkodasi folyamatot, és feltarjon olyan regionalis és teriileti folyamatokat, trendeket

¢s dinamikékat, amelyekrdl eddig keveset tudtunk.



Tarsadalmi-gazdasagi helyzetkép

Foldrajzi helyzet, Telepiilésszerkezet
Nyugat-Dunantul régié Gydér-Moson-Sopron, Vas €s Zala megyéket foglalja magaban. A régid
terillete 11 209 km2, mely alapjan a kisebb régiok kozé tartozik. A 2003. év eleji allapot

szerint lakossaga 1 004 328 f6. Népstrtisége 89 6/ km2 .

A 2001.évi népszamlalas adatai szerint a régi6 lakonépességének 56%-a €l varosokban és
44%-a kozségekben, de az egy kozségre jutd atlagos 1élekszam nem éri el az 1000 fét. Az
aprofalvas térségeket jellemzo tiinetegyiittes kistérségi szinten jelentds problémakat jelez, s
azt is sziikséges hangsulyozni, hogy a problématipus Gydér-Moson-Sopron megyében — ahol
150-hez kozelit a 2000 1élekszam alatti telepiilések szama — éppugy eléfordul, mint Vas és

Zala megyében, hiszen a régi6 egészére jellemzd a kisvarosias, aprofalvas telepiilésszerkezet.

Demografiai helyzet

A népstirtiség folyamatosan csokken, jelenleg mindossze 88,9 f6/négyzetkilométer. Az orszag
Osszes telepiilésének mintegy oOtode talalhatdo a régidban. 2003-ban a régid mindharom
megy¢jében emelkedett a népesség szama, de ezt nagyobb részben a 2002-2003-as évben
lezajlott telepiilés-odacsatolasok okoztak. (Veszprém megyébdl két iitemben 7 telepiilést

csatoltak Gydr-Moson-Sopron megyéhez.)

1990-2001 kozott a 21 kistérség mindegyikében negativ eldjelli a természetes szaporodas. A
természetes fogyas viszonylag alacsony a Gydri, a Mosonmagyarovari, a Kormendi
kistérségben, a legnagyobb pedig 4ltalaban a hatranyos helyzetli kistérségekben: az
Oriszentpéteri (-11,4), a Letenyei (-10,1), és Vasvari (-8,4) kistérségben.



Lakashelyzet

2001-ben a népszamlalasi adatok szerint a régioban a lakasok és lakott iidiilok szama egyiitt
385 559 volt. A lakdsok mennyiségi €s mindségi mutatoi jok.

A régidban a legtobben 2 fO8s haztartasban ¢€lnek (28,1%), az 5 vagy tobb f0s egyiittélés a
leghatranyosabb kistérségek jellemzdje, a régioban a Téti (13,2), Pannonhalmai (13,8),
Vasvari (12,0), Letenyei (14,0) és Oriszentpéteri (12,7) kistérségeké. Ez egy valosziniileg

elszegényedés okozta életstratégiat feltételez.

A kiemelkedden jo helyzetben 1évo kistérségekben, igy a Gyori (25,3%), a Sopron-Fertddi
(24,3%) ¢és a Keszthely-Hévizi (26,3%) kistérségben kiugréoan magas az egyszemélyes
haztartasok szama, amit valosziniileg a j6 anyagi koriilmények kozott €16, 20-30 év kozotti,
egyediil allo fiatalok ardnya emel meg. A kiemelkedden hatranyos helyzetli kistérségekre,
mint az Oriszentpéteri (26,9%) és Vasvari (27,1%) ugyancsak jellemzd az egyszemélyes
haztartasok magas szama, de egészen mas okokbol. E kistérségek eloregedd aprofalvaibol a
munkalehetéség hidnya miatt elvdndorolnak a munkaképes kortak. Az egyszemélyes

haztartasok szamat tehat az egyediil €16 nyugdijas kort népesség emeli meg.

Komfort nélkiili lakdsok — nem meglepd modon — a Téti (17,4), a Pannonhalmai (14,4), a
Vasvari (25,0), a Letenyei (19,1), az Oriszentpéteri (19,4), a Lenti (16,2) és Zalaszentgroti
(18,7) kistérségekben vannak.

Makrogazdasagi folyamatok

Az egy fore jutdo GDP nagysaga a régiot Kozép-Magyarorszag utan masodik, mig a megyéek
kozt Gyér-Moson-Sopront (Budapest utan) a masodik (120), Vast a negyedik (100), Zalat (85)
pedig a hatodik helyre sorolja.

A 90-¢és évek masodik felétdl jelentds kiilfoldi miikodotoke-bearamlas kovetkeztében a
régidban létrejott az orszag egyik legiparosodottabb teriilete. A fejlodés koriilbeliil 2002-ig
toretlen maradt, és szinte egyértelmii sikertorténetként értelmezddott. A fejlddési modellnek
azonban ellentmondasai is vannak: a vildggazdasagi recesszi6 idején a nemzetkozi
tokekihelyezések nem novekednek, soét, az intenziv verseny kovetkeztében sokszor keriil sor

gyarbezarasokra.



A régidoban megtelepiilé nagy kiilfoldi cégek mintegy 50 000 uj munkahelyet teremtettek, és
ezaltal a régioban foglalkoztatottak kozel 20%-at adjadk. Mdra a szegénység altal egyik
leginkabb veszélyeztetett csoport az alacsony hozzaadott értékii termelést folytatd multik altal

foglalkoztatott, jelentds szdmu betanitott munkas.

A régio szocialis helyzetét és a tarsadalmi kohéziét

meghatarozé korulmények

Urbanizacio/deruralizacio - dezurbanizacio/ruralizacio

A 2001.évi népszadmlalas adatai szerint a régid lakonépességének 56%-a €l varosokban és
44%-a kozségekben, de az egy kozségre jutd atlagos 1élekszam nem éri el az 1000 f6t. Az
egész régioban inkabb varoshianyrdl beszélhetiink, s6t vannak kifejezetten varoshidnyos
kistérségek. A régio egészére a kisvarosias, aprofalvas telepiilésszerkezet jellemzd, ami az

egész kozigazgatasra, valamint a szocialis ellatorendszer kialakulasara is ranyomja bélyegét.

A Nyugat-Dunantul alland6 kiilsé vandorlasi egyenlege pozitiv; ez egyébként zommel
Gyor-Moson-Sopron megyének és kis részben Vas megyének koszonhetd, mivel Zala megye
vandorlasi egyenlege tartdsan negativ, pozitiv értéket 2002-ben ért el. Az ide vandorlok
tobbsége fiatal vagy kozépkoru, csalados, és az eseti felmérések szerint zommel kozépfoku
végzettségli, kisebb szdmban diplomés. A tapasztalat szerint azok, akik tanulédsi céllal

ideiglenesen vandorolnak el a régiobol, tobbnyire nem jonnek vissza.

Kozlekedési adottsagok, hozzaférési problémak

A régid négy orszaggal hataros elhelyezkedésébdl addddoan a nemzetkozi kozlekedés
szempontjabol kiemelt teriilet. Az athalozat egydtode féutvonal. Autopalya (Ml-es) 72 km
hosszban vezet at a térségen, mely kelet-nyugati iranyban fiizi fel a régidt a meghatarozo
Bécs-Budapest tengelyre. Az észak-déli iranya kozlekedési kapcsolatok hidnyosak. Bar az
orszag helyi ¢és helykozi tomegkozlekedési haldzata nemzetkdzi Osszehasonlitasban
kielégitonek mondhato, egyes — fOként periférikus helyzetli — térségek ellatottsiga nem
megfeleld. A harom megyei kdzutkezeld adatai alapjan a régidban 0sszesen 105 zsaktelepiilés

talalhato, ebbdl a legtobb (63) Zala megyében van.



A népesség egészségiigyi helyzete

Nyugat-Dunantil régid népegészségligyi szempontbol altalaban az orszdgos atlagnal jobb
helyzeti. 2001-es népszamléalasi adatok szerint a régioban az 1000 lakosra szamitott
természetes szaporodas-fogyas 3,69 f6/1000 lakos volt. Az élve sziiletés 8,69 £6/1000 lakos,
mely az orszégban a legalacsonyabb érték. A régioban a lakossagra szamolt halaleset 6sszesen
1238 eset/100 000 lakos. A vezetd halalokok sorrendjében — a {6 betegségcsoportokat tekintve
— a régidk kozott nincs kiilonbség. A lista €élén az egész orszdgban a keringési rendszer

betegségei allnak.

A kabitoszerbetegek szamat tekintve a régidban 10 000 lakosra 3 f6 jut, ez az orszagban a
legalacsonyabb érték. A megy¢k kozott Vas megye van a legkedvezObb helyzetben. A
szliletéskor varhat6 ¢lettartam tekintetében a férfiak esetében érdemleges regionalis
kiilonbségek nem mutathatok ki. A régidban ez az érték 2001-ben 68,9 év. A ndk sziiletéskor

varhato ¢lettartama 77,4 év. Ez az orszagban a legmagasabb érték.

Iskolazottsagra vonatkozo6 adatok

Az alapvetd iskolalatogatasi mutatok szerint — ami a nappali tagozaton oktatdsban részesiilok
aranyat illeti — a régidés atlagok nem kiilonboznek jelentdésen az orszagostol, bar a
megyénkénti szorédas emlitést érdemel: pl. a 2002/2003-as tanévben 3,7-szerese volt
Gyo6r-Moson-Sopron megyében a felsdfokti tanulményokat végzd didkok szdma a Vas

megyében tanulokéhoz képest (Gydr-Moson-Sopron: 10 644 16, Vas: 2807 f0, Zala: 2317 16).

Kistérségi kiilonbségeket vizsgalva szembe6tld, hogy az altalanos iskola elsé évfolyamat sem
elvégz6 (analfabéta) 10-X kort népesség ardnya kiugréan magas a Kormendi (1,1%), az

Oriszentpéteri (1,2%), a Keszthely-Hévizi (1,6%) és a Letenyei (1,4%) kistérségekben.

Ha a nyolc osztaly el nem végzettek szamat vizsgaljuk a 7 éves és idOsebb népességbdl, a

legrosszabb adatokkal a Téti (24%), Oriszentpéteri (24%), Vasvari (25%), Letenyei (28,1%)

¢s Zalaszentgroti (24,7%) kistérségek rendelkeznek.



A régioban a kozépfoki oktatds intézményhdlozata 107 kozépiskolabol (gimnazium,
szakkozépiskola), 47 szakmunkasképzobdl és 5 kozépfoku szakiskolabol all. Az
intézménytipusok kozti merev hatarok mindazondltal jelentésen oldddtak az utobbi

évtizedben, reflektalva elsdsorban a kereslet szamottevo atrendezodésére.

Kistérségi szinten alacsony az érettségizettek aranya a Pannonhalmai (14,9%), a Téti (14,3%),
az Oriszentpéteri (14,9%) és a Letenyei (12,1%) kistérségekben.

Diplomasok legkisebb aranyban a Téti (4,6%), az Oriszentpéteri (5,1%), a Vasvari (4,3%)a
Letenyei (3,8%) kistérségekben élnek.

Az iskolarendszeren kiviili képzésnek ma mar szdmos formdja létezik a régidban is. A
szakképzést folytatdo intézmények listdja meglehetdsen hosszi: Zala megyében 46, Vas
megyében 38, Gydr-Moson-Sopron megyében 69 (6sszesen 153). (Lasd még: Munkaiigyi
Ko6zpontok, REMEK, Vallalkozéi Kézpontok.)

Foglalkoztatottsagi helyzet

A région belill legnagyobb az aktivitds Vas megyében (2001-ben aktiv a keresd népességen
beliil 42,8%), a legkisebb Zalaban (39,5%). Kistérségi szinten a legnagyobb aktivitas a
Kormendi (44%), Sarvari (44,2%) és Szombathelyi (45%) kistérségben tapasztalhato, a
legkisebb a Lenti (37,8%) és Letenyei (33,5%) kistérségekben. Gydér-Moson-Sopron megye
kistérségi adatai szerint megyén beliil a legnagyobb aktivitds a Gyori kistérségben van
(43,6%), a legkisebb a Tétiben (37,2%). A trendek és az eldrejelzések szerint a népesség

gazdasagi aktivitasa a kozeljovoben kissé emelkedni fog a régioban.

A foglalkoztatottak nemek és életkor szerinti megoszlasanak adatai azt mutatjak, hogy a 30-39
év kozotti foglalkoztatottak aranya a legmagasabb (78,1). A ndk ardnya a 40-59 éves kort
foglalkoztatottak kozott a legnagyobb: 47,3%. Ha az életkor szerinti megoszlast nézziik, az
egyik legszembetlinbbb adat, hogy a 60 ¢év felettiek foglalkoztatdsa az 1%-ot sem éri el a
Pannonhalmai, Téti, Vasvari és Letenyei kistérségekben, ellentétben mondjuk a Gyodri

kistérséggel (3%), vagy a Szombathelyivel (3,2%).



Kereseti atlagok tekintetében a régiok kozt Nyugat-Dunantil a harmadik, a megyék kozt
Gyor-Moson-Sopron megye a negyedik, Vas megye a kilencedik, Zala megye a tizenhatodik
helyet foglalja el. A nék atlagkeresete 13-20 ezer forinttal kevesebb, mint a férfiaké. Ezek az

adatok a GDP-adatokkal dsszevetve meglepd helyzetet tarnak fel.

A régidban az egyiittes munkanélkiiliségi rata soha nem érte el a kritikus 10%-o0s szintet. A
région beliil minden évben Zala megyében volt a legmagasabb a munkanélkiiliség. A
legalacsonyabb a rata a soproni kirendeltségben, 3,1%, ezzel szemben megkozeliti a 10%-ot a
Letenyei kistérségben. A kiilonbség tehat tobb mint haromszoros. Alacsony még a rata a
mosonmagyardvari, szombathelyi, a sarvari €s a csornai kirendeltségek teriiletén, mindenhol 5
% alatti. Ezzel szemben 8% feletti a Letenyei mellett a Nagykanizsai, a Zalaszentgroti €s a
Vasvari kistérségekben. (A munkaiigyi kirendeltségek lehatdrolasa nem mindig egyezik meg

a statisztikai lehatarolasokkal).

Zala és Vas megyében az aprofalvas telepiilésszerkezet hatranyat a munkanélkiiliségi helyzet
is jol prezentalja. Zala megye minden részén, Vas megyében kiemelkedden az Orség teriiletén

beszélhetiink 10% feletti munkanélkili ratarol.

Kirekesztodés

SZEGENYSEG, TARTOS ES MELYSZEGENYSEG A REGIOBAN

Nyugat-Dunantil régi6 haztartasainak 21%-a ¢l a hat kiilonbozd tipusu szegénység egyikében
(jovedelme, kiadasa, lakasa, lakaskomfortja, fogyasztdsa vagy szubjektiv érzete alapjan),
7,7% két tipusu szegénységben, tovabbi 5% halmozott, hdrom vagy annal tobb tipusu

szegénységben.

A régidban legjellemzdbb az orszagos atlag feletti kiadasi szegénység, valamint az orszagostol
valamennyire elmaradd, mégis magas aranyl fogyasztasi szegénység. Mindez arra utal, hogy
bar a régid gazdasagi termelOképessége meghaladja az orszagos atlagot, ez a gazdasagilag
kedvezd helyzet vélhetden a région beliil érvényesiilo jovedelmi egyenldtlenségek, részben
pedig a magas fogyasztdi arak és magas megélhetési koltségek miatt mégsem eredményez

sokkal alacsonyabb szegénységi aranyt. A régioban minden tizedik haztartas ¢l joval



kevesebbdl, mint amit a megélhetéshez sziikségesnek tartana; 8%-a, azaz 28 300 haztartas ¢l
substandard lakésban vagy lepusztult lakokornyezetben, €s 12,6%-a azaz 44 800 haztartas

kolti el jovedelmének tobb mint 45%-at élelmiszerre.

Kiilonbozo szegénységi aranyok megoszldsa a régioban, 2001-ben

teriilet Jovedelmi Kiadasi | Lakaskomfort | Fogyasztasi Lakas Szubjektiv
szegénység | szegény szegény szegény szegény szegény
Nyugat-Dunant 6,2 9,6 6,9 12,6 8,0 10,9
ul
Magyarorszag 7,5 9.4 10,0 13,3 11,6 11,4

Forras: KSH 2001

Segélyezés

A nyugat-dunantali régiés adatok — az orszadgos adatokhoz hasonléan — egyértelmiien arrol
taniskodnak, hogy az elmult 6t évben a segélyezés visszafejlddése indult el. A segélyezési
rendszer decentralizalt jellege nagyon eltérd terheket ré a kiilonb6z6 telepiilésekre, a régidban
is nagyon komoly kiilonbségek, egyenlOtlenségek vannak a segélyezett haztartasok aranya
tekintetében. Gosfan példaul a telepiilésen €16 haztartasok tobb mint fele (58%) részesiil
valamilyen segélyben, de 50% feletti az arany Egervaron (55%), és Lakhegyen (53%) is. A
szocidlis normativa felhasznéldsa tekintetében is jelentds problémakat fednek fel a KSH-
adatok. A felmérésbe bevont telepiilések donté tobbségében vagy a szocidlis normativa
elégtelensége, az igényekhez képesti alulfinanszirozottsaga latszik, vagy pedig az, hogy a
szocidlis normativa egyéb, nem segély célu felhasznalasa torténik. Azokon a kistelepiiléseken,
ahol magas a segélyezettek aranya, 5 telepiilésbdl 4-ben a szocidlis normativa alatti ellatasok a
jellemzdek. A nagyvarosok esetében vegyesebb a kép: Gyor aranyosan (ellatasok a szocialis
normativa %-aban: 98,9%), Szombathely (85,1%), Zalaegerszeg (88,1%) ’alulsegélyez’,
Sopron (128,1%) és Keszthely (117,9%) azonban a normativan feliili forrasokat von be a

segélyezésbe.

Idések szegénysége

A régioban az idések szegénységét az alabbi kockazati tényezok novelik:

e Magas az idds emberek aranya.



e Alacsony az Oregségi és Oregségi jellegi nyugdijak O0sszege, aminek oka, hogy koradbban
sokan dolgoztak termeldszovetkezetekben, az atlagosnal magasabb volt a textilipari dolgozok
aranya, ¢s az iparban foglalkoztatottak kozott magas volt az alacsony bérti segédmunkasok és
betanitott munkasok aranya.

e Egyszemélyes haztartasban €16 idések alkotjak a 70 éven feliiliek tobb mint 50%-4at.

e Az idds emberek az aprofalvakban élnek nagyobb aranyban, mint a varosokban. Az
eloregedés legnagyobb szazalékban (2001-es adatok alapjan) a kovetkezo kistérségeket érinti:
Téti (60 év felettick aranya: 23,1%), Oriszentpéteri (28, 2%), Vasvari (23,9%), Letenyei
(25,1%), Lenti (25,4%).

e A régioban €16 iddsek jovedelme alig tobb, mint a Iétminimum. Az Oregségi nyugdij
Osszegét tekintve (régids atlag: 38 945 Ft) Nyugat-Dundntalt négy régié elézi meg. A
korbetoltott rokkantsagi nyugdij (38 100 Ft) és a korhatar alatti rokkantsagi nyugdij (32 280

Ft) esetében is 6tddik helyen all is a nyugat-dunantuali régio.

Gyermekszegénység

A nyugat-dunantali régioban az 1989-es évhez képest a veszélyeztetett kiskortiak szama tobb
mint 17-szeresére nott, a veszélyeztetett csaladok szdma kozel 16-szorosara. A gyermekes
csaladok szamara az egyik legnagyobb probléma, hogy a gyermekek szaméval névekednek a
kiadasok (lakasfenntartdsi, ruhaztatasi, latens kiadasok stb). A gyermekszegénységi kockazat
kiugréoan magas a haztartasfé munkanélkiilisége, a roma szarmazés, a hatranyos helyzetli

aprofalvakban €lés, valamint magas gyermekszam esetén.

A région belil az egyes Onkormanyzatok eltérd mértékben forditanak gondot a
gyermekjoléti, gyermekvédelmi iigyekre, s kiilonbozok e téren a prioritasok is. A Zala
megyei telepiilések a legaktivabbak, 95%-ukban késziilt atfogd értékelés, és 71%-uban a
képviseldtestiilet meg is targyalta azt. Vas megyében ehhez képest az arany sokkal
alacsonyabb, minddssze a telepiilések 65%-a készitett atfogod értékelést, s csupan 8%-anak

van telepiilési gyermekvédelmi koncepcioja.

Gyermekek veszélyeztetettsége

A régidban kozel 7000 olyan csalad van, ahol veszélyeztetettnek nyilvanitott kiskort él. Ez
azt is jelenti, hogy Gydr-Moson-Sopron megyében a gyermekek 6,18%-a, Vas megyében

10%-a, és Zala megyében 5%-a van veszélyeztetettnek nyilvanitva.
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A régid egészében 13 709 gyermeket tartanak nyilvan veszélyeztetettként a gyamhivatalok, a
védelembe vett gyermekek, illetve kiskoruak szdma 1100. A fenti adatok arrdl arulkodnak,
hogy a veszélyeztetettség meghatarozd tényezdje a szegénység: Vas megyében a
veszélyeztetett gyermekek 79%-a, Gydr-Moson-Sopron megyében 60%-a anyagi koriilmények
miatt keriil a gyamhatosag latokorébe. Zala megyében a veszélyeztetett gyermekek 40%-a
kornyezeti okokbdl keriil a regiszterbe. Zala megyében a védelembe vett gyermekek szama és
aranya kozel kétszerese a Vas megyeinek — mikdzben a veszélyeztetett gyermekek
tekintetében az arany éppen forditott, ami arra utal, hogy Zala megyében a gyermekek nem
veszélyeztetettként jelennek meg, hanem mar védelembe veszik 6ket. A védelembe vétel okai
kozott Gyoér-Moson-Sopron megyében a kornyezeti tényezOk, Vas és Zala megyében a

sziilének felrohatdé magatartas a meghatarozo.

Nyugat-Dunantil régioban 6sszesen 1275 kiskora €l gyermekvédelmi gondoskodasban. A
neveldsziiléi halozat gyenge, kiilondsen Gyor-Moson-Sopron és Zala megyében. Utdbbiban a
gyermekotthonban foglalkoztatottaknak csak 28,/%-a fels6foku végzettségli. (Az orszagos
arany 40,5%.)

Magas a gondozési helyrdl vald szokések aranya és szama. Mivel a régioban késett a
lakasotthonok kialakitdsa, még mindig a nagy gyermekszamu gyermekotthonok a jellemzdek,

amelyek nagyon rossz koriilmények kozott mitkddnek.

Munkaerdpiacrol kiszorult, egészségiigyi allapotuk és életmodjuk miatt veszélyeztetett

emberek

2003-ban a Kemenesaljai kistérségben az EU altal tamogatott program keretében felmérésre
kertiltek a helyi emberi eréforrasok. A program ’probléma-matrixabol’ jol lathatod, hogy a
hatranyos helyzetli kistérségben a munkaerd-piaci, egészségiigyi, kozosségi és szocidlis
problémdk nagyon szorosan kapcsolddnak egymdshoz. Azon hatranyos helyzetli kistérségek
esetében, ahol nem indultak el innovativ tertiletfejlesztési, szocialis fejlesztési programok, és a
kistérség nem jut kiegészitd tamogatasokhoz — mint példaul a fent emlitett kemenesaljai

kistérségben — ott jol lathatoan

e hidnyzik az aktiv foglalkoztataspolitika, a helyi munkaerdpiac nem bdviil, a rugalmas

foglalkoztatasi formak hianyoznak, a munkanélkiiliek donto tobbsége tartdsan munkanélkiili;
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e a rossz infrastrukturalis helyzet miatt nem csak a beruhdzasok maradnak el, de hianyoznak a

kozosségi terek is;
e hidnyoznak, vagy gyengék a civil szervezetek, hidnyosak a szocialis szolgéltatasok;

e negativ, problémaorientalt ’identitaskorok’ alakulnak ki a telepiilés-identitas, a
lakokornyezet, a csalad jovedelmi helyzete, jovdje, a kovetkezd generacio €letesélyei, a helyi

munkaerdpiac, a helyi politika megitélése tekintetében.

romak

A 2001-es népszamlalasi adatok szerint 6785 {0, azaz a cigdny népesség 3,6%-a ¢l a
régioban. Gydér-Moson-Sopron megyében a megye népességének 0,31%-, Vas megyében
0,51%-a , Zala megyében 1,36%-a roma lakos. Becsiilt adatok (munkaiigyi kozpontok) szerint
azonban a cigany lakossag ardnya Gydr-Moson-Sopron megyében 4-5%-ra, Vas megyében
3-4%-ra, Zala megyében 10-12%-ra tehetd. A région beliil Zalaban €l a legtobb roma lakos. A
megyében vannak olyan varosok és térségek, igy Nagykanizsa és kornyéke, valamint a
megyeszékhely Zalaegerszeg, ahol igen magas a roma népesség aranya. Zalalovén, Lentiben
¢s Zalaszentgroton kevesebb roma lakos ¢él, de koriilményeik rosszabbak. A kistérségek
vonatkozadsdban egy-egy kozségben koncentrdlodé roma kozosségeket tekintve kiemelkedik
Zalakomar, Zalakaros, Garabonc, Galambok, Rezi, Karmacs, Pacsa és kornyéke, Sormas,

Tiirje.

A munkaiigyi regisztracioban szerepld munkanélkiiliek kozott a becslések szerint 10-15% a

romak ardnya. Az aprofalvas vidéken a romak munkanélkiilisége eléri a 80, sét a 100 %-ot is.

Hatranyos munkaerd-piaci koriilményeik mellett sok esetben lakokoriilményeik is atlagon
aluliak.
Bels6 periférian élok, hatranyos helyzetii kistérségek

Szocialis szempontbol, egyes mutatok mentén hatranyos helyzetlinek mindsithet6 kistérségek

2002-ben a kovetkezok:

Kistérség Legnagyobb 60 éven Alacsony Komfort Alacsony a
természetes feliiliek iskolazottsag: 8 nélkiili jovedelem vagy
fogyas magas osztalyt vagy lakasok nagyon szegény
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(ezrelékben) | aranya (%) kevesebbet magas
végzett (%) aranya (%)
Tét 53,8 17,4 X
Oriszentpéter -11,4 28,2 58,8 19,4 X
Letenye -10,1 25,1 62,4 19,1 X
Zalaszentgrot -6,4 23,6 55,5 X
Lenti -8,3 25,4 53,4 16,2 X
Vasvar -8,4 23,9 57,5 25,0 X
Csepreg -7,4 22,9 52,1 X
Keszthely-Heéviz magas analfabétizmus X
1,6%

Forras: sajat osszeallitas KSH adatok felhasznalasaval

Amennyiben egyiitt vizsgaljuk az Osszetett gazdasagi, tarsadalmi, demografiai, szocialis
mutatokat, akkor jol lathato médon korvonalazodik a K-Ny, E-D, varos-falu lejtd a
nyugat-dunantili régiodban is. A szocialis problémak, ellatatlansagok megjelenése €s a régiod

telepiilésszerkezete szoros Osszefliggést mutat.
FOGYATEKOSSAGGAL ELOK

Nyugat-dunantilon a 2001-es népszamlalasi adatok alapjan 43 641 fogyatékos ember él. Ez a
szdm orszagos viszonylatban a legalacsonyabb, a région beliil pedig Vas megye (11951 {6)
van a legkedvezdébb helyzetben. A fogyatékossag tipusa szerint a mozgassériiltek 1étszdma a
legmagasabb (33%), mig vak (2 %), siket, siket-néma, néma és beszédhibas fogyatékossaggal
relative kevesen ¢élnek. A fogyatékossaggal élok szama a 40 év felettieck korében mutat

ugrasszeri novekedést, aminek egyik oka az élet folyaman szerzett fogyatékossag lehet.

Veszélyeztett lakhatas

A veszélyeztetett lakhatds komplex hatrany, a lakasfenntartdsi tamogatasok tekintetében
nagyon jelentds kiilonbségek vannak a telepiilési onkorméanyzatok kozott. A nagyvarosok
tekintetében Gydr és kornyékén az utdbbi 3 évben ndtt a tdmogatasra felhaszndlt Gsszeg
mintegy 20%-kal, Sopron és kornyékén 60%-kal, Mosonmagyarovar és kornyékeén 45%-kal.
Ehhez képest Szombathelyen csokkent a tamogatasokra forditott 6sszeg tobb mint 10%-kal,

Celldomolkon tobb mint 30%-kal, nétt viszont Sarvaron és Szentgotthardon. A tdmogatasi
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elvek kozott is jelentds eltérések vannak, Zalaegerszeg példaul kevés raszorulot tamogat

magas 0sszeggel, Szombathely tobb raszorulonak itél kevesebb Osszeget.

Telepulésszerkezet — kdzigazgatas —szocialis igazgatas,

ellatas

Telepiilésszerkezet, telepiilésnagysag és kozigazgatas kapcsolata

A kozigazgatasi struktura magaban hordozza a szocidlis kozigazgatds miikodésének
problémait és elégtelenségeit. A kisebb korjegyzdségek és hivatalok nem alkalmaznak 6nallo
szocialpolitikai eldadot, ezekkel az tigyekkel a hivatalok munkatarsai csupan munkaidejiik
egy részében foglalkoznak. Ez az allapot pedig torvényszerlien eredményezi a hianyos
szakmai felkésziiltséget is.

Nyugat-Dunantal régidban — foként a telepiilésszerkezetébdl adodoan — olyan kozigazgatasi
szerkezet és kozintézmény-rendszer jott 1étre, amely magaban hordozza az ellatasi hianyok

veszElyét.
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Onkormanyzati szocialpolitika

A megallapitott rendszeres tdmogatasok szama a régidoban egyenletes litemben csokkent. A
csokkenés atlagos mértéke 19,05%-0s, mindharom megyében szinte azonos mértéki.
(Gy6r-Moson-Sopron megye 18,62%, Vas megye 18,72%, Zala megye 19,82%.) Az okokat
nem helyi szinten kell keresni. Folyamatosan csokken az idéskoruak jaradékaban részesiilok

szdma, egyre ritkabban kertil 0j jogosult a rendszerbe.

Az 1999-es évhez képest 2004-ben 16,42%-kal kevesebben kapnak a régidban a rendszeres
gyermekvédelmi tamogatast. A visszaesés GyOr-Moson-Sopron megyében a legnagyobb
(18,73%). Az egyik lehetséges ok a népességcsokkenés, ami elsdsorban a 0-18 éves

korosztalyt érinti.

A lakasfenntartdsi tAmogatds a régid teriiletén atlagban 11%-os csokkenést mutat; elenyészd
Gyodr-Moson-Sopron és Vas megyében, azonban Zala megye lakosai koziil 1999-ben 2085-en,
2002-ben pedig csak 1185-en kaptak segitséget lakhatdsuk megdrzésében. Lakonépességre
vetitve is kiemelkedden rossz aranyt taldlunk Zala megyében. A lakasfenntartasi tiamogatasban
részesiilék aranya 0,39%, mig Gydér-Moson-Sopron megyében 1,81%, Vas megyében pedig
1,6%.

Az eseti tAmogatasok szama a régioban a vizsgalt négyéves idétartam alatt csekély mértékben,
atlagosan 5,9%-kal csokkent; leginkdbb Gydr-Moson-Sopron megyében (9%), legkevésbé
pedig Zala megyében (4,3%). Figyelemre méltd, hogy Vas megyében, ellentétben a két masik
megyével ¢és az egyéb tdmogatasi formaknal megfigyelheté tendencidval, folyamatos
emelkedést mutat a rendkiviili gyermekvédelmi tdmogatasban részesiilok szama (1999-ben 10

242 16, 2002-ben 11 571 {06).

A szocidlis igazgatasi feladatokat régionkban 604 6 végzi, kozilik 574 6 tligyintézoi
munkakorben foglalkoztatott, 37,3%-uk felséfoka végzettségii. Feltiind az egy ligyintézore
jutd lakosok alacsony szama (orszagos atlag 2138, Nyugat-Dunanttl 1745), valamint az, hogy
régionkban a legalacsonyabb az egy ligyintézOre jutd ligyiratforgalom (orszagos atlag 825,
Nyugat-Dunantal 534). Az orszagos atlaghoz kozelit az egy ligyintézdre jutd lakosok szama

azokban a kistérségekben, ahol nagyvarosok talalhatok (Gydri kistérség 2002 {0,
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Szombathelyi kistérség 2647 6, Zalacgerszegi kistérség 2083 f6, Kdszegi kistérség 2259 10).
Legalacsonyabb a mutaté a kis 1étszamu kistérségekben (Oriszentpéteri kistérség 735 f6,

Letenyei 991 6, Zalaszentgroti 937 {6, Celldomolki 984 £6).

Szolgaltatastervezési koncepciok

A régid megyéi, illetve megyei jogi varosainak Onkormanyzatai hataridére eleget tettek

kotelezettségiiknek, elkészitették szolgaltatastervezési koncepcidjukat.

A megyei Onkormanyzatok koncepciojuk elkészitésénél kiilonb6zé modszereket alkalmaztak.

Zala megyében palyazatot irtak ki, és a palydzat nyertese végezte a megye fenntartdsdban
miikodo, személyes gondoskodast nydjtd szakositott ellatast végzd bentlakdsos intézmények
helyzetének vizsgalatat. Munkajukhoz a Kozponti Statisztikai Hivatal adatait is felhasznaltak.

A masik két megyében a hivatali apparatus dolgozoéi a Kozponti Statisztikai Hivatal kozzétett
adataira, valamint a telepiilési onkormanyzatok jegyzdi, illetve a bentlakédsos intézmények
vezet6i altal kikiildott kérddivekre, illetve a helyben rendelkezésre allo adatokra épitve

készitették el koncepcidjukat.

A leglényegesebb, szembeotld eltérés, hogy mig Gyoér-Moson-Sopron megye, illetve Vas
megye elemzésében fontos szempontként szerepel a megye telepiiléseinek onkormanyzatai
altal ellatott, (illetve el nem latott) szocidlis szolgéltatdsok bemutatasa, fejlesztési
elképzeléseik, illetve ezek idébeli iitemezése, addig a Zala megyei anyag altaldnossagban
foglalkozik az alapellatasok megszervezésének jelentdségével, nem ad atfogd képet a megye

szocialis szolgéltatasi helyzetérdl.

Mindharom  koncepci6  tartalmaz  helyzetelemzést a  megye  gazdasagarodl,
telepiilésszerkezetérdl, demografiai mutatoirdl, a lakossag egészségi és szocialis helyzetérdl, a
szakositott ellatdsok iranti igények alakulasardl, a varakozok szamarol. Ezek az elemzések
részletesek — kiilondsen a Zala és Vas megyei koncepcioban —, alkalmasak a megyében €16
lakossdg helyzetének megismerésére. A Vas, illetve Gydr-Moson-Sopron megyei

helyzetelemzésében szerepet kapott a kistérségi szintli elemzés is.
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Az ellatasi kotelezettség teljesitésének bemutatasaban Gyér-Moson-Sopron, illetve Vas megye
pontos informacidt ad a megye telepiiléseinek ellatottsdgi mutatoirdl, felvazolva, melyik
onkormanyzat tesz eleget torvényi kotelezettségének a szocidlis szolgaltatasok teriiletén, és
melyik nem. Mindhdrom koncepcido atfogd képet ad az 4altala fenntartott intézmények
struktarajarol, legfontosabb jellemzoikrol, ravilagitva a meglevé hianyossagokra. Ebben
targyszertiségével, konkrét javaslataival kiemelkedd a Zala megyei program. Mindharom
koncepci6 felsorolas szinten bemutatja a megyében szocialis szolgéltatast végzd nem allami

fenntartokat is.

Zala megye koncepcidjdban nem foglalkozik a mddszertani feladatok ellatasara vonatkozo

elképzelésekkel.

Térségi-teriileti problémamegoldasi médok

A telepiilési onkormanyzatok tdmogatasi, illetve szolgéltatasi rendszereinek kiilonbsége a
kotelezd feladatok jogosultsagi feltételeinek a toérvényi szinthez képest pozitiv iranyban
torténd szabalyozasanak mértékébol, a térvényben nem szabdlyozott, Onkormanyzati
finanszirozasu tamogatasok mértékébdl, illetve a kotelezOen eldirt szolgaltatdsok meglétébdl,

hianyabol, esetleg onként vallalt szolgaltatadsok miikddtetésébol adodik.

A pénzbeni és természetbeni ellatasok, valamint a szocidlis szolgéltatasok esetében is az
onkéntes feladatvallalas leginkdbb a varosokra jellemz6. Ugyanakkor szintén a nagyobb
varosokban figyelhet6 meg az egyes szocidlis szolgaltatadsok hidnyanak és az Onként vallalt
feladatoknak egylittes jelenléte, ami valdsziniileg a jelentkezd igényekre vald reagalas

eredménye.

Pénzbeni és természetbeni elldatdsok jellemzoi

A jogosultsdgot meghataroz6 jovedelemhatart a torvényi szint felett allapitja meg a
rendeleteiben a megyei jogu varosok, valamint a varosok onkormanyzatai (200%-300%). A
2003. II. 15-tAl hatalyos szocialistorvény-modositas Ota sokat javult a kisebb telepiiléseken is

a kiilonb6z6 tamogatasokhoz valod hozzajutas biztonsaga, hisz évekkel ezeldtt gyakori volt a
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nagyon alacsony, a nyugdijminimumot sem elérd jogosultsagi jovedelemhatar megallapitasa.

Jelenleg a jovedelemhatarok a torvényi szintre alltak be.

Azoknal a tdamogatasi formaknal, amelyeknél a torvény megengedi, hogy az 6nkormanyzat az
alanyi, illetve a normativ ellatdson feliil tovabbi méltanyossagot gyakoroljon, a varosok
minden esetben ¢életre hivjak ezeket a tamogatasokat, a torvény altal meghatarozott
jogosultsagi feltételeket meghaladdé mértékii szabalyozéssal, de a kisebb telepiilések nagy
részénél is megtalalhatok, azonban ezeknek a jogosultsagi jovedelemhatara a térvényi szintre
allt be. (Helyi lakéasfenntartdsi tamogatds, méltanyossagi apolasi dij, kedvezményes

gyermekétkeztetés, kozgyogyellatas.)

A megyei jogi varosok rendeleteiben megjelennek a torvényben nem szabalyozott
onkormanyzati tamogatasok. Ezek azok, amelyeknél leginkabb utol lehet érni a telepiilésen
megjelend specidlis sziikségleteket, hisz ezek l1étrehozasat a felmeriild igényeken kiviil semmi

sem indokolja. Az ilyen jellegli timogatasokra a kisebb telepiiléseken csak elvétve van példa.

Agazaton beliili, 4gazatkozi és szektorkozi egyiittmiikodések

A Magyar Maltai Szeretetszolgalat Gyori Teriileti K&zpontja nagy hagyomanyokkal bir a
fogyatékkal ¢lok segitésében. E teriileten végzett munkdjuk példaértékii. Folyamatosan
keresik az 10j lehetdségeket, innovativ kezdeményezéseik orszagos szinten is érdeklddésre
tarthatnak szadmot. Kezdetektdl fogva részt vettek a fogyatékosok tamogatd szolgalatainak
modellkisérletében. Az eltelt id6 alatt a megyében mar harom helyen mikodtetnek
szolgalatot, és jelenleg folyik a Pannonhalma kistérségben, bakonyszentldszloi telephellyel

miikodtetendd tamogato szolgalatuk mitkddési engedélyeztetési eljarasa.

A szolgalat miikodési teriilete 18 telepiilést foglal magaba. A kistérségi szolgalat jelentosége,
hogy a specialis szolgaltatasi format nem a fogyatékkal ¢élok altal nehezen megkdzelithetd
varoskdzpontban épitik ki, hanem kiviszik a kistérségbe, a fogyatékosok lakokorzetébe.

A Szeretetszolgalat altal fenntartott ellatasokat jellemzi, hogy folyamatosan keresik és
kihasznaljak az egyéb ellatasi formakkal és més szervezetek altal fenntartott szolgaltatasokkal
a kapcsolatot. Az e szempont adta lehetdséget is figyelembe vették a kistérségi szolgalat
kimunkalédsa soran. Bakonyszentlaszlon idések otthonat miikddtetnek, mely megfeleld bazist

biztosit a tdmogatd szolgalatnak. Ezaltal érdekes ¢és szakmailag hasznos kapcsolatok,
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munkaformak kialakuldsanak a lehetdsége teremtddik meg. Ugyancsak a teriilet ellatasi
szinvonalat javithatja az, hogy Pannonhalma kistérségben mar van egy szallité szolgalat, amit
a pannonhalmi Karitas miikddtet. A két szolgalat nem rivalizal6, hanem partnerségen alapuld

egylttmiikodése mindkettdjiik munkajanak hatékonysagat ndvelheti.

A kistérség onkormanyzataival — a helyi sajatossadgokat figyelembe véve — egylittmiikddési
megallapodast kotottek. Fontosnak tartjak a hatékony munkakapcsolatot, hisz kolcsondsen

»jelzérendszerként” és kozvetitoként szolgalhatnak az ellatdsok biztositdsanal.

A Szeretetszolgalat altal miikddtetett tAmogatd szolgalatok erdssége, hogy egy jol kiépiilt,
szakmailag jol felkésziilt hattér all a feladatot ellatok mogott. Ugyanez érvényesiil az
eszkozraktarral kapcsolatban, ahol egy helyre kdzpontositottan a segédeszk6zok széles skalaja

talalhato, és sziikség esetén a fenntartott tobb tAmogatd szolgélat altal kdlcsondzhetd.

A régio szocialis ellatérendszere

A szocialis alap- és szakellatas

Az orszagos adatokat nézve a tartés bentlakast nyjtod intézmények kétharmaddban az idések
apolasa, gondozasa folyik. Az 6nkormanyzati otthonok ellatottsdgi mutatoi elmaradnak a nem
onkormanyzatiaktol. Ez a kozép-magyarorszagi ¢és a nyugat-dundntali régioban a
legmarkansabb, ahol 2-3-szor nagyobb teriilet jut egy ellatottra a nem Onkorményzati
fenntartasi otthonokban, illetve fele- harmadannyian laknak egy szobaban, mint az

onkormanyzatok altal miikddtetett idéskoruak otthonaiban.

Ko6zép-Dunantal utan a Nyugat-Dunantal (53,1) rendelkezik tizezer lakosra vetitve a

legkevesebb szocialis otthoni férdhellyel az orszagban. NS iERNCAR IS (oRrAN S Loy LIV E NN o1
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Humaneroéforras, szakember-ellatottsag

A régioban a szocialis szféraban dolgozok valamivel tobb mint 20%-a alapfoku végzettségii.
Zala megye van a legrosszabb helyzetben, ahol ez az arany 27%. Egyuttal itt a legalacsonyabb
a fels6foku végzettséggel rendelkezOk aranya is (18,9%), annak ellenére, hogy Zala megyében

a ,,legfiatalabb” a szocidlis szakmai munkakdrben dolgozé allomény, 26,7 %-uk 35 év alatti.
Partnerség, szakmai érdekképviselet, szakmai szervezodések

Szombathely Megyei Jogi Varos Szocialpolitikai Kerekasztalanak alakul¢ iilése 2004. februar
5-én volt. A résztvevok célként tiizték ki olyan szakmai csoportok létrehozasat, amelyek
segithetik a szocidlis teriilet dontéshozasi tevékenységét, kozds képviseletet biztositanak,

valamint egyiittes fellépésre adnak lehetdséget.

Gyo6rben 2003. november 21-én hivtak Ossze az elsé Szocialpolitikai Kerekasztalt, melynek
miikodését a 22/2003 junius 10-i dnkormdnyzati rendeletben szabalyoztik. A napirend a

Szolgaltatastervezési Koncepcid megvitatasat tartalmazta.

Kapuvaron és Csornan még nem miikodik a kerekasztal, Mosonmagyardévaron 2004 év elején

hivtak 6ssze elészor, Sopronban a 2004 juniusi kdzgytlésen dontottek a mitkodésérol.

Kistelepiilések / tanyak, specialis adottsagu telepiilések szocialis ellatasa

A r1égio telepiilésszerkezeti sajatossagaibol eredden a kis telepiilések lakoi a szocialis
kozigazgatas és a szocialis ellatasok altal nyajthato lehetségektdl is elzarodnak. A szocidlis
alapellatast nem biztositd telepiilések legnagyobb szamban a Soproni (19 telepiilés), a
Szombathelyi (13), a Kdszegi (10), a Tét-Pannonhalmai (6) kistérségben talalhatok. Az

alapellatas hidnya a régidban Osszesen 85 telepiilést, 47 303 fot érint.

Falugondnoki rendszer
A 600 fonél kisebb telepiilések szamara 1étrehozott szolgaltatasi forma 1993 6ta 1étezik Vas
megyében, 1994-t6] Zaldban, és 1998. évtél Gyér-Moson-Sopron megyében is megtalalhato.

Ez a szolgaltatds emberkozeliségénél, eszkozzel vald ellatottsaganal és mobilitdsanal fogva
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kitorést jelenthet az aprofalvak zarvanyaiba rekedt, szocialisan hatranyos helyzetli csoportok
szamara. 2004-ben Zala megyében 86, Vasban 56, Gyér-Moson-Sopron megyében 19 volt az

ellatott telepiilések szama.

Az egyszemélyes szocialis ,,intézmények” kényszerli valaszok a régio telepiilésszerkezetébol
fakado6 problémakra. E megoldasok jellemzden nélkiilozik a szakmai hatteret, nincs mogottiik
az a specialis feladatokra orientald képzés és haldzat, s6t az alapvetd eszkozok, jarmiivek
sem, ami a falugondnokok esetében biztositott. Mind a felndtt-, mind a gyermekvédelem
»ismeri” ezt a megoldast. Szakszerli munkat ritkan tud végezni egy ilyen ,,intézmény”, a
folyamatos ellatdis nem biztosithatd, a szocidlis normativa felhaszndlasa ugyanakkor

megtorténik, hasznosulésa taldn a legalacsonyabb az 6sszes 1étezd forma koziil.

Kistérségi ellatasi formak

Foként a viszonylag ujfajta intézmények, elsdésorban a gyermekjoléti és csaladsegitd
szolgalatok jellemzd, és a szolgaltatds fenntarthatdosaga szempontjabol legkedvezébbnek
latsz6 megoldasa a tobb telepiilést ellatd intézmények létrehozasa. Zala megyében létezik
olyan intézmény, ahol a tarsulds 52 telepiilést foglal magdban. Ez méar til van a
mikodoképesség és atlathatosag hataran. Zaldban altaldnos ez a megoldés: egy csaladsegitd
egységre atlagosan 10 telepiilés jut, mikdzben Zala megye 20 csaladsegitd egységében

mindossze 83 6 dolgozik.

Onkéntesség

Az Onkéntesség foként a karitativ jelleggel 1étrehozott, a vallasi alapokon nyugvo, az
érdekvédelmet eldtérbe helyezd vagy onsegitd szervezddések jellemzdje. A nyugat-dunantali

régiodban is szdmos példa bizonyitja ezt. A teljesség igénye nélkiil megemlitiink néhanyat.

A Magyar Maltai Szeretetszolgalat Szombathelyi Csoportja 1991-ben alakult, jelenleg 34
bejegyzett taggal, 1 foallasu alkalmazottal és 30-40 Onkéntessel végzi a sziikségletekhez
igazodd munkat. Szocidlis teriileten kifejtett tevékenységeik: csaladsegités, hazi

segitségnyujtas étkeztetésben, gyermek- €s ifjisagvédelmi tevékenység, utcai szocialis munka.
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A Mozgassériiltek Zala Megyei Egyesiilete 1700 tagot szamlal, és a megyében 5 csoportban
miikddik: Zalaegerszegen, Keszthelyen, Lentiben, Zalalovén és Zalaszentgroton. A helyi
csoportvezetdk onkéntesek, munkdjukban a mentori tevékenység, segélyelosztas, informécios
szolgalat mukodtetése, tagtoborzds, érdekképviselet és az esélyegyenldség megteremtését
célzo feladatok ellatdsa szerepel. Az eseti Oonkéntesek szdma 15-20 {0, akik elsésorban a
tagtoborzasban, a segélyelosztasban és az allando programok szervezésében-lebonyolitasaban

vesznek részt.

A gy6ri Gézengluz Alapitvany sziiletés soran karosodott (megkozelitdleg szaz, 0-7 éves kor
kozotti) gyermekek segitésére 1at el ambuldns keretek kozott egészségmegorzo, rehabilitacios,
korai fejlesztd, gyodgyitd tevékenységet. Szocidlis teriileten végzett munkajuk kozott
csaladsegités is szerepel. Itt, és az integracid alapelvére épiild programok, rendezvények soran
20-25 allandé Onkéntes segiti a munkat (példaul kézmiives oktaté vagy vizi foglalkozast

segitd).

A szocialis ellatérendszer helyzete ellatasi teruletenként

Gyermekjolét, gyermekvédelem

A pénzbeli ellatasok koziil a rendszeres €s rendkiviili gyermekvédelmi timogatasrol kordbban,

az Onkormdnyzati szocialpolitika cimszé alatt mar széltunk.

Gyermekjoléti alapellatdsok

A kistelepiiléseken tulstlyban vannak az egyszemélyes szolgélatok, ahol védénd vagy
pedagogus latja el a gyermekjoléti feladatot részmunkaidében. A vérosokban intézményi
keretek kozott miikodnek a szolgalatok. Az intézményi formaban miikodd szolgalatoknal a
személyi feltételek jok, a targyi eszkozok és az elhelyezési koriilmények tobbnyire
megfeleldek. A kistelepiiléseken nem mindenhol biztositottak a segitd munka targyi feltételei,

a koriilmények nem alkalmasak a kliensek fogadéasara. 2003-as adatok szerint Vas megyében
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7 telepiilésen nem miikodik a szolgalat. A masik két megye lefedett, Zalaban nagy tarsulasok
miikddnek, a szolgaltatast a megye kb.1/3-dban ellatdsi szerzddéssel biztositja a Magyar
Voroskereszt Zala Megyei Szervezete. Gydr-Moson-Sopron megyében 2003-ban 182
telepiilés koziil 134 tarsult a feladat ellatasara, biztositva ezzel a hatékonyabb, jogszabalynak

megfeleld feladatellatast.

Vas megyében 2003-as adatok szerint szakiranyt képesitéssel a szolgalatokban dolgozok

25%-a rendelkezik, Gydr-Moson-Sopron 61,3%, Zala megyében 48%.

A gyermekek napkodzbeni elldtdsdnak intézményesiilése a régioban nagyon egyenetlen, és
kiilonosen Vas és Zala megyében hianyos. Gydr-Moson-Sopron megyében 26, Vas megyében
15, Zala megyében 9 bolcsdde miikddik. 1998 és 2002 kozott a régioban 4 bolcsddét zartak
be. Egyaltalan nem miikodik bolecséde a Pannonhalmi, Téti, Oriszentpéteri, Letenyei és
Zalaszentgroti kistérségekben, ahol a kisgyermekes ndék munkavallalasi esélyeit sok mas

tényez06 mellett ez a hatrany is csokkenti.

A csaladi napkozi a régioban teljesen hidnyzik, hazi gyermekfeliigyelet is csak
Gydr-Moson-Sopron megyében miikodik a Sopron-Fertddi kistérségben. A helyettes
sziiloknél engedélyezett férOhelyek szdma Osszesen 24 a régidban, mely nagymértékben
kihasznalatlan. Gyermekek atmeneti otthondnak Ilétrehozdsara volna sziikség Sopronban,

Szombathelyen és Nagykanizsan.

Gyermekvédelmi szakellatasok

A gyermekotthoni féréhelyek megoszlasa jelentds megyei kiilonbségeket mutat a régioban.
Vas megyében a gyermekotthoni féréhelyek 72%-a altalanos gyermekotthoni férohelyeket
jelent, tobbségében nagy létszamu intézményekkel. Gydr-Moson-Sopron megyében ugyanez
az arany 50%, Zala megyében pedig 30%. Jelentds kiilonbségeket talalunk a lakasotthonok
terén is: mig Zaldban a féréhelyek majdnem 40%-a lakdsotthoni, addig Vas megyében
ugyanez az arany kevesebb mint 10%. Ugyanakkor Zala megyében magas az altalaban rossz
feltételek mellett miikodd, enyhe és kozépsiulyos fogyatékossdggal €16 gyermekeket ellatd
altalanos iskola, didkotthon és gyermekotthoni féréhelyek ardnya (16%). A féréhelyek
kihasznaltsaga Vas megyében a lakasotthonokban, valamint a didk és gyermekotthonban, Zala

megyében a specialis gyermekotthonban haladja meg a 100%-ot.
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A gyermekvédelmi szakellatasban dolgozd intézményvezetdk és szakemberek szerint a
legnagyobb problémdk a kovetkezdk: megfelelden képzett szakemberek hidnya, a specidlis
sziikségletli gyermekek ellataisa megoldatlan, hidnyzik a szakemberek tovabbképzése,
szupervizidja, sziikkséges lenne a neveldsziildi haldzat bovitése, sok helyen még mindig nagy

létszamu gyermekcsoportok vannak.

Gyermekvédelmi gondoskodas

A régioban a neveldsziilok 11,8%-a hivatdsos neveldsziild, 88,2%-uk hagyomanyos
neveldsziilo. Legtobben egy vagy két gyermek gondozasat vallaljak.

Gyodr-Moson-Sopron megyében a szakellatas intézményeinek 88%-aban a miikodési feltételek
megfelelnek a jogszabalyi eldirdsoknak. Vas és Zala megyében a gyermekotthonok térvény

szerinti atalakitasa részben megtortént, az atalakitas folyamatos.

2002-ben a régidban 2321 gyermek volt 6rokbe adhato, koziilikk 406 gyermeket adtak orokbe.
A tartésan nevelt gyermekek szdma 182 f6 volt, 11,5%-ukat 6rokbe fogadtak.

Csaladvédelem, csaladsegités

Zala megyében a csaladsegités az esetek tobb mint felében 6nallod intézményként mikodik,
ugyanez az arany Vas megyében minddssze 4%, Gyor-Moson-Sopron megyében 23%. Vas
megyében Osszevont intézménytipus, Gyér-Moson-Sopron megyében egyszemélyes ellatasi

forma a jellemzo.

A csaladsegitési szolgaltatds igénybevétele tekintetében jelentds regiondlis kiillonbségek
mutatkoznak. Bar az Oriszentpéteri kistérség az egyetlen, ahol hianyzik ez az ellatasi forma,
tobb olyan kistérség is van, ahol a szolgaltatast a helyi lakossdg nagyon kis hanyada veszi
igénybe. 1% alatti az igénybevétel a Zalaszentgroti kistérségben, ahol 6nallé csaladsegitd
szolgélat miikodik 4 csaladsegitd szakember foglalkoztatasaval, a Letenyei kistérségben, ahol
Osszevont intézményként miikddik a szolgaltatds 3 csalddsegitd szakemberrel, valamint a

Kormendi kistérségben.
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Magas igénybevételi adatokat talalunk — kozel 7%-os lefedettséggel — Sopron-Fertédon, ahol
egyszemélyes szolgaltatasi forma miikodik, valamint Vasvaron, ahol 6sszevont intézményként

biztositjak a csaladsegitd szolgaltatast.

Mindharom megyében két csaladok 4tmeneti otthona miikodik, Vas megyében folyamatban

van a harmadik otthon megnyitésa.

Idosellatas

Az idések ellatdsat szolgald alapellatdas ¢és  szakositott ellatas terén  jelentds
kapacitascsokkentés tortént. A szocidlis alapellatds keretében nyljtott hazi segitségnyujtast
tekintve minden masodik kistérségben csokkent a hazi segitségnyujtasban részesiilok szama.
Kiilondsen rossz helyzetben van a Nagykanizsai, a Letenyei, valamint a Lenti kistérség; a

Sopron-Fertddi kistérségben a kapacitasok kozel 40%-kal csokkentek.

A 60 év feletti népesség étkeztetése tekintetében a régio ellatasi lefedettsége kozel 10%-kal
meghaladja az orszagos atlagot. Ugyanakkor Gyo6r-Moson-Sopron megye az ¢étkezés
biztositdsaban messze elmarad a régios atlagtdl, de még az orszagos atlagot sem éri el.
Kifejezetten rossz helyzetben van a Sopron-Fertddi, a Mosonmagyarovari, valamint a
Kapuvari kistérség, annak ellenére, hogy ezek hatranyos helyzetli kistérségek, ahol az ellatasi

igény egyébként is magasabb.

A nappali ellatast nyajto idések klubjat tekintve a régio ellatottsdga elmarad az orszagos
atlagtol, kiilonosen Gyodr-Moson-Sopron megyében, ahol a tizezer 60 év feletti lakosra juto
ellatott 129, mig az orszagos atlag 195. A Sopron-Fertddi kistérségben ez az arany mindossze
92. Kistérségi szinten rossz az ellatottsdg a Lenti és a Vasvari kistérségekben, teljesen

hianyzik az ellatasi forma az Oriszentpéteri kistérségben.

Fogyatékosok tamogatasa

A régidban 2004-es adatok szerint specialis alapellatasi formaként 14 Tamogatd Szolgalat

miikddik, ebbdl Zala megyében csupan ketto.
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A fogyatékosok nappali ellatasara (szintén 2004-es adatok szerint) 8 intézmény mikddik,

amibdl egy jut Zala megyére.

A fogyatékossaggal ¢éloket ellatd intézményrendszer kiépitettsége tekintetében orszagos
viszonylatban Nyugat-Dunantul van a legrosszabb helyzetben. A régiok kozott itt miikddik a

legkevesebb szamu nappali és bentlakdsos intézmény.

A szakellatast tekintve fogyatékos gyermekek tartos bentlakasos intézménye 3 van a régidban,
felndtt tartds bentlakasos intézmény 11, rehabilitacids intézmény 3, lakdotthon 2; Vas

megyében nem mitkddik ilyen intézmény.

A miikodo féréhelyek szdma a nappali intézményekben 165 6. A bentlakédsos elhelyezést
nyujtdo gyermek (312£6) és felndtt koru (930) fogyatékosok gondozdhazainak férOhelyszama

alapjan is csak az 6todik helyen all a régid orszagos viszonylatban.

Szenvedélybetegek segitése

A szenvedélybetegeket célzo ellatorendszerhez vald hozzaférés komoly gondokat jelent a
régioban. Zala megyében példaul nincsen addiktologiai nappali ellatast biztositd intézmény,
mikozben Gydr-Moson-Sopron megyében és Vas megyében is minddssze két ilyen ellato
intézmény mikodik. A pszichiatriai betegek ellatasat tekintve még rosszabb a helyzet: sem
Zala, sem Gyor-Moson-Sopron megyében nincs nappali ellaté forma — €s Vas megyében is
csak egyetlen ilyen intézmény miikddik. Szombathelyen az Egyhdzmegyei Karitdsz Harsfa
Hézaban miikddik a nappali ellatd, 30 féréhellyel. Ebbdl jelenleg 10 hely pszichiatriai, 20 hely

szenvedélybetegeknek van fenntartva.

Munkaerdpiacrdl kiszorulok

Szocialis foldprogram

A szocialis valsagkezeld programok Zala megyében milkddnek, 1996 oOta. Vas ¢és
Gyor-Moson-Sopron megyék nem részesei a meghivasos palyazati rendszernek. 2004-ben
Zala megye 8 millio Ft tdmogatast kapott. A programok Osszesen 40 telepiilés hatranyos

helyzetii lakossaganak nytjtanak segitséget .
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Szociadlis kozmunkaprogram

A program végrehajtdsa soran a régid6 harom megyéjében 169 munkanélkiilli 18 havi
foglalkoztatasara nyilt lehetdség szocialis gyermekvédelmi alap- és szakellatds, szocialis
személyes szolgaltatds, kozosségi informacid nyujtasa, csalddok szamara programok
szervezése, szolgaltatasok biztositasa teriileteken. A munkanélkiiliek foglalkoztatdsat célzo

programban 48 munkaltatd vesz részt, a régio 85 teleplilésén.

Hajléktalanellatas

A régioban a hajléktalanokat ellaté szervezetek nyilvantartasa és tapasztalatai alapjan
1110 hajléktalan ember van, de valdszini, hogy ez a szam nem a teljes hajléktalan
populéciot jelzi. A régioban hét telepiilésen miikodik hajléktalanellaté intézmény. 731 agy
all rendelkezésre, a nappali meleged6k pedig 170 féréhelyen képesek fogadni a
hajléktalanokat. A szocidlis torvény eldirasainak megfelelden a régidban 13 telepiilés volna
ellatasra kotelezett, koziiliik 6 teleptilésen (Celldomolk, Kormend, Sarvar, Keszthely, Csorna,

Kapuvar) semmilyen hajléktalan embereket ellatd intézmény nem miikodik.

Innovacio a szocialis szféraban

Moddszertani intézmények

Mind a felnétt-, mind a gyerekvédelem esetében a vonatkozo jogszabalyok eldirjak az egyes
intézménytipusokhoz kapcsolodé modszertani intézmények kijeldlésének és miikodtetésének

kotelezettségét. A régidban Osszese 13 ilyen intézmény miikodik.

Szocialis felsdoktatas, szakemberképzés, K+F

Annak ellenére, hogy jelenleg még nincs a régioban valddi “universitas”, a szocialis
felsdoktatasban valo részvétel lehetdségei kifejezetten jonak mondhatok. Négy felsdoktatasi
intézményben folyik felséfoku szocidlis képzés nappali, levelezd és esti tagozaton. A

2004/2005-06s tanévben 1320 6 a felvételi irdnyszam.
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Ez a jo képzési kindlat sajnalatos médon anomaliakkal is tarsul. Diszkrepancia van a régio
felséfoka szocidlis szakképzési kapacitdsa ¢és a régid szocidlis intézményeinek
szakember-ellatottsdgaban is. A szakmdban elismertebbek és keresettebbek a szocidlis
munkasok, mint a szocidlpedagogusok, tehat szerencsésebb lenne, ha a képzési keretszamok is

ehhez igazodnanak.

A kutatéasfejlesztési raforditas tekintetében a régid az orszagban utolso helyen all.

Civil szervezetek és piaci cégek a régio szocialis ellatorendszerében

A civil szervezetek szdma jelent6sen megndtt, anyagi eréforrdsaik megtobbszorozodtek, uj
szervezeti formak jottek létre. A civil referensek altal 9sszedllitott adatbéazis alapjan a legtobb
szocialis célu civil szervezet Gyor-Moson-Sopron megyében talalhato - 232 -, mig Vas
megyében 53, Zala megyében pedig 37 ilyen szervezet miikodik. Ezek kozil a
legjellemzObb mindharom megyében az alapitvanyi €s egyesiileti forma. Ellatasi szerzédést
Gyodr-Moson-Sopron megyében 2, Vas megyében 5, Zala megyében 1 szervezettel kotottek az
onkormanyzatok. Megyénként kialakult egy viszonylag alacsony szdmu — 10-15 szervezetet
magaban foglaldé — szervezeti kor, akik konnyen mozgodsithatok, részt vesznek a kiillonb6zo
féorumokon, rendezvényeken, aktiv-sikeres palyazok, €és parhuzamosan tobb projektet is

muikodtetnek.

1. Problémaorientalt, innovativ megoldasok

A csaladok segitése: vasvari Hegyhati Joléti Szolgalat Alapitvany kistérségi szocialis
szolgéltatd kozpontjanak miitkodése. Roma programok: a SAVARIA REHAB-TEAM
Kiemelkedéen Kozhaszni Tarsasag innovativ programjai kzott szerepel a Roma képzési
¢s foglalkoztatéasi projekt. Roma k6zosségi €s informacios kozpont 1étrehozésa a zalaegerszegi
Tarsadalmi Egyesiilések Szovetsége RSZFK altal, valamint a zalai Cigany Kisebbségi
Onkormanyzat, a ,Nostru” Egyesiilet szertedgazd tevékenysége.  Szocialis
Forraskozpontok: mindhdrom megyében létez0 intézménytipus az adott megyék szocialis
ellatorendszerének, az ott megjelend szocialis innovacidonak ismerdi és generaloi egyarant.
Nok segitése: a szombathelyi Regionalis Szocialis Forraskozpont Kht. problémaorientalt

megoldasa a mitkddési teriiletét érintd kistérségek munkaerd-piaci fesziiltségének enyhitésére.
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A Zalai Falvakért Egyesiilet ,,Ujra munkaban ,, programja. Fogyatékossaggal é16 emberek
segitése: a Regionalis Szocialis Forraskozpont Kht. innovativ programja az értelmileg
akadalyozott emberek munkavallaldsat elésegitd 150 oras képzése. Hatranyos helyzetii
fiatalok képzése:a zalaegerszegi Els6 Magyar-Dan Termel6 Iskola Alapitvany 1993 o6ta
alulképzett, iskolabol kimarado fiatalok szdmara biztosit képzést. Hajléktalan emberek
rehabilitacioja: 2003.évben a régioban megkezdte miikodését a Diszpécser Szolgalat,
amelynek tevékenysége hozzajarul a hajléktalan emberekrél szerzett informacidk
boéviiléséhez, a hajléktalan embereket ellatd szervezetek modszertani tdmogatasara Régids
Modszertani  Intézményi kinevezést kapott a Savaria Rehab-TEAM Kht. Komplex
munkaerd-piaci programok: ,Lépésrél 1épésre” foglalkoztatdsi valsaghelyzet kezeld
program a zalaegerszegi Tarsadalmi Egyesiilések Szovetsége RSZFK altal mikodtetett
program. A ,Kiizdelem a munka vilagadbol torténd kirekesztédés ellen” program
LMENTALIS KOMFORT - Ujszerii szocialis gondoskodas Zalaban” projekt szintén TESZ
RSZFK program.

7. SWOT

Erdsségek (belso +) Gyengeségek (belso -)

e Megyei jogu varosokban a szoc tv szerint a o atelepiilési lejtovel (lakonépességre
leginkabb kiépiilt az intézményrendszer vonatkoztatva) parhuzamosan csdkken a

e Fejlett szoc felsdoktatas szolgaltatds szinvonala

o Kistelepiilésen nem kiépiilt az e az ellatasi hianyok latszanak csak, a
intézményrendszer, ezért az ellatasi hianyok sziikségletekrdl nincs pontos kép
jol lathatok e magas a tartds munkanélkiiliek aranya

e Alacsony munkanélkiiliségi rata e halmozottan hatranyos helyzetii csoportok

e Jobb a szakember-ellatottsag a nagyobb alacsony részaranyban vannak foglalkoztatva
telepiiléseken e atipikus foglalkoztatas alacsony aranya

e Agazaton beliil er6sodik és javul az e a gazdasagi fejlettséghez viszonyitva alacsony
egylittmiikddési készség a kisvallalkozasokban foglalkoztatottak szama

e  Multik magas aranyu ittléte (GDP magas e fenntartoi oldalrdl viszonylag kicsi az igény a
aranya) non-profit részvételre

e Onkormanyzati, kistérségi egyiittmiikodések e varoshianyos a régio

o Tarsulasos szocialis ellatasok e kisvarosos, aprofalvas, zsaktelepiiléses

e Vannak j6 példak dnkormanyzat és non-profit telepiilésszerkezet
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kozott

Erdsodik a non-profit jelenlét a szocialis
szektorban

For-profit szektor bekapcsolodasa

Nyugati hatdrmentiség

Innovacid, kezdeményezések és gyakorlatok
Mar 1étez0 regiondlis szocialis program

Roma felzarkoéztatd programok indulasa

vonalas infrastruktura hianya (kdzlekedés)
fogyatékos, pszichiatriai és szenvedélybetegek
ellatorendszere kiépitetlen

a palyakezddk (szocialis) nem tudnak
elhelyezkedni a szakméjukban

K+F fejletlen

Rossz allapotiiak az intézmények

Lehetoéségek (kiilso +)

kkv-ék foglalkoztatasi potencialjanak
novelése

egylittmiikddési ,,kényszer”
interprofesszionalitas

az 6nkormanyzati tarsulasok a szocialis
fejlesztés szamara teremtenek jo alapot
a hataron atnyulo kapcsolatok

a non-profit szerz6désekben rejlo lehetdségek

Veszélyek (kiilso -)

néhany nagy multi uralja a munkaerépiacot,
ezek kivonulédsa nagy veszélyeket rejthet

a jelenlegi szocialis jogszabalyok
fennmaradasa konzervalhat sok problémat
a for-profit szerepl6k nem feltétlentil a
legraszorultabbak igényeihez igazodnak
szocialis szakember-tilképzés van a szocialis
rendszerre

magas lakasar

a statisztikai kistérség és a funkcionalis
kistérség nem fedi le egymast

nehéz palyazatokat nyerni, mert a régiot

jo/jobbnak itélik meg
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Paphazi Tibor

A személyes gondoskodast végzok szakképzettsége

Az NCSSZI Kutatasi Igazgatéosdga kutatast folytat, amely a  gondoskodok
munkakoriilményeinek vizsgalatat tizi ki célul. Ennek egyik elsd 1épése a meglévd
statisztikdk feldolgozasa, amelyek onmagukban is fontos informdaciokkal szolgalhatnak a
gondoskodokrol, a meglévo adatoknak és feldolgozasi modszereknek a lehetdségein beliil. Az
elemzés modot nyujt arra is, hogy a szocidlis szakmat megismertessiik sajat jelenlegi
statisztikai adatainak jellegzetességeivel és ezek fObb Osszefiiggéseivel, a kérdéses pontok
felvillantasaval toliink telhetd segitséget adjunk az adatbézis-szervezdk és a jogszabalyalkotok
tovabbi munkaihoz, valamint megismertessiik a dontéshozokat az adatbazis statisztikai

feldolgozasanak lehetdségeivel és problémaival, és tajékoztassunk a kinyerhetd adatokrol.

Az adatbazis a nyilvantartasban szereplok személyével kapcsolatosan olyan mutatokat is
rogzit, amelyek nem az egyén altalanos szocidlis vagy demografiai jellemzdivel, hanem
munkaviszonyaval vannak Osszefliggésben. Ebben a korben vizsgaljuk a szakképzettségek
szamat, tipusait, megszerzésiik idépontjait mas idépontokhoz viszonyitva is, valamint a
szakképzettségeket ado intézményeket; kevésbé felhasznalhato valtozoként ide tartozik a
szakvizsga-kotelezettség fennallasa is. A szocialis gondoskodas intézményrendszere
felkésziilt szakembereket igényel, kompetencidjukat els6sorban a szakképzettségiik mutatja:
kevésbé lehet varni a szakképzetlenektdl a gondoskodashoz sziikséges kommunikacios
készségeket, empatiat, szocidlis érzékenységet (Talyigds 1989: 69, Pécze 1990/a: 76), vagy
akar etikai elvek megtartasat (Vizsolyi 1995: 92). Ezen tilmenden a szakképzetlenség a
dolgozénak sem jo, mert bizonytalanna és kiszolgaltatotta teheti (Kozma 1996: 113). Nem
indokolatlan ezért ezzel a kérdéssel részletesen foglalkozni, hiszen a nyilvantartas amugy is

elsdsorban a szakképzettség és szakvizsga-kotelezettség dokumentélasat szolgalja.

A szakképzettségek csoportositasi lehetoségei

Az adatbazis felsorolasszerlien 339 szakképzettséget tartalmaz, amelyek kozott tobb

1smétlodo is talalhato, pl. a szaktechnikus kétszer fordul eld, és a ,,szoc. pedagogus” nyilvan



megegyezik a szocidlpedagogussal. Gyakoriak a rokon értelmli megnevezések: konduktor —
mozgasterapeuta, altalanos orvos — orvos. Ez az egymast atfedd sokféleség még a
nyilvantartds szintjén is bizonyara nehezen kezelhetd, statisztikai vizsgalatot pedig szinte
egyaltalan nem tesz lehetdvé. Az Osszefiiggések elemzéséhez ezért ezeket a képesitéseket
elészor is csoportositani kellett, amit tobbféleképpen is megtettiink. A csoportképzést részben
»agazati”, részben ,,funkcionalis” moédon igyekeztiik kialakitani, és 0sszevont forméban is
létrehoztuk. A csoportok kialakitdsanal maximalis objektivitasra torekedtiink, ennek alapjan a
szakképzettségek kiinduld, dgazati besoroldsat jogszabalyi alapon végeztiik a CompLex CD
jogtar felhasznalasaval. Ehhez elssorban a 37/2003. (XII. 27.) OM rendeletet (az Orszagos
Képzési Jegyzékrol), a 252/2004. (VIII. 30.) Korm. rendelet mellékleteit (a tobbceiklusu,
linearis felsOoktatasi képzési szerkezet bevezetésének egyes szabalyairdl és az elsd képzési
ciklus inditdsanak feltételeirdl), és a mar emlitett 1/2000-es SzCsM ¢és 15/1998-as NM
rendeleteket hasznaltuk fel, e két utobbi alapjan kell kitdlteni a szakképzettségre és
munkakdrre vonatkozo adatokat a 8/2000. SzCsM rendelet szerint. A kitoltés alapjaul
szolgald rendeletek viszont néhol tanfolyami képzettséget is elfogadnak, amelyeket ezért

azonosithatdsag esetében a besorolasnal figyelembe vettiink.

Szakagazati szempontbdl harom nagy csoporthoz sorolhatok az eredeti adatbazis listdjaban
1évo szakképzettségek: egészségligyi, szocialis és pedagogiai szakteriiletekhez. Jogszabalyok
alapjan egészségiigyi szakképzettségek kozé keriilt minden gyogyitassal, egészségi allapottal
Osszefliggésbe hozhatd szakképzettség, akar direkt mddon (orvos), akéar kdzvetetten (masszor,
dietetikus), akéar adminisztrative kapcsolhatdé a tagan értelmezhetd egészségfogalomhoz.
Kifejezetten gyermekvédelmi szakképzettségeket a vonatkozo rendeletek nem ismernek, ezért
az ilyen jellegliek a szocidlis kategoridba keriiltek, mint pl. a csecsemo- €s gyermekgondozo,
csaladvédelmi tanacsadd, vagy a pedagogiaiba (pl. gyermek- és ifjusagi feliigyeld). Ez
utobbiba soroltuk be tovabba az oktatassal, képzéssel kapcsolatos szakképzettségek (tanar,
tanitd) mellett a gyogypedagogiai és a pszichologiai képesitéseket, valamint az 6vondket is. A
negyedik kategdria azokat a képzettségeket tartalmazza, amelyeket a kitoltés alapjaul szolgalo
kormanyrendeletek  szakirdnyti  szakképzettség hidnyaban elfogadnak a szocialis
intézményrendszerben 1évé munkakorok betoltésénél. Ide tartozik pl. a népmiiveld, a teoldgus
vagy a jogasz, ¢és ezeket neveztik helyettesitd szakképzettségeknek az agazati

kategoriarendszeriinkben.



Szamtalan olyan szakképzettség is talalhaté az adatbdzisban, amely semmiféle modon sem
sorolhatd a személyes gondoskodast korébe. Az ilyen szakképzettségekkel rendelkezok
tulnyomorészt olyan teriileteken dolgoznak, amelyekhez alap- vagy kozépfoku iskolai
végzettség is elegendd, és taldn nem is biztos, hogy minden esetben indokolt volt az
adatbazisba keriilésiik. Egy résziik valdszinii olyan képesités nélkiili dolgozd, akit szocialis
apolondnek iskolaztak be a munkahelyén (Széman-Gathy 1997: 22). E nem gondoskodo
jellegi kategoria kialakitasa azzal az egyediilallo elénnyel jar, hogy 4altala a szocidlis
munkaval foglalkozok szakmai rekruticidja részletesebb megvilagitast kap. Az ide tartozé
szakképzettségek ugyanis rendkiviil heterogének: a legkiilonfélébb értelmiségi professziok (pl.
a biologiai tudomany doktora, matematikus, agrarmérndk), a legkiilonfélebb szakmak (pl.
kémtves, cukrasz, géplakatos), talalhatok koztiik; szakképzettségként megjelennek a miiszaki
értelmiségi foglalkozasok (lizemmérndk, gépészmérndk), a kereskedelmi és szolgaltatd
agazatok (elado, lzletvezetd, vasutforgalmista), az ipari szakmunkak (gépi forgacsolo,
burkol6), valamint a kis- és haziiparos szakmak is (kosarfond, varrond, bortargykészito).
Némely foglalkozas feltiintetése a személyes gondoskodast végzok kozott egészen sajatos
képzeteket is kelthet (4llatorvos, husfeldolgozo), masok tarsadalomfilozéfiai mélységek felé
terelhetik a gondolkodast arrél, hogy milyen erdk sodortak a grafikusmiivész, az iparmiivész,
a politologus végzettségli embert, vagy akar a ndvénytermesztot és allattenyésztét, a
vendéglatd menedzsert, a keramikust a jelenlegi helyére, s ez vajon milyen identitdsvaltozast
eredményezett — ha eredményezett. Horvath Agota korabbi kutatasaibél tudjuk, hogy a
szocialis szférdban vald munkavallalds szempontjai kozé tartoznak tobbek kozott a
korabbihoz képest jobb munkakdriilmények (ipari, mezdgazdasagi munkdhoz képest
konnyebb), a kozelség a lakohelyhez, vagy egyaltalan a munkaalkalom lehetésége (Horvath
1988), illetve a korabbi munkahelyrdl valod kiszorulds (Horvath 1997). Az mar az adatbazis
feldolgozasahoz kothetd szocioldgiai probléma, hogy ez a nem gondoskodé kategdria milyen
nemi ¢és életkori megoszlast mutat, az ide sorolhatoknak milyen a munkakdoriik, milyen
telepiilésen van a munkahelyiik. Kiilon kategoriaként kezelésiik tovabba azzal az elénnyel is
jar, hogy Osszevonasukkal egy esetleges adattisztitdst konnyebb lesz majd ennek alapjan

kivitelezni.

Hasonl6 okokbol kiilon kategoéridba soroltuk azokat a szakképzettség szempontjabol nem



besorolhatdé megnevezéseket, amelyek nem képesitések, hanem munkakordk, mint pl. az
iigyintéz0, osztalyvezetd; vagy tudomanyos fokozatok: kandidatus, egyetemi doktor; esetleg
tudomanyag, mint pl. geriatria. Tobb szocidlis beosztas is ide keriilt, amelyeket a kitoltést
meghataroz6 rendeletek munkakorként ismernek: bolcsdédevezetd, foglalkoztatdsvezetd.
Ugyancsak ebbe a nem besorolhaté kategéridba keriiltek az altalunk azonosithatatlan

kifejezések is, mint pl. a ,,jp. sz. technika” vagy a , kisteljesitményii k.”.

A 339 szakképzettség nemcsak a tag értelemben vett szakteriiletek feldl vehetd szemiigyre,
hanem abbol a szempontbdl is, hogy az adott végzettségek jellegiiket tekintve milyen fobb
feladatcsoportokhoz kapcsolhatok. Igy az egészségiigyi agazaton beliil elkiilonithetdk a
kiilonbozd apoloil funkciodt jelentd szakképzettségek, a gyogyitd (pl. orvos) €s a gyogyitast
eldsegitd (pl. dietetikus) feladatkdrok. A szocidlis agazatot gondozdkra, csecsemo- ¢€s
gyermekgondozdkra, valamint egyéb szocialis segitdkre (pl. szocialis munkas,
addssagkezelési tanacsado) kiilonitettiik el, ez utdbbiba keriiltek egyes gyermekvédelemmel
Osszefiiggd képzettségek is, mint a neveldsziildé vagy a csaladvédelmi tanacsad6. Egyéb
szocialis segitonek tekintettilk azokat az adatlap kitdltését eldird rendeletek altal helyettesitd
jellegli képesitéseket is, amelyek mashova (mint pl. a hittanar a képz6 jellegliek k6z¢) nem
voltak besorolhatok, ilyen pl. a teolégus és a népmiveld. A pedagogiai szakteriiletet
képzbé-neveld, fejlesztd €s egyéb pedagdgiai feladatcsoportba soroltuk, elsébe tartoznak pl. a
tanarok, masodikba pl. a pszichologusok, harmadikba pl. a gyermek- és ifjusagi feliigyelok.
Indokoltnak latszott egy olyan csoportot is elkiiloniteni, amelyik nem személyes
gondoskodasra  irdnyulé  szakképzettségekkel rendelkezokbdl 4all, hanem  olyan
képesitéstiekbol, akik végzettsége a személyes gondoskodast folytatd intézmény szamara
hasznos, ¢és igy kozvetve gondoskodo jellegli. Ide tartoznak fdleg a vezetdi, menedzsmenti
képzettségek, mint pl. az ONO vezetdi és a huménszervezdi, az informatikai és kényvtarosi,

valamint a gazdasagi-tigyviteli jellegiiek, mint pl. a konyveldi vagy a kozgazdaszi.

A funkciondlis csoportositasndl is megtartottuk a nem gondoskod6 jellegli és a nem
besorolhat6 kategoridkat, amelyeket a nem funkcionalis kategoriaba vontunk 6ssze. Empirikus
elemzésnél a kategoridk kialakitasakor figyelemmel kell lenni a statisztikai feldolgozhatosag
kovetelményeire: tul sok (kb. tiz f6l6tti) kategdria kezelhetetlenné teheti az elemzést, féleg, ha

az egyes kategoridkban nagyon kiilonb6z6 szamu elem talalhatd. A statisztikai kezelhetdség



érdekében ezért dsszevontuk tovabba a gyogyitd és a gyogyitast eldsegitd csoportot gyogyito
és azt elOsegitd néven, valamint a pedagodgiai csoportbdl kialakitott fejlesztd és egyéb
pedagogiai szakképzettségeket is pedagogiai fejlesztd elnevezéssel. Onalld csoportban
maradtak viszont az intézményi érdekii funkciokat tartalmazd szakképzettségek, igy
Osszességében Kkilenc, funkciondlis szempontbdl viszonylag homogén kategoriat sikertilt

kialakitani az elemzés szamara.

Megemlitjiikk végiil, hogy az agazati ¢és funkcionalis kategdridink kozott nem teljesek az
atfedések, a szakképzettség mas-mas szemléletli megitélése miatt. Pl. a boncmester
egészségligyl végzettség, ezért az agazati kategoriaban ennek megfeleld helyen talalhaté, de
funkciojat tekintve nem gondoskodo jellegli, ezért funkciondlis kategéridankban a nem
funkcionalis csoportba soroltuk. Az egészségiigyi ligyvitelszervez0 agazati szempontbol az
egészségligyi szakteriilethez tartozik, ellendrzési feladatkore révén azonban a funkciondlis

csoportositasunkban az intézményi érdekiiek kozé soroltuk.

Mivel tanulmanyunkat nem megfellebbezhetetlen igazsagok kinyilatkoztatdsanak szantuk,
hanem hasznos informéciok nydjtasanak minden érdekelt és érdeklddd felé, a szakmailag
érintettek szamara a késobbiekben biztositani kivanjuk az adatbazisban 1évo, kategoridink
alapjaul szolgalo listdkhoz valé hozzaférést. Ezek alapjan szakmai részrél megfogalmazhatok
lehetnek olyan javaslatok, amelyek nyoman esetleg tobb, de néhol homogénebb csoport
kialakitasa is megtorténhet, ami a késObbi elemzéseket is finomithatja, és hozzajarul az
adatbazis pontositdsahoz, tokéletesitéséhez, netdn jogszabalyi valtoztatdsokhoz. A leird
statisztikai, pusztan adatkozlési célu kategoriak kidolgozasa — amelyek akar nagy szamuak és
viszonylag kis elemszamuak is lehetnek —, a szocialis szféraban elfogadhaté szakképzettségek
listdjan, ezek pontos tartalmi ismeretein és szakmai konszenzuson alapulhatnak. Ez
részletesebb eligazodast tenne lehetdvé az adatokban, megteremtené a statisztikai hasznositas

modjat, ami megkdnnyithetné a dontéshozok munkéjat is.

A szakképzettség jellege

Az adatbazisban 1évé személyek szakképzettségét nemcsak a szakteriilet és a feladatkor

jellemezheti, hanem a szakképzettségek szdma ¢és a megszerzés ideje is, amelyek a



szakképzettséggel kapcsolatos ismereteket kiegészitik. Egy személy tobb képesitéssel is
rendelkezhet, amelyeket altalaban kiilonb6z6 idépontokban szerez meg (kivéve, mikor egy
id6épontban, egy napon szerez tobb képesitést). Az adatbazisban legtobb az 6t szakképzettség,
ennyivel csak egy fO rendelkezik. A legtobb gondoskodonak, 26 075 fonek, csak egy
szakképzettsége van, egynél tobb kereken 7100 személynek, ami az 6sszes gondoskodo 21,4
%-a. (8 f6 szakképzettségi adatai ismeretlenek, azaz kozlésiik vagy rogzitésiik az adatbazis
atvételéig nem tortént meg.) Az esetek mintegy Otodében tehat egy személy tobb
szakképzettséggel is bir, a dontd hanyad azonban minddssze kettdvel: a 7100 fobol 6544
rendelkezik kettd, 524 harom, és 31 f0 négy szakképzettséggel. Mivel viszonylag kevesen
vannak azok, akik kettonél tobb szakképzettséggel rendelkeznek, csak az els és utolsod
szakképzettséget, valamint megszerzésiik idOpontjait rogzitettilk, amivel egy bizonyos
folyamatot probaltunk megragadhatova tenni. A szakképzettségek szakteriiletek szerinti

alakulasat az 1. tdblazat mutatja.

1. tdbla
Egy és tobb szakképzettségiiek szakdagazatok szerint

Szakképzettség tipusa Egy szakképzettségliek To6bb szakképzettségliek
elso szakképzettség | utolso szakképzettség
esetében
6 % 6 % | %
Egészségiigyi 8280 31,8 3670 51,7 2312 32,6
Szocidlis 13185 50,6 1697 23,9 3417 48,1
Pedagogia, pszichologia 3612 13,9 939 13,2 944 13,3
Helyettesit6 jellegii 253 1,0 57 0,8 129 1,8
Nem gondoskodo jellegii 372 1,4 114 1,6 38 0,5
Nem besorolhatd 373 1,4 623 8,8 260 3,7
Osszesen 26075 100,0 7100 100,0 7100 100,0

A gyakorisagi megoszlasokbodl lathatd, hogy az egy szakképzettséggel rendelkezdk felének
van szocialis képzettsége, mintegy harmaduk egészségligyi képesités birtokosa. A tobb
szakképzettséglicket szemlélve megallapithatjuk, hogy az els6 képzettségek kozott még az
egészségiigyi domindl, az utolséra azonban — ami az esetek 92,2 %-aban a masodik — mar a
szocialis lesz a legnagyobb aranyu. A novekedés mértéke is a szocidlis szakképzettségek terén
a legnagyobb, 1720 fével tobb azoknak a szama, akik a tobb szakképesitésiiek koziil az utolso
szocidlis  képesitéssel rendelkeznek. Az egészségiigyi

megszerzésekor valamilyen

képzettséglieck szama ugyanilyen modon viszont 1358 fovel kevesebb, és csokkent a nem
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gondoskod¢ jellegli vagy nem besorolhatd papirral rendelkezék szama is.

A szakképzettségek tipusait funkcionalis megkdzelitésben a 2. tdblazat mutatja.

2. tabla

A szakképzettségek tipusai funkcionadlis megkaozelitésben

Szakképzettség tipusa Egy szakképzettséglick Tobb szakképzettségliek
elso szakképzettség | utolso szakképzettség
esetében
6 % % | % | 8 Y%
Apold 7241 27,8 3265 46,0 1872 26,4
Gyogyito és azt eldsegitd 485 1,9 284 4,0 312 4,4
Gondozo 6610 25,3 350 4,9 587 8,3
Csecsem0- ¢s gyermekgondozo 4355 16,7 1077 15,2 1319 18,6
Egyéb szocialis segitd 2776 10,6 356 5,0 1227 17,3
Képz6, neveld 2319 8,9 728 10,3 330 4,6
Fejleszto és egyéb pedagogiai 1263 4,8 241 3.4 645 9,1
Intézményi érdekii 271 1,0 81 1,1 521 7,3
Nem funkcionalis 755 2,9 718 10,1 287 4,0
Osszesen 26075 100,0 7100 100,0 7100 100,0

Az adatok szerint az egy szakképzettségiiek kozott az apoloi képesitésiiek vannak a legtobben,
a szocialis képzettséglick szama egy-egy feladatkorben ennél kevesebb. A tobb
szakképzettséglick kozott elsoként még az dpoldi képzettség dominal, de az utoljara
megszerzettek Osszetételében ennek ardnya mar joval kisebb, nyilvan annak kovetkeztében,
hogy azok, akik Ujabb szakképzettség megszerzésére szanjak magukat, dontéen az apoloi
képzettséglik mellé igyekeznek valamilyen szocialis képesitést szerezni. Ez a valamilyen
szocialis képesités elsdsorban az egyéb szocidlis segitd kategéridjaba tartozhat, mivel az
utolso6 szakképzettségek kozott ezek aranya duzzad fel leginkabb az els6hoz képest (5,0 %-rol
17,3 %-ra). Emlitsiik meg, hogy a tobb szakképzettségliecknél az utolsoként megszerzett
képesitések megoszlasaban a nem funkcionalis kategoriaba tartozok aranya is joval kisebb,
mint az elsd szakképzettségek kozott, ami annak tudhat6 be, hogy a személyes gondoskodas
korébe nem sorolhatd képzettséglick egy része igyekszik munkajahoz megfeleld képesitést

szerezni. Mindez mutatja a személyes gondoskodést végzok egy részének érdekeltségét

szakképzettségének kiegészitésére.

Nem biztos azonban, hogy ugyanazok ugyanolyan tipusu végzettséget szereznek az elsd, mint




az utols6 idOpontban, és onmagdban a megoszlasokbdl az sem tudhaté pontosan, hogy a
csokkend teriiletekrdl milyen mértékben vesznek fel a ndvekvok kiillonbozé szakképzettséggel

rendelkezOket. A képzettségek megszerzésének iranyat szakteriiletek szerint a két

szakképzettséggel rendelkezOk esetén vizsgalhatjuk, melynek eredményét a 3. tablazat

mutatja.
3. tdbla
Elso és utolso szakképzettség valtozdasa szakteriiletek szerint, két szakképzettségiiek esetében
(fo)
Els6 szakképzettség Masodik szakképzettség szakagazatai
szakagazatai Egészség-lii | Szocialis Pedagogia, | Helyettesitd Nem Nem Osszesen
gyi pszichologia jellegti gondosko- | besorolha-t
doé jellegii 6
Egészségiigyi 1699 1275 149 32 2 131 3288
Szocialis 248 1195 93 32 10 48 1626
Pedagogia,
pszichologia 20 355 413 36 12 58 894
Helyettesito jellegii 1 27 19 6 2 1 56
Nem gondoskodo
jellegii 4 61 33 3 6 111
Nem besorolhat6 155 221 180 5 5 3 569
Osszesen 2127 3134 887 114 37 245 6544

A két szakképzettséglieket a szerint vizsgalva, hogy a masodik képesitésiik mely agazathoz
tartozik, el6szor is megallapithatd, hogy az elséként egészségligyi, szocialis és pedagogiai,
pszicholdgiai képzettséglieck legnagyobb aranyban masodikként is az elsével azonos
kategoridba tartoz6 képzettséget valasztanak, mig a joval kisebb szdmu tobbi kategoriaba
tartozOk a szocidlis agazatot preferajak a legnagyobb mértékben. Lathaté, hogy a két
szakképzettségliek kozott masodikként mar a szocidlis képesitésiiek alkotjak a legnagyobb
szamu csoportot: elsdként még csak 1626 6 rendelkezik ezzel, de masodjara mar 3134 {6.
Mégis, a két szakképzettségliek kozott dsszességében valamivel tobb azok szdma, akiknek
egyik vagy mindkét képesitése egészségiigyi: 1699 {6 az els6 egészségligyi képesitése mellé
masodjara is ilyet szerez, emellett 2017 f6 rendelkezik a kettd koziil egy egészségiigyi
szakképzettséggel, ami Osszesen 3716 f6 egészségiligyi képzettséggel rendelkezd személyt
jelent. A szocidlis szakképesitéstieck szama a két szakképzettséglieck kozott ugyanigy

1195+2370=3565 16.

Az egy ¢és két szakképzettséggel rendelkezdket egyiittesen figyelembe véve azonban mar a
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szocidlis képzettséglick vannak tobbségben. A legfeljebb két szakképzettséggel rendelkezdk
szdma 26 075+6544=32 619 {6 (a felhasznalt adatbazis 1étszamanak 98,3 %-a), ebbdl a tisztdn
szocialis képesitésiiek szdma 13 185+1195=14 380 {0, tehat azok, akiknek egy szakképzettség
esetén szocialis képzettsége van, kettd esetében pedig mindkettd szocialis képesités. Ha pedig
azt kérdezziik, mennyien vannak azok, akiknek legalabb egy szocidlis szakképzettségiik van,
akkor az 6 létszamuk még ennél is tobb: 13 185+3565=16 750 6. A harom szakképzettségiiek
koziil legkevesebb 301, a néggyel rendelkezdk koziil 18 £6, akinek biztosan van egy vagy két
szocialis képesitése. (Ennél valamivel tobb is lehet, mert nem tudjuk, hogy a 3 vagy 4
szakképzettséglieck koziil masodik vagy harmadik esetben hanyan szereztek szocidlis
képzettséget, ha elsoére és utoljara nem.) Azt azonban elmondhatjuk, hogy a szamitasokba
bevont 33 175 gondoskoddbol legkevesebb 17 069 16, azaz 51,5 %-a rendelkezik valamilyen
szocialis képzettséggel (legalabb eggyel). A kovetkezd legnépesebb agazati kategoridba

tartozok, az egészségiigyi képzettségliek szama ily modon szamitva 12 416 {6, azaz 37,4 %.

Funkcionalis  kategoéridk  szerint szemlélve a két szakképzettséglick masodik
szakképzettségének valtozasait, eldszor is megallapithatd, hogy a csecsemd- ¢és
gyermekgondozoi képesitéssel rendelkezdk szereznek a legnagyobb aranyban masodszorra is
ugyanolyat (70,7 %-ban), ezutan az egyéb szocialis segitdk, valamint a fejlesztok és az egyéb
pedagogiai csoportba tartozok (63,1 és 50,0 %-ban). Kiemelhetd érdekesség, hogy az elsdként
nem funkciondlis szakképzettségliek, akik kozott a nem gondoskodo jellegli képesitéstiek is
talalhatok, mintegy negyede lesz masodjara gondoz6 szakképzettségli (és ugyancsak mintegy
negyediik keriil a pedagogiai fejlesztok csoportjaba). Az elsOként gondozok ugyanakkor
masodjara apoldi (26,2 %-uk) vagy valamilyen egyéb szocialis segitdi képesitést szereznek
(23,5 %-uk). Az épolok viszont masodjara nem gondozo6i, hanem ugyancsak apoldi
képzettséget szereznek a legnagyobb ardnyban, a gondozoit megeldzi naluk a csecsemd- és
gyermekgondozoi, és az egyéb szocialis segitéi képesités is. Ugy tiinik tehat, hogy akik
funkciondlisan szakképzetleniil keriilnek a szocialis szférdba, azoknak a gondozoi (emellett a
fejlesztd pedagodgiai) képesités eldrelépés, illetve eldny, mig a gondozdknak az apoloi (és az
egyéb szocidlis segitdi) jelenti ugyanezt. Forditva ez sokkal kevésbé érvényesiil, azaz az
apolok kevésbé torekednek gondozoi, €s a gondozok sem igyekeznek nem gondoskodo jellegii

szakképzettséget szerezni.



A szakképzettség megszerzésének ideje

Az els6 és az utolso szakképzettség megszerzésének az ideje természetesen egyénenként

valtozik, amit az atlagok segitségével probalunk megragadhatova tenni.

4. tabla
A szakképzettség megszerzésének dtlagos éve egy és tobb szakképzettségiieknél
Szakképzettség tipusa Egy szakképzettséglick Tobb szakképzettségiiek
elsé szakképzettség | utolso6 szakképzettség
esetében
atlagos év* 6 atlagos év* | 6 | atlagos év* 6

Egészségiigyi 1987 8246 1983 3641 1991 2308
Szocialis 1993 13127 1985 1663 1996 3416
Pedagogia, pszichologia 1991 3599 1987 928 1996 943
Helyettesit6 jellegli 1993 251 1986 56 1996 127
Nem gondoskod¢ jellegii 1977 368 1979 113 1992 37
Nem besorolhatd 1985 363 1981 616 1994 257
Osszesen 1990 25954 1984 7017 1994 7088

*A szakképzettségrol szolo oklevelek kiallitasanak atlagos éve.

A tablazat mutatja, hogy az egy szakképzettséggel rendelkezdknél a képesités megszerzésének
atlagéve 1990, a szocidlis szakma viszonylag fiatal korat mutatja, hogy itt 1993. A nem
gondoskod¢ jellegli szakképzettségek keletkezésének éve atlagosan a legrégibb, ez a helyzet
az elso szakképzettségnél is tobb képesités megléte esetén. Mintegy tiz év telik el az elso és az

utols6 szakképzettség megszerzése kozott, az egészségligyi képesitések esetén ez csak hét év.

Ugyanigy tiz év az atlag, ha a szakképzettségek atlagos megszerzési idejét funkcionalis
metszetben nézziikk. Az egy szakképzettségliek koziil az egyéb szocialis segitdé képesitések
megszerzése a legkésobbi, atlagban 1998-ra datalodik, és tobb szakképzettség esetében itt
telik el a legrovidebb 1d6 az elsd €s az utolsd képesités megszerzése kozott (és egész évre
kerekitve a pedagdgiai fejlesztd csoportba tartozoknal). Tobb szakképzettség esetén a nem
funkcionalis, valamint csecsemd- és gyermekgondozo képesitések elsd és utolsé megszerzési

idépontjanak atlagai kozotti kiilonbség a legnagyobb, kerekitve 14 és 13 év.
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Az atlagok természetesen elmossak az egyedi kiilonbségeket, és az egyes csoportok atlagat a
hozzajuk tartozo esetek elemszama, illetve az adathiany is befolyasolja. A szakképzettség
megszerzésének iddintervalluma 1940-t61 2003-ig terjed, tehat a legrégibb oklevél 1940-bol
szarmazik. Az egy szakképzettséggel rendelkezdk kozel kétharmada szerezte képesitését 1989
utan. A tobb szakképzettségliecknek csak harmada kapta az els6t 1989 utan, az utolsot viszont
mar haromnegyed résziikk 1989 ota. A tobb szakképzettségiieck esetén tehat valoszintileg
szerepe volt a megnovekedett szakképzettségi kovetelményeknek is az Ujabb képesités
megszerzésében. A szakképzettségek id6pontjainal nagyobb az adathidany: az egy
szakképzettséglieknél 121, a tobb szakképzettségliek kozott elsé idopontban 83, utolsonal 12

f6 esetében nem ismeretes.

Az elso és az utols6 szakképzettség megszerzése kozott eltelt idével kapesolatban pontosabb
adatokhoz jutunk, ha az utolsé6 megszerzésének évébol kivonjuk az elsd megszerzésének évét.
Ezek szerint az elsd és utolso szakképzettség kozott eltelt 1do atlag tiz és egyharmad év, a tobb
szakképzettségliek 2,3 %-a még az elsdével azonos évben megszerzi az utolsot. 18,3 %-uk
1-2, 18,8 %-uk 3-5, 18,7 %-uk 6-10 éven beliil kap Gjabb képesitést, 41,9 % viszont ennél is
hosszabb 1d6 mulva. A tobb szakképzettséggel rendelkezdk atlag 42 évesek, az atlagos életkor
magasabb azoknal, akiknél a képzési id6 tovabb tart. Tobb szakképzettséghez hosszabb ido
sziikséges, ezért a képzettségek szaméval nd az elsd és az utolsd szakképzettség megszerzése
kozott eltelt idO atlagos hossza, illetve a szakképzettségek szamanak ndvekedésével az elsd

megszerzésének éve atlagosan egyre korabbi, az utolsoé egyre késébbi idpontot jelent.

5. tdbla
Az elsd és utolso szakképzettség megszerzése kozott eltelt ido és a tobb szakképzettségiiek
dtlagos életkora

Az els6 és utolsod Tobb szakképzettséglick
szakképzettség kozott atlagos életkora | szama (f6) | aranya (%)
eltelt id6
0¢év* 37 159 2.3
1-2 év 38 1286 18,3
3-5¢év 38 1322 18,8
6-10 év 41 1309 18,7
11-19 év 44 1763 25,1
20-45 év 49 1178 16,8
Osszesen 42 7017 100,0

*Az els6 szakképzettség megszerzésének évében.
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Tobb szakképzettség esetén eldfordul, hogy egy személy egy idoben két szakképzettséget is
szerez egyszerre. Ezekben az esetekben az elsd idOben szerzett képzettségek koziil az elso, az
utolsé id6épontban szerzettek koziil az utolsd képesitést tekintettikk szakképzettségnek, az
Access program altal rendezett sorrendben. Ez a probléma viszonylag kevés embert érintett,
az els6 szakképzettség esetében 93, az utolsd esetében 90 fot. A kérdés teljes megoldasa a

jovoben adatbazis-kialakitasi, illetve adatrogzitési megoldasok valtoztatasat is igényelheti.

A szakképzettség egyéb osszefiiggései

A személyes gondoskodast végzOk szakmai megitélésénél fontos kérdés lehet, hogy a
gondoskodd hany szakképzettséggel rendelkezik. A szakképzettségek szamat ezért érdemes
vizsgalni nemek szerinti, életkori, allampolgarsagi bontasban, végzettséggel, munkakorrel,
munkahely telepiilésével vald Osszefliggésében. A szakképzettségek szamaban az Gsszes
szakképzettség benne van, tehat a nem gondoskodo jellegiiek is.

Az adatok vizsgalata azt mutatja, hogy a tobb szakképzettség érdemi kapcsolatot nem mutat
az adatbazisban 1évék nemével és allampolgarsagaval. Ami meglepdbb, hogy az életkori
bontas is mindossze a 36-45 éves korcsoport kismértékii tobbletét mutatja a tobb
szakképzettséggel rendelkezOk kozott, tehat sem a fiatalabb, sem az idésebb kor nmagéban

nem valosziniisit tobb képesitést. Ennek oka lehet, hogy ez a leginkabb aktiv korcsoport,

crer

Ha a szakképzettségek szdmat a munkahely telepiilésének jogallasaval vetjiik Ossze, a
budapestiek kismértékii elénye latszodik, amennyiben a févarosban dolgozok valamivel
nagyobb ardnyban rendelkeznek tobb szakképzettséggel. Erdsebb 0Osszefiiggés van a
szakképzettségek szama ¢és az iskolai végzettség kozott: az alapfoka végzettséggel
rendelkez6tdl a felséfoku felé haladva n6 annak a valdszinlisége, hogy a gondoskodd személy
tobb szakképzettséggel is rendelkezzen. Még ennél is erdsebb a kapcsolat, ha a munkakor,
illetve beosztas szerint vizsgaljuk az egy vagy tobb képzettség birtoklasat: ebben az esetben
azt tapasztaljuk, hogy foként a vezetok rendelkeznek tobb szakképzettséggel, koziiliikk viszont
elsdsorban nem a magasabb vezetdk, hanem az intézményvezetési megbizdssal nem

rendelkezd vezetdi csoport az, amelyik inkabb tekinthetd tobb képesités birtokosanak (6.
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tablazat).
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6. tdabla
Vezetok és nem vezetok iskolai végzettség és a szakképzettségek szama szerint (%)

Szakképzettség Iskolai Munkakor Osszesen
szama végzettseg magasabb vezetdk nem vezetdk | besorolha-tatl
vezetok an

alapfoka 0,1 1,3 95,0 3,7 100,0

Eey szakképzettség kozépfoka 1,5 4,9 89,7 3,9 100,0
felséfoka 12,7 11,1 73,1 3,1 100,0

0sszesen 33 5,1 87,9 3,7 100,0

alapfoka 0,6 3,1 93,1 3,1 100,0

T ) b blkozépfoki 4,2 16,1 74,4 53 100,0
szakképzettség fels6foku 26,2 23,6 46,2 4,0 100,0
0sszesen 9,6 16,9 68,8 4,7 100,0

Minddsszesen 4,7 7,6 83,8 3,9 100,0

Az adatbazisban 1évok szakképzettségével Osszefiiggésben emlitsiik meg végiil, hogy az
adatbazis tartalmazza az egyes személyek szakvizsga-kotelezettségét is (196 6 kivételével,
akiknél ez az adat hidnyzik). Ezzel kapcsolatban azt allapithatjuk meg, hogy ilyen
kotelezettsége elsdsorban a vezetdknek van: a vizsgalt személyek minddssze 10,1 %-a
szakvizsgakoteles, de a magasabb vezetéknek 93,3 %-a, az intézményvezetési megbizassal
nem rendelkezd vezetdknek 69,1 %-a, mig a nem vezetéknek csak 0,4 %-a. A tobbi
valtozoval vald kapcsolat igy mar elsdsorban annak fliggvényében alakul, hogy ezek milyen
erds kapcsolatban vannak a vezet6i megbizatast mutatd valtozoval, igy a férfiak, az 56-62
éves kortiak, a tobb szakképzettséggel rendelkezok vagy a felsdfoktl végzettséglick inkabb
szakvizsgakotelesek, mivel ezekbe a kategoridkba tartozok kozott inkabb taldlhatok vezetd

beosztasuak.

A szakképzettséget ado intézmények

Feltiind, hogy a 339 szakképzettség kozt nem taldlunk semmilyen katonai jellegre utaldst,
pedig Horvath Agota és Lévai Katalin egy korabbi kismintas vizsgalatukban azt allapitottak
meg, hogy ,,A szocidlis munkasok kozott is szamos katonai fOiskolat végzett, korabban
hivatasos katonai szolgalatot teljesité ember van” (Horvath 1997: 325). Az atvett adatbazis
tartalmazza a képzd intézményeket is, amelyek kozott két katonai szerepel: a Kossuth Lajos
Katonai Fdiskola és a Zrinyi Miklés Katonai Akadémia. Az elemzett adatbazisban 20 {6
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talalhat6, akik ezekben az intézményekben szereztek képzettséget, érdekesség kedvéért:
egyikiik nd. Valoszinlleg azok kozott a személyes gondoskodast végzok kozott, akik nem
keriiltek bele az adatbazisba — €s a KSH 1019-es OSAP adatgytijtésébdl tudhatéan ezek szama
még kozel annyi, mint az adatbazisban 1évoké (Varga 2003: 31) —, talalhatok még katonai

felsdoktatasban végzett személyek.

Mivel minden szakképzettséghez tartozik képzd intézmény is, kialakitott adatbazisunkban
szintén az els6 és az utolsd képzd intézmény kodja talalhaté meg. Eredetileg 514 képzd
intézményt rogzitettek, ez alighanem a lehetséges képzd és tovabbképzd intézmények teljes
spektruma, a tudomanyegyetemektdl a képzési jogot szerzett vallalkozasokig, illetve civil
szervezetekig, szamos kiilfoldi intézményt is beleértve. A feldolgozhatdsag érdekében ezeket
ugyancsak csoportositani kellett, amit alapvetéen a képzd intézmények szakteriileti
irdnyultsaga és az intézmény tipusa szerint végeztiink. A csoportositdsnal nem tdmaszkodtunk
olyan jogszabalyi hattérre, mint a szakképzettségeknél, ezért a besorolasunk szubjektivebb,
inkabb hordozza a tévedés lehetdségét. Ennek teljes kizardsa az adatbazisban 1évé valamennyi
képzo intézmény idOben is visszatekintd pontos ismeretét igényelné. Sokszor a képzd
intézmények jellege sem egyértelmii az adatbazis listdjaban, amiben szintén talalhatok
ismétlédések ¢és pontatlansagok. Raadasul a képzé intézmények nem tisztan listas
felsorolasban jelennek meg, mint azt a szakképzettségek esetében lattuk, hanem az
intézmények korében Osszevondsok is torténtek: ©6nalld csoportként szerepelnek pl. az
egészségiigyl szakiskolak és a gimnaziumok, egyéb képzd intézet néven jelennek meg a
szakképesités szervezésére jogosult intézmények, mint a kiilonbozé vallalkozasok ¢és
alapitvanyok. Igy azonban az egyéb képz6 intézetekb8l mar nem bonthatok ki ezeknek az
intézményeknek a szintjei, tipusai, azaz milyen egyéni vagy tarsas vallalkozasok,
alapitvanyok, egyesiiletek, egyéb szervezetek nyernek szakképzési jogot. Ennek ellenére
azonban volumenében — a tomegjelenség szintjén — vizsgalhat6 az a kérdéskor, hogy milyen
intézményekben szereznek végzettséget a személyes gondoskodast végzok, és tobb
szakképzettséggel rendelkezdk esetében mi a kiilonbség az elsd ¢és az utolsd képzettséget ado
intézmények tipusai kozott, azaz milyen képzd intézmény irdnyaba tartanak a képzésben

résztvevok.

Iranyultsdg szerint egyrészt megkiilonboztettik kiilon az altalanos iskoldkat és a
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kozépiskoldkat, ez utobbiba sorolva a gimnaziumokat és a nem egészségiigyi
szakkozépiskolakat is. A szakképzd intézmények elsdsorban az eredeti adatbazisban mar
Osszevont egyeb képzo intézeteket és egyéb szakiskolakat tartalmazzak, amit kiegészitettiink a
Nemzeti Csalad- és Szocialpolitikai Intézettel, amely az elemzett nyilvantartas vezetésén kiviil
szamos egyéb, tobbek kozott képzési feladatot is ellat, kiilon képzési kdzponttal. Az
egészségligyi iranyultsdga intézményeket kétfelé bontottuk ebben a csoportositasban: egyrészt
megkiilonboztettilk az egészségligyl szakiskolakat, szakkozépiskoldkat ¢€s tovabbképzo
intézményeket, masrészt pedig az egészségligyi foiskolakat és egyetemeket. A gondoskodok
kozott viszonylag nagy szamban vannak pedagdgiai jellegli féiskoldkon diplomat szerzettek:
nemcsak a tanar- és tanitoképzoket soroltuk ide, hanem az 6vondképzoket (noha valamikor
ezek csak kozépfoku szintliek voltak) és a gyogypedagogiai fOiskolakat is. Ezeknek a
foiskolaknak az egyetemi megfeleldéi a tudomanyegyetemek megfeleld szakjai, utobbiakat
azonban a ,,nem konkrét irdnyultsdgi™ kategoriaba soroltuk, mivel ezeken nagyon kiilonb6z6
végzettségeket lehet szerezni, akarcsak a szintén ide sorolt modern, univerzitds iranyultsagu
intézményeken, mint a gyoéri Széchenyi Istvan Egyetem vagy a békéscsabai Kordsi Csoma
Sandor Foéiskola. Kiilon kiemeltik a hittudomanyi jellegli intézményeket, amelyek kozott
egyetemek, fOiskoldk (ide soroltuk a Buddhista Foiskolat és a Wesley Janos Lelkészképzd
Foiskolat is), valamint mas vallasi képz6 intézmények is vannak (diakonusképzd, teoldgiai

akadémia), amely utobbiakat foiskolai szintlieknek tekintettiik.

Az egyéb irdnyultsdg jelenti a miiszaki, az agrartudomanyi és a legkiilonbozObb egyéb
egyetemeket €s foiskoldkat; talan nincs is olyan felsdoktatasi intézmény Magyarorszagon,
amely ne adott volna diplomat valakinek, aki jelenleg a szocialis ellatasban dolgozik. A
legkiilonfélébb kiilfoldi intézményeken képesitést szerzettek viszonylag kis szamban vannak
az adatbazisban, ezért ezeket 6sszevontuk az egyéb képzd intézményként megjeloltekkel, mint

a Magyar Tudomanyos Akadémia vagy a Miskolci Bolcsész Egyesiilet.

Az iranyultsdg természetesen csak kozelitd jellegli lehet, mert napjainkban a felséfoku
oktatasi intézményekben folyd képzések altaldban is univerzalitdsra torekszenek, igy az
intézmény eredeti iranyultsadgatol teljesen eltérd képzések is jelen vannak. Ezért 1étrehoztunk
egy hagyomanyos csoportositast is, mely az altalanos iskola, kozépiskola, szak- és

tovabbképzd intézmény, foiskola, egyetem, egyéb ¢és kiilfoldi intézmény skalaja mentén
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csoportosit.

Ha megvizsgaljuk a képzd intézmények szerepét a gondoskodok szakképzettségében, akkor az
egészségiigyi kozépfoku, valamint a szak- és tovabbképzd intézmények szerepe latszik
meghatarozéonak a személyes gondoskodast végzd személyek szakképzettségének
meghatarozasaban. Iranyultsag szerint nézve, az egy szakképzettséggel rendelkezdk 57%-a
végzett egészségligyl szakiskolat, szakkozépiskolat, vagy szerezte képesitését egészségligyi
tovabbképzo intézményben. Ezutan a legtobb gondoskodonak képesitést ado intézménytipus a
nem egészségligyi szakképzd iskola, amely az adatbazisban az egy szakképesitésli személyek
0todének biztositott képzettséget. A tobb szakképzettséggel rendelkezOk esetében az elséd
képesitést ado intézmény ugyancsak valamely egészségiigyi kozépfoku intézmény, ezek
szerepe azonban az utolsd (vagyis tobbnyire a masodik) képesités kiadasaban mar 40%-kal
csokkent, mig a nem egészségiigyi szakképzd intézményekben utolsoként négyszer annyian

szereztek képesitést, mint elsoként.

7. tabla
Egy és tobb szakképzettségiiek a szakképzo intézmény irdnyultsaga szerint
A képzdintézmény iranyultsaga Egy szakképzettségliek Tobb szakképzettségliek
els6 szakképzettség | utolsé szakképzettség
esetében
6 % 6 % | %
Altalanos iskola 165 0,6 58 0,8 0 0,0
Szakképz6 intézmény 5345 20,5 602 8,5 2483 35,0
Ko6zépiskola (nem egészségiigyi
szakkozépiskola €s gimnazium) 510 2,0 577 8,1 178 2,5
Egészségiigyi szakiskola,
szakkozépiskola, tovabbképz6 intézmény 14863 57,0 4597 64,7 2757 38,8
Fels6fokt egészségiigyi 917 3,5 244 3.4 377 5,3
Pedagogiai jellegli féiskola 3132 12,0 822 11,6 692 9,7
Hittudomany 231 0,9 27 0,4 42 0,6
Egyéb iranyultsagu felséfoka 182 0,7 44 0,6 157 2,2
INem konkrét iranyultsagu fels6foka 658 2.5 123 1,7 402 5,7
Egyéb és kiilfoldi intézmény 72 0,3 6 0,1 11 0,2
Osszesen 26075 100,0 7100 100,0 7099 100,0

Ha kiemelten vizsgaljuk az egy vagy két, kimondottan szocialis jellegli szakképzettséggel
rendelkezOket, akkor azt tapasztaljuk, hogy a képzd intézmények korében még inkabb
meghatdrozéak az egészségligyi kozépfoka és a szakképzd intézmények az egy
szakképzettségliek kozott és — némi pontatlansaggal a csak két szakképzettségliek miatt — 6,7
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szeres novekedéssel még nagyobb a szakképzd intézmények szerepe (bar az egészségiigyi
kozépfoku intézményekben masodikként csak 20%-kal kevesebben végeznek). Mas szoval ez
azt jelenti, hogy a szocidlis szakképzettségeket elsGsorban egészségiligyi szakiskoldkban,
szakkozépiskolakban ¢€s tovabbképzd intézményekben adjak ki, de igen jelentdsek ebben a
szakképz6 intézmények (amelyek kozott, mint lattuk, maganvallalkozasok és civil szervezetek

is sz&p szammal el6fordulnak).

7. tabla
Szocidlis képzettségiiek a szakképzo intézmény iranyultsiga szerint, egy és két
szakképzettségiieknél
A képzdintézmény iranyultsaga Egy szakképzettséglick Két szakképzettségiiek
elsé szakképzettség | masodik szakképzettség
esetében
R EEZ s | % | 6 | %
Altalanos iskola 1 0,0 0 0,0 0 0,0
Szakképz0 intézmény 3579 27,1 219 13,5 1463 46,7
Ko6zépiskola (nem egészségiigyi
szakkozépiskola €s gimnazium) 71 0,5 4 0,2 7 0,2
Egészségiigyi szakiskola,
szakkozépiskola, tovabbképz6 intézmény 7549 57,3 1146 70,5 927 29,6
Fels6foku egészségiigyi 499 3,8 60 3,7 135 4,3
Pedagogiai jellegti féiskola 984 7,5 146 9,0 334 10,7
Hittudomany 160 1,2 18 1,1 26 0,8
Egyéb iranyultsagu fels6foku 53 0,4 4 0,2 58 1,9
INem konkrét iranyultsagt fels6foka 266 2,0 29 1,8 183 5,8
Egy¢éb és kiilfoldi intézmény 23 0,2 0 0,0 1 0,0
Osszesen 13185 100,0 1626 100,0 3134 100,0

A személyes gondoskoddssal kapcsolatban egyaltalan nem 1év0 szakképzettségekkel
Osszefiiggésben azt allapithatjuk meg, hogy 51,6%-uk altalanos- és kozépiskolai végzettségli,
28,5%-uk pedig valamilyen szakképzd intézményben szerzett képesitést az egy
szakképzettséggel rendelkezok kozott, a két szakképzettségiieknél elsdre az altalanos és a

kozépiskola domindl, amit masodjara valamilyen szak- vagy tovabbképzod intézmény valt fel.

A tobb szakképzettségliek esetében vizsgalhatd, hogy az elsd intézménytipusbol milyen
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iranyba lépnek tovabb a személyes gondoskodast végzok, amit ezuttal is a két
szakképzettségliekre sziikitve érdemes vizsgalnunk. A kategoridkba csoportositds miatt ezt
ebben az esetben is csak korlatozottan tehetjiik, de hozza kell tenni, hogy a kategéridk egy
része most eleve adott volt az atvett adatbazisban. Ebben a tekintetben azt tapasztaljuk, hogy
az elsd szakképzettséget add intézmény a leginkdbb meghatarozo: akiknek elsé képesitése pl.
foiskolai diploma, azok legnagyobb aranyban masodik szakképzettségiiket is foiskolan
szerzik. Ez aldl kivétel az els6ként altalanos iskolai végzettség, mivel ilyen masodikként
nincs, ¢s a kozépiskolai, mert az ilyennel rendelkezdk kétharmada masodikként valamilyen
szak- vagy tovabbképzd intézményben szerez bizonyitvanyt. Az intézmények iranyultsagat
tekintve, a nem egészségiigyi kozépiskolai végzettségen kiviil még az egyéb iranyultsagh
fels6foku intézményekben képesitést szerzOk kivételek, utobbiak masodikként valamivel

nagyobb aranyban valasztjak a pedagogiai jellegii foiskolakat.

Ha a két szakképzettséglicket vezetd €s beosztott bontasban vizsgaljuk a szakképzettségeket
ado intézmények szerint, akkor a masodik szakképzettséggel rendelkezOk szamabdl kivonva
az els6k szamat, megkapjuk az egyes intézményekben képesitést szerzok mérlegét az
intézmény iranyultsdga szerint, ami mutatja a képzdintézmények képesitései felé valod
torekvést vezetdi — beosztotti bontasban (8. tablazat).

8. tdabla

Két szakképzettségiiek szamanak kiilonbsége az elso és mdasodik képzo intézmény kozott,
beosztasok szerint
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A képzdintézmény Magasabb Vezetok Nem vezeték | Besorolhatatlan Osszesen
iranyultsaga vezetok
6 | % 6 | % 6 | % 6 | % 6 | %
Altalanos iskola 0 0,0 0 0,0 -58 -1,3 0 0,0 -58 -0,9
Szakképzo intézmény 127 20,7 344 33,2 1106 24,1 112 37,3 1686 25,8
Kozépiskola (nem
egész-ségligyi
szakkozépiskola és
gimnazium) -11 -1,8 -14 -1,4 -300 -6,5 -32| -10,7 -356 -5,4
Egészségiigyi szakiskola,
szakkdzépiskola,
tovabbképz intézmény -177| -28,9 -430| 41,5 -872| -19,0 90| -30,0| -1566| -23,9
Felsofokt egészségiigyi 1 0,2 29 2.8 53 1,2 3 1,0 87 1,3
Pedagdgiai jellegt féiskola -50 -8,2 -5 -0,5 -70 -1,5 -10 -3,3 -127 -1,9
Hittudomany 0 0,0 4 0,4 2 0,0 0 0,0 6 0,1
Egyéb iranyultsag
felséfoku 49 8,0 16 1,5 29 0,6 7 2,3 99 1,5
Nem konkrét iranyultsagi 61 10,0 57 5,5 108 2,4 9 3,0 227 3,5




fels6foka

Egyéb és kiilfoldi intézmény 0 0,0 -1 -0,1 1 0,0 1 0,3 1

0,0

N 613 100,0 1037 100,0| 4593| 100,0 300 100,0| 6544

100,0

A tablazat abszolut szdmai tehat azt a kiillonbséget mutatjdk, amennyivel a két
szakképzettségliek koziil az egyes képzdintézmény-tipusokban a masodik szakképzettséggel
rendelkezOk szdma meghaladja az elsé, azonos képzd intézményben rendelkezokét. Ezek
Osszege 0 (a tablazatban az eltérés egy 6 adathianyabol adodik), ezért nem 0sszeg szerepel az
utolso sorban, hanem az ,,N”, a két szakképzettséggel rendelkezdk szama, illetve részosszegei
a munkakori bontdsnak megfelelden, amelyek a ,kiszazalékolas” alapjat jelentették. (Az
oszlopszéazalékok értékeinek Gsszege is nulla.) A negativ értékek azt jelzik, hogy a masodik
szakképzettséggel rendelkezOk szama az adott intézménytipusban végzetteknél mennyivel
kevesebb, mint az els6ében, a pozitiv szdmok pedig a gyarapodast mutatjdk, vagyis az
intézmények képesitései iranti érdeklodést. Az adatokbol lathatod, hogy méasodjara elsdsorban a
szakképz6 intézmények irant mutatkozik érdeklodés — ide tartoznak a szocidlis képesitéseket
kiado intézmények, vallalkozasok és civil szervezetek —, leginkdbb az intézményvezetoi
megbizassal nem rendelkezd vezetdk részérdl. A nem konkrét irdnyultsdgu felsGoktatasi
intézményekben adjak ki a szocidlis diplomak egy részét, pl. a szocidlpolitikusit; ezek
elsésorban a magasabb vezetOk szamara vonzok, ami magyarazhatja nagyobb aranyukat.
Masodikként erdsen csokken a kozépfoku egészségligyi képesitések megszerzésére valo
szandék, ugyanez nem teljesen mondhat6 el a felséfoku egészségiigyi oktatasi intézmények

diplomairol.

Nem szabad azonban megfeledkezni arr6l, hogy a tdblazat nem az adott képzdhelyen
végzettek szamat mutatja, és az intézmény tipusa nem jelzi jOl a szocialis végzettség
lehetdségét, mert szocialis képesitést szamos intézményben lehet szerezni, annak tipusatol

fliggetleniil.
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Dr. Hiise Lajos — Nyircsak Janos

A hatranyos helyzetii fiatalok életesélyei, jovoképe

Kozhelynek tlind, de tényszerli gondolattal kezdjik ezt a tanulmanyt: egy allam, egy
tarsadalom szociokulturalis érettségének fokmérdje, ahogyan a hatranyos helyzetli polgéraival
banik, ahogyan kezeli a raszorult emberek problémait. Ezek a tdAmogatasra szorul6 tarsadalmi
csoportok nagy létszamban, heterogén 6sszetételben fordulnak eld hazankban. A szegények, a
nemzeti kisebbségi l1étben €16k, a hajléktalanok, az alkohol- és drogfliggdk, a fogyatékkal
¢lék, a devians fiatalkori szubkultirdk — és még sorolhatnank azokat a kisebb-nagyobb
tarsadalmi csoportokat, amelyek kiilsé segitség nélkiil képtelenek a tarsadalmi integraciora,

reintegraciora.

Vizsgalatunkban a hatranyos tarsadalmi helyzeti fiatalok élethelyzetére, felzarkozasi esélyeire
szeretnénk felhivni a figyelmet. Hatranyos helyzetiiként definidlt vizsgalati mintankat
marginalizalt, tobbségében — de nem kizarélagosan — alacsony jovedelmii csalddokban €16,
esetenként roma szarmazasu, de minden esetben valamiféle életvezetési, nevelési, csaladi
problémaval kiizdé fiatalok alkotjak, valamennyien kapcsolatban éllnak a gyermekjoléti
szolgalatok intézményrendszerével. Ugy véljiik, hogy ezeknek a fiataloknak a tarsadalmi
érvényesiilése az atlagosndl jobban gatolt, s javarészt a hatranyos helyzet Gjratermelése felé
mutat, ezért szamukra indokolt olyan specidlis programok kidolgozasa, melyek az

esélyegyenldség megteremtése felé hatnak.

A kutatas modszere és eredményei

A tanulmany alapjaul szolgald kutatdst az Elsd Nyirségi Fejlesztési Tarsasag teriiletén

végeztiik, minden esetben olyan fiatalt valasztva a strukturalt interji alanyaul, aki a teriiletileg

illetékes gyermekjoléti szolgalat alapellatott vagy védelembe vett gondozottja. Ezaltal



megfeleld6 modon elérhettiik a kistérség hatranyos helyzetli fiataljait, akiknek a mintéba vald

beillesztéséhez felhasznalhattuk a gyermekjoléti szakemberek eldzetes informacidit is.

A kutatas soran az érintettek korében strukturalt interjukon alapuld adatgyijtést végeztiink.
Ennek koOszonhetden kelld6 mennyiségli informaciohoz jutottunk, amelynek a feldolgozasa
részben statisztikai programcsomag segitségével, részben tartalomelemzés modszerével

tortént.

A felmérést megelézdéen konkrét hipotézist nem fogalmaztunk meg. Gyakorlatilag egy
induktiv kutatdsi modszert kdvettiink, vagyis a megfigyelés, az dsszefiiggések felismerése €s a

feltételes kovetkeztetés logikai rendszerét.

A minta

A minta vélasztasa soran elsddleges szempontunk volt, hogy a reménybeli projektgazda, az
Els6 Nyirségi Fejlesztési Tarsasag teriiletére érvényes adatokat gytjtsiink. Ennek soran
minden telepiilésre kiterjedden, 0sszesen 110 személyt kerestiink meg. A megkérdezettekre az

alabbi demografiai-statisztikai megoszlas jellemzd.

A nemek szerinti megoszlast tekintve 50 fia és 59 lany keriilt a mintdba (1 hianyzé vélasz

volt).

1. abra

A minta nemek szerinti megoszldsa



n=110

Elhagyott elemek szama=1

Az életkor szerinti megoszlast az 1. tdblazat mutatja. Lathatd, hogy a leggyakoribb életkori
érték a 15 év, mig az atlagos a 16 év volt. E koriil az (atlag) érték koriil szorddik a minta. Az
1,938-as relative kis szorasérték abbol adddik, hogy a vizsgalati populaciot a gyermekjoléti
jol koriilhatarolhatd, adott életkori (gyermek- €s fiatalkort) csoporttal foglalkoz6 intézmény.
A kutatasunk pedig csak a palyavalasztas kiiszobén 4ll6 serdiilokre, illetve fiatalkortiakra

terjed ki, ami az é€letkort tekintve tovabb sziikitette a mintat.

1. tablazat

A minta korcsoportok szerinti megoszldasa

Eletkor Gyakorisag Szazalék

13 év 1 0,9
14 év 8 7,3



15 év 29 26,4

16 év 27 24,5
17 év 20 18,2
18 év 8 7,3
19 év 6 5,5
20 év 6 5,5
21 év 1 0,9
22 év 4 3,6

n=110
Elhagyott elemek szdma=0

A strukturalt interju

Az interju kialakitasa soran megprobaltuk megfogalmazni mindazokat a kérdéseket, amelyek
kelld ralatast biztositanak a hatranyos helyzetii fiatalok jelenlegi ¢lethelyzetére és jovObeni

kilatasaikra.

A kérdoivben a kovetkez6 fobb teriiletekre tértiink ki:
o képzettség
e nyelvismeret
e munkavallalas
e ajelenlegi ¢lethelyzet megitélése
e célok
e motivaciok
e az érvényesiilés objektivnak tartott szempontjai

e nehézségek.

Természetesen arra is torekedtiink, hogy az interju tartalméaban érthetd, terjedelmében pedig

Osszefogott legyen, amivel a valaszadas hatékonysagat javithattuk.



Képesités

A megkérdezettek valamivel tobb mint 60%-a fejezte be az altaldnos iskolat. A minta tovabbi

29 {6s csoportjanak (26,6%) még hatravan az alapszintii iskola elvégzése.

2. tablazat

Iskolai végzettség

Iskola Gyakorisag Szazalék
1-7 osztaly 29 26,6
Befejezett 8 altalanos 66 60,6
Szakmunkasképzd 3 2,8
Szakkozépiskola 3 2,8
Gimnazium 8 7,3

n=104
Elhagyott elemek szdma=6

A 2. tdblazatbol azt is lathatjuk, hogy a megkérdezettek alig tobb mint 10%-a (pontosabban
12,9%-a) fejezte be kozépiskolai tanulmanyait. A befejezett altalanos iskolai végzettség nem
jelenti azt, hogy a megkérdezett jelenleg nem tanul. A valaszadok tobb mint haromnegyede

(79%-a) mondta azt, hogy most is tanulméanyokat folytat.

A jelenleg is tanuld didkok (az altaldnos iskolan tal) jellemzden az alapfoka iskolai
végzettséghez igazodo teriileteken probalnak specialis szakmai ismereteket szerezni. Foként a
kereskedelem és a vendéglatds agazatdhoz tartozo eladoi, felszolgaloi allasokat részesitik

eldonyben a megkérdezettek.

Emlitésre méltd 1étszdmban tanulnak informatikat, és tobben probalnak szerencsét a vas- és
gépipar teriiletéhez sorolhatd esztergalyos, lakatos és gépszereld szakmakban. Gyakorinak

tekinthetjiik tovabba a ruhaipari (szabo-varrd) ismeretek elsajatitasat.



3. tablazat

Jelenleg milyen szakteriileten tanul?

Szakteriilet Gyakorisag Szazalék
Bdoripar 1 0,9
Egészségligy 1 0,9
Elelmiszeripar 2 1,8
Epitdipar/szakipar 1 0,9
Faipar 1 0,9
Informatika 7 6,4
Kereskedelem 10 9,1
Textil 7 6,4
Vas- és gépipar 6 5,5
Vendéglatas 5 4,5
Egyéb 6 5,5

n=47
Elhagyott elemek szama=63 (26 {6 altalanos iskolaba jar)

Erettségihez kotott szakmékat a mintan beliil joval kisebb aranyban tanulnak. Ide sorolhatjuk

tobbek kozott az informatikai vagy a gazdalkodasi teriileten tanuldkat.

Erdekes attekinteni azt is, melyek azok a szakmak, amelyeket szivesen elsajatitandnak a

megkérdezettek. Az alabb felsorolt szakteriileteket, ill. szakmakat emlitették:

autodelektronika,autdszereld, bolti elado,

fodrasz, burkolo, cukrasz,

dajka, divattervezo, elado,

elektronikai miiszerész, ¢lelmiszeripari szakmunkas,
taxis, festo, fodrasz,

kozmetikus, gépird-szovegszerkeszto,
haztartasigép-szereld , hentes, idegenvezeto,

informatikus, ingatlankzvetitd, jogasz,



karpitos, katona, kereskedo,

kozmetikus, kémiives, konyveld,
mezdgazdasagi, miiszerész, orvos,

o6vond, pedagdgus, pek,

pincér, renddr, szakacs,

szamitogép-kezeld, szobafest6-mazold, szobrasz,
szocialis munkas, tanar, pszicholdgus,

titkdrnd, vendéglato, viz-, gaz-, fiitésszereld, zenész.

A fenti listabol lathatjuk, hogy a vagyak szintjén megjelennek az ugynevezett
presztizsszakmak. A megkérdezettek korében az érettségivel rendelkezOk szama relative
alacsony, ugyanakkor tobben megjelolték az orvosi, tanari, jogdszi és egyéb diplomas
szakmakat mint a tovabblépés, a kitorés (a pénz és a hatalom megszerzésének) lehetoségét.
Természetesen kérdés, hogy mennyire valosithatok meg ezek a vagyak, mennyire kiizdhetok

le a hatranyos helyzetbdl adodo egyéni és kornyezeti (tarsadalmi) korlatok.

A tanulashoz kapcsoldoddan egy masik fontos teriiletre is érdemes figyelmet forditani, az
idegen nyelv ismeretére. A megkérdezettek 24%-a mondta azt, hogy mar besz¢l valamely
idegen nyelven, és tovabbi 54% lat esélyt arra, hogy 3 éven beliil megtanuljon egy idegen
nyelvet. Minddssze 22% allitotta hatarozottan, hogy semmi esélye arra, hogy elsajatitson egy

idegen nyelvet. (2. dbra)

2. abra

Van-e esélyed arra, hogy 3 éven beliil elfogadhatoan beszélj egy idegen nyelvet?



n=109

Elethelyzet

A megkérdezetteknek a jelenlegi élethelyzetiikre gondolva be kellett szamolniuk arrdl a
harom dologrol (érzés, allapot), amelyet a leginkabb jellemzdnek éreztek Gnmagukra nézve. A
valaszok alapjan a megkérdezettekre jellemzd életérzés (allapot) tobb teriilete valt szét.
Néhany valasz tobb teriiletre is vonatkoztathatd (ezeket minden érvényes teriiletre
beszamitottuk), illetve szérvanyosan megjelennek olyan valaszok is, amelyek egyik teriilethez

sem sorolhatoak (ezeket az elemzés soran figyelmen kiviil hagytuk).

Fiatalok vagyunk

Azok a valaszok, amelyek ezt az életérzést tiikrozik, alapvetden a fiatalsag pozitiv oldalat
ragadjak meg. Jellemz6 valaszok a ,bulizés”, a ,;jokedv”, a ,,baratokkal valo taldlkozas”, a
»fatalsdg”, a ,szerelmes”. Ezek a vélaszok egyértelmiien pozitiv életérzést sugdroznak. A

lehetséges harom valaszbol elsoként — ez a valaszkategoriak legfontosabbika, hiszen ez az,



ami a megkérdezettnek elsdként jut eszébe — csupan 8 {6 (7,27 %) vélaszolt ebbe a csoportba
tartozd6 fogalmakkal. A masodik ¢s harmadik valaszok esetén hasonlé ardnyok

tapasztalhatoak.

A fiatalsag ¢letérzésének manifesztacioja szerintiink meglepden alacsony.

Tanulunk

Ehhez a teriilethez soroltuk az iskolaval kapcsolatos vélaszokat. Elsé valaszként zomében
semleges (,tanul”) valaszok szilettek (7 f6), illetve néhany negativ, pl. ,.elégedetlen a
tanulmanyi eredménye miatt” (3 f6). A masodik és harmadik vélasz soran gyakrabban keriil
megemlitésre (12, illetve 9 valasz), javarészt negativ kontextusban, mint pl. ,,nem szeret

iskolaba jarni”, ,keriili a tanulést”.

Miutan a minta legtobb tagja jelenleg is tanul (87 f0, 79,1 %), rdadasul az interju elején a
tanulmanyaira, végzettségére vonatkozoan tobb kérdést is feltettink, az élethelyzetre ily
moédon vonatkozd valaszok igen alacsony ardnyban jelennek meg. Ez arra utal, hogy a
megkérdezettek szamara az iskola nem jelenik meg emlitésre méltdéan, vagy ha igen, akkor
negativ kontextusban. Az iskola — vagyis az eddig elvégzett iskoldik — nem tlinnek

alkalmasnak a marginalis helyzetbdl val6 kilépésre.

Csaladhoz tartozunk

A csalad fontossaganak hangsulyozasa (12 f6 az els6 valaszban, 7 f& a masodikban, 8 f6 a
harmadikban) jellemzé a megkérdezettekre. Ezen beliil hangsulyosan megjelenik a csalad
negativ oldala is (,,szlilok kozotti viszaly”), és a pozitiv is (,,0sszetartds”, ,,a csalad szeretete™),
nagyjabol fele-fele ardnyban. Ez nem is olyan rossz arany, kiilondsen, ha azt nézziik, hogy a
mintaba minden esetben olyan fiatalok kertiltek be, akik valamilyen csaladi probléma folytan

kertiltek a gyermekjoléti szolgalatok 1atokorébe.

Maisodlagosan ide sorolhatoak az olyan valaszok, mint a ,,nyugalom”, ,biztonsag”, illetve
részben a ,,boldogsag” és a ,szeretet”, amennyiben ezek az érzések a csaladbol fakadnak.
Ebbe a tipusba a valaszok atlag 10 szazaléka tartozik, és egyértelmlien pozitiv

jelentéstartalmuak.



A csalad a tarsadalom minden szintjén fontos eleme a természetes tdmogatoérendszereknek,
ugyanakkor a deprivalt csaladok korlatozott erdforrdsai — a tapasztalat szerint — nem
alkalmasak a fiatalok egyenld tarsadalmi esélyeinek biztositdsdra, csupan a deprivacid
yjratermelésére. Ezért fontos lehet a hatranyos helyzetii fiatalok esélyegyenlOségét biztosito
programokba olyan elemeket beépiteni, amely a fiatalok csalddi hatterét erdsiti (nem

feltétleniil anyagi értelemben — pl. mediéci6 a csaladrombold konfliktusok kikiiszobolésére).

Problémaink vannak

Varhato6 volt, hogy a megkérdezettek gyakran emlitenek majd valamilyen problémat, mint az
¢lethelyzetiikre jellemz0 elemet. Az elsd valasz soran 15 {6 emlitett — foképpen anyagi jellegii
— problémat (pl. ,,szegények vagyunk), mdasodsorban a munkalehetdségek hianyat. A
masodik ¢és harmadik valaszok ennél lényegesen kevesebb, 3 és 5 utalast tartalmaznak,
amelyek rdadésul jellemzden érzelmi tipusu problémadkra vildgitanak ra (,.elhanyagolt”,

,,Mmaganyos”).

A valaszokbdl az kovetkezik, hogy a megkérdezettek erdteljesen érzékelik az anyagi jellegli
problémakat, fontosabbnak érzik minden més problémanal, illetve minden mas életérzésnél.

Ez az anyagi sikon vald gondolkodés ranyomja majd a bélyegét a jovoképiikre is.

Az érzelmi tipust problémdk emlitése ugyanakkor meglepden alacsony aranyu, holott a
vizsgalt csalddokban jellemzden eléfordulnak a sulyosabb problémaék is. Az interju soran arra
azonban nem tértiink ki, hogy a megkérdezettek azért nem emlitik ezt a problémakort, mert
nem is érzékelik a jelenlétét tigy, ahogyan azt a szakemberek érzékelik, vagy azért nem, mert
érzékelik ugyan, de igyekeznek negdlni, jelentdségét csokkenteni, 1étezését tagadni, hogy ily

modon biztositsak sajat érzelmi egyenstlyukat.

A jovo felé tartunk

Egyfeldl bizakodas és remény, masfeldl bizonytalansag és szorongas, sot, a kilatastalansag
jelenik meg a téméhoz tartozé valaszokban (9 f6 az els6 valaszban, 5 és 6 a masodik és
harmadik valaszban emlitette). Azok, akiknek a jovo elsOként jutott eszébe (mint a jelenleg

érvényes ¢élethelyzetet meghataroz6 dolog!), csupan egyharmad részt tartoznak a



bizakodokhoz, kétharmaduk szorong, fél a jovotol, vagy kilatastalannak tartja azt. Azok
korében, akiknek a jové masod-, harmadsorban jutott eszébe, nagyobb a bizakoddk aranya.
Ugy tiinik, hogy a félelmek — akarcsak a problémék — tolakodo életérzések, szinte allanddan a

felszinen vannak a megkérdezettek egy részének gondolataiban.

Ilyenek vagyunk

Személyes tulajdonsagok helyett érzelmek, lelkiallapotok jellemzdek erre a valaszkategoriara.
Tobbnyire pozitiv, ritkdbban negativ jellemzok keriiltek rogzitésre. Ordm, elégedettség, béke
a pozitiv oldalon, ingerlékenység, idegesség, levertség, illetve az éllovas szomortisag a negativ

oldalon.

A megkérdezetteknek az élethelyzetre harom valaszadasi lehetdségiik volt. Most csak arra a
tényezdre koncentralunk, azt vizsgaljuk, amit els6ként irtak le a minta tagjai. Tehat ezeket az
els6ként megfogalmazott, a jelenlegi ¢lethelyzet mindsitése érdekében leirt gondolatokat,
érzéseket a kovetkezd szempontok szerint kategorizaltuk: lelki, csaladi, kérnyezeti, anyagi és
egyéb (egyedi, nehezen behatarolhatd) tényezdk. Az egyes kategoridkat, eldjeliiket tekintve,
pozitiv vagy negativ csoportba soroltuk. Ennek megfeleléen a megkérdezett fiatalok 50%-a
pozitiv, mig 41,8%-uk negativ elsddleges attitliddel tekintenek jelenlegi élethelyzetiikre. A
minta tagjainak kozel 8%-anak valasza az emlitett eldjelek alapjan nem csoportosithatd

(semleges).

3. abra

Hogyan itéled meg jelenlegi élethelyzetedet?



Mindkét eldjel () esetén leggyakrabban az egyén mentalis allapota hatarozza meg annak
jelenlegi élethelyzetét, életfelfogasat. Kisebb szamban fordult eld, hogy a csaladi, az anyagi és

a kornyezeti tényezOk jelentettek dominans szempontokat a helyzet megitélésében (3. 4bra).

A megkérdezettek szamara az ¢let legfontosabb dolgai kozé tarozik a csalad, illetdleg a
baratok (ehhez a valaszkategoéridhoz soroltuk még az egyes csalddtagok emlitését, a
parkapcsolat emlitését, illetve a ,,haverok™ valaszt). Ehhez képest az anyagi jellegli értékek
(pénz, haz, kocsi) igen alacsony, alig 10 szazalékos aranyt értek el. A masodik ¢és harmadik
valaszok soran jelentdsen megndtt az altalunk ,,egyéb” kategoriaba sorolt értékek ardnya —
ebbdl a csoportbdl nagyjabol egyenld aranyban kiemelkedik az ,,egészség”, a ,,munka”, illetve

a ,tanulas”, amelyek a magyar tarsadalom egészében jellemzden valasztott értékek.



Osszességében az egyéb valaszkategoridk, mint nem anyagi értékek ugyanolyan aranyban

jelennek meg, mint a csaladi, kapcsolati értékek.

4. abra

Melyek a legfontosabb értékek az életben? (f0)

n=110
Elhagyott elemek szama=0

Tovabbi adalékot jelent a vizsgalt részteriilet megitélésében, hogy a megkérdezettek egy zart
kérdés segitségével is értékelhették jelenlegi é€lethelyzetiiket. A kérdésben szereplé harom
kategoria elemzése sordn a kovetkezd képet kaptuk. A minta tobb mint 70%-a atlagosnak
vagy annal jobbnak tekintette jelenlegi helyzetét (4. téblazat). Ez mindenképp
elgondolkodtato: egyrészt a kérddivet hatranyos helyzetli, csaladgondozasra szorulo fiatalok
korében kérdeztiik le; masrészt a nyitott kérdésekre adott irasos valaszok a pozitiv-negativ

¢élethelyzet megitélésében kiegyenlitettebbnek mutatkozott.

4. tablazat

Hogyan itéled meg jelenlegi élethelyzetedet?

Elethelyzet Gyakorisag Szazalék

Jobb az atlagosnal 33 30,0
Atlagos 47 42,7



Rosszabb az atlagosnal 30 27,3
n=110

Elhagyott elemek szama=0

Jelen esetben erre az ellentmondasra csak hipotézissel tudunk valaszt adni, bar a szakirodalom
is szolgal ide vonatkoz6 magyardzattal (ezt azonban most empirikusan igazolni nem tudjuk).
Ha abbdl az egyszerli ténybdl indulunk ki, hogy az adott élethelyzet megitélése egy rendkiviil
szubjektiv nézdépontbol torténik, akkor talan a valaszt is megtalaltuk. Véleményiink
kialakitasa soran helyzetiinket alapvetéen a hozzank hasonld helyzetben 1évo, vagyis az

azonos statuszcsoportban €16 emberek helyzetéhez viszonyitjuk.

A helyzet megitélésében torzitd hatast gyakorolhat az a tényez0 is, hogy egyes valaszadok a
realisndl jobbnak itélik sajat stdtuszukat, mondvan: vannak naluk rosszabb helyzetben 1év6

emberek is. A szegénység szégyen, stigma.

A nyitott és a zart kérdéseket dsszegezve azt mondhatjuk, hogy a pozitiv €s a negativ valaszok
kozott nincs lényeges aranytalansag. A megvaldsitandd projekt szempontjabdl ennek a
teriiletnek az értéke talan az lehet, hogy ramutat, a programokba bevonhato fiatalok egy része
valdsziniileg igen pozitivan fog hozzaallni a képzéshez, tréningekhez, masoknal azonban aktiv
eszkozoket kell majd alkalmazni a csoportintegracié eléréséhez, amire a trénereknek

figyelmet kell szentelnitik.

Célok

Amikor az értékek utan rakérdeztiink a célokra, a csalad és a barati kapcsolatok emlitése az
anyagi jellegli célok emlitésének aranyiban jelent meg (amely nagyjabol megfelel az
értékeknél szerepld aranynak), s mindkét kategoriandl jo6 haromszor gyakrabban emlitették a
fiatalok az egyéb kategoriaba sorolt célokat. Az anyagi jellegli célok 19 szazalékban, a csalad

mint cél 17 szdzalékban, az egyéb kategdria 62 szazalékban jelenik meg a valaszok kozott.



Az ardnyok megvaltozasa mellett a kategoriak belsé tartalma is valtozott. Az anyagi jelleg
célok esetében szinte meg sem jelenik a pénz mint 6nalldé cél, s szinte kizarolag a sajat
lakésrol beszélnek. Az egyéb kategoria jellemzd valasza lesz a munka (esetleg ,,biztos
munka”, ,,megélhetést biztositdé munka”, , kiilfoldi munka” bdvitésekkel), valamint gyakoriak
a tanulassal, tovabbtanulassal kapcsolatos valaszok. Tobb esetben a diploma megszerzése
zérja a tanulmanyi célok felsorolasat. (A tanulds egyébként maga is olyan cél, amely végs6
soron egy tovabbi cél — a munka — eléréséhez vezet.) Az értékek esetén tapasztalt ardnyahoz
képest meglepden ritkdn megjelend csaladi célok kozott tilnyomorészt a csaladalapitasra és a

sziilokkel valo kapcsolat javitasara, helyreallitasara vonatkozo valaszok kaptak szerepet.

Az értékekbdl teljesen hidnyzo, negyedik kategdria is megjelenik a célok kozott, melyet

crer

énekesek, zenészek, szinészndk szeretnének lenni, egy fii pedig sikeres ndégyogyasz és

egyuttal az NBA (az amerikai kosarlabda liga) sztarja is.

3. dbra
Milyen célokat tiiztél ki magad elé? (f6)

(elsoként megfogalmazott cél)



n=110

Elhagyott elemek szdma=0

Arra a kérdésre: mire lesz sziikségiik ahhoz, hogy elérjék céljaikat, a megkérdezettek
elsésorban a tanuldsra, tudasra, megfelelé (szakmai) képzettségre, esetleg a diploma
megszerzésére helyezték a hangsulyt (76 £6). Egyenl6 aranyban valaszoltak — 12-12 f6 —, hogy
valamilyen tipust kapcsolati t6kére (ismeretség, ismerdsok segitsége, protekcid), avagy
személyes jo tulajdonsagaikra (tobbségében kitartds, szorgalom, elkdtelezettség) van sziikség
a célok eléréséhez. A fennmarad6 10 valasz fele az anyagi hattér sziikségességét emliti, a

szorvany pedig a kovetkezOket tartalmazta: tires munkahely, j6 munkaado, szerencse.

Az, hogy a megkérdezettek ilyen hangstlyosnak talaljadk a tanulast, tudast, mint céljaik

elérésének eszkodzét, j6 motivaltsadgra utal a szamukra beinditand6 képzésekre vonatkozoan.



A nyitott kérdés mellet ehhez a részteriilethez is csatoltunk egy zart kérdéscsoportot, amelybdl
a megkérdezettek kivalaszthattak, hogy mit tennének a céljaik elérése érdekében. Ez alapjan
azt is mondhatjuk, hogy a rangsorban els6 helyen szerepld tanulas egyarant cél és eszkoz. Ezt

a kategoriat csak a kiilfoldi munkdban rejlé nagyobb (pénzkereseti) lehetdség kozeliti meg.

5. tablazat

Céljaid elérése érdekében elvillalndl-e...?

Igen Nem
Megnevezés
Gyakorisag| Szazalék | Gyakorisag| Szazalék

tovabbtanulast 100 90,9 10 9,1
atképzést 81 75,0 27 25,0
munka melletti tanulast 70 63.6 40 36,4
képzettségednek nem

53 48,2 57 51,8
megfeleld munkat
ko6zhaszni munkat 49 44,5 61 55,5

apirok nélkiili (fekete
pap ( ) 46 41,8 64 58,2
munkat
kiilfoldi munkat 85 77,3 25 22,7
n=110

Elhagyott elemek szama=0

A megkérdezettek kozel 42%-a hajlando lenne papirok nélkiili (fekete) munkat is végezni. Bar
ez még Onmagdban nem bilin, s6t gyakran kényszerhelyzet, ugyanakkor az illegalis

cselekedeteknek az irdnyaba mutat.

Arra a kérdésre, hogy a megkérdezettek szerint vajon a munkaltatok mit varnak el
alkalmazottaiktol, elsésorban olyan alapvetd munkavallaléi tulajdonsdgokat emlitettek, mint a
pontossag, becsiiletesség, megbizhatosdg, munkabiras, jo (tiszta, rendezett) megjelenés (68
f6). A valaszadok csaknem negyede (25 f6) azt gondolja, hogy az elsddleges elvaras a

munkaltatok részérdl a jelolt iskolai végzettsége, (szak)képzettsége, tudasa. 18 valaszado azt



fogalmazta meg, hogy a munkaltatok elsdésorban tobbletenergidk befektetését varjak el a
munkavallaloktol, s ezért cserébe alacsony fizetéseket kinalnak (,,sok munka kevés pénzért™).
A maradék — szorvany — valaszok etnikai vagy egészségiigyi elvarasokra utaltak (,,ne legyen

cigany”, ,,ne legyen beteges”).

A valaszok tobbsége jo alapot nyujthat a fiatalok munkaer6-piaci orientalasdhoz, viszont a

harmadik vélaszkategéria rombolhatja a motivacidjukat.

Kivancsiak voltunk arra is, hogy vajon a munkén és a jo fizetésen kivill latnak-e mas
megoldasi lehetdséget céljaik eléréséhez. Az, hogy a kérdést kiilon megfogalmaztuk, azért
volt érdekes, mert idevagd valaszt tulajdonképpen mar az ezt megeldzd kérdések is
generaltak. Legtobben a tanulast emlitették, ugyanakkor — erre ott is kitértiink — ez
tulajdonképpen eszkoz, csupan a jo6 munkalehetéség megteremtéséhez sziikséges kellék, ami
tovabbi lehetdség az ¢letcélok eléréséhez, melyek megfogalmazasaig valdjdban mar nem

jutottak el a megkérdezettek.

Amikor azonban direkt médon rakérdeztiink a munkan €s a pénzen tilmutato, de a célok
elérését segitd tovabbi eszkozokre , azonnal felszinre keriiltek az el6zdleg hanyagolt alternativ
celok 1s (amelyek, mondhatndnk hasonloéan alternativ értékeken alapulnak, miként az
értékeket firtatd kérdéskorben kapott valaszok kozott leggyakrabban emlitett csalad, barati
kapcsolatok). Tehat a kérdésre valaszolok koziil (nem mindenki tette ezt meg) 65-en
gondoljak ugy, hogy a csaldd, a barati kapcsolatok, a tarsak, vagy generdlisan a szeretet
alkalmas arra, hogy rajtuk keresztiil az életcéljukat elérjék. Anyagi jellegli eszkdzoket (pénz,
lakas autd) hatan emlitettek, a tobbiek szorvanyban az egészséget, a tudast, vagy a személyes

(j6) tulajdonsagokat (kitartas, erd, stb.) jelolték meg.

Céljaik elérését természetesen kiilonféle tényezok gatoljak, gatolhatjak. A valaszok 19,1
%-aban jelenik meg hatraltatd tényezoként a képzetlenség. Ezt kovetik az anyagi jellegii
problémak (17,5 %). A vélaszok 13,6 %-a szerint semmiféle gat nem akadalyozza Oket céljaik

elérésében. A harom legszomorubb (ha szabad ilyet mondani) valaszkategoria a csaldd, mint



akadalyozd tényezd (10,9 %), a személyes negativ tulajdonsagok (12,5 %), melyek
tulnyomorészt iskolai kliséken alapulnak (pl. lusta, tanuldsra nincs kitartdsa, nincs szorgalma,
stb.), és a roma szdrmazas (5,4 %). Ez utébbiak koziil ketté — a csaldd és a szdrmazas gatld
hatasa — objektiv, valéban fennallé probléma, a negativ tulajdonsdgok — melyekben sajnos
hisznek a megkérdezettek — valdjaban a rossz iskolai szocializacid miiterméke, amely
egyforman az iskolarendszer, a hatranyos helyzetli tanulok képzésére alkalmatlan tanarok,

valamint az inadekvat viselkedésu fiatalok ,,btine”.

Egyéb valaszok kozott szerepelt, hogy tal fiatal még (de ez mulo allapot), hogy gyermeket var,
az ismeretség hianya vagy a meglévé ismerdsok rossz hatasa, illetéleg, hogy nincs
megszerezhetd munkahely. Ezek Osszességében a valaszok 20,7 %-at adtak, s zomében az

¢letkorra és a munkahelyre vonatoztak

A gatak a megkérdezettek szerint leginkabb tanuldssal (42 %) kiizdhetéek le. Néhanyan
emlitették a csalad életében bekovetkezd pozitiv valtozas sziikségességét, vagy a munkat.
Nagyon sokan azonban gy vélik, hogy az akadalyok semmiképpen sem lekiizdhetéek. Akik
ki is fejtik, hogy miért nem, javarészt arr6l beszéltek, hogy roma szdrmazasukon nem tudnak
(és nem is akarnak) valtoztatni, de van olyan is, aki sajat alkoholizmusat emlitette, amely

miatt nem tudja mar legydzni az akadalyokat (a megkérdezettek tizenévesek!).

Amikor arrél kérdeztiik a fiatalokat, hogy ki tudna segitséget nyujtani nekik az akadalyok
legy6zésében, 69 10 elsOként a csaladjat (sziileit, testvéreit, olykor nagysziileit, egy esetben az
¢lettarsat) emlitette. Elmondasa szerint csak dnmagara szamithat 18 f6. A tobbi valasz igen
alacsony aranyt ért el, s a tanarok (3 f0), a szakemberek (4 f0), vagy a baratok (6 f6) sem

jelenthetnek realisabb segitséget, mint a gazdag emberek (3 £6).

Példakép



Az egyén szamara megfogalmazott példakép magdban rejti mindazokat az értékeket,
attitidoket, amelyek elérésére torekszik. Megprobal hasonulni a példaképéhez, iparkodik,
hogy annak viselkedését, gondolkodasat, kiilsé és belsd tulajdonsagait atvegye és beépitse,

internalizalja.

6. tablazat

Ki a legfontosabb példaképed?

Példakép Gyakorisag Szazalék
Sziilo 43 43,9
Testvér 12 12,2
Egyéb rokon 8 8,2
Barat 5 5,1
Tanar 2 2,0
Sztar 10 10,2
Sportold 6 6,1
Uzletember 2 2,0
Mivész 1 1,0
Egyéb 9 9,2

n=98
Elhagyott elemek szdma=12

A megkérdezettek tobb mint 70%-anal a kozvetlen kdrnyezetbdl, a helyi kozdsségbdl keriil ki
a mintaul szolgalé személy. Ezen beliil is elsddlegesen a sziilot jelolték meg a valaszadok, de

jelen vannak ebben a sorban a rokonok, baratok, tanarok is.

Talan kijelenthetjiik, hogy szinte elérhetetlen tavolsdgban jelennek meg a kiilonb6zd

hirességek mint példaképek egyes megkérdezettek szamara.

A tapasztalatok osszegzése



Felmérésiinkben a hatranyos helyzeti fiatalok élethelyzetérdl, jovobeli elképzeléseirdl
kaptunk atfogo, de — a vizsgalat el6tt allo koltségvetési korlatokbol adoddéan — semmiképp

sem finoman arnyalt képet.

A megkérdezett fiatalokat az Elsd Nyirségi Fejlesztési Tarsulas miikodési teriiletén talalhato
onkormanyzatok gyermekjoléti szolgéalataindl dolgoz6 munkatarsakon keresztiil értiik el. A
mintaba a fitkkal szemben valamivel tobb lany keriilt be. A megkérdezettek 80%-a még

tanulmanyait folytatja.

A jelenlegi ¢lethelyzet vizsgélata soran heterogén, de jol csoportosithatd valaszokat kaptunk.
Megjelenik a fiatal ¢letkorhoz kapcsolodo pozitiv életérzés, a ,,carpe diem”, a pillanatnak valo
¢lés. Masoknak ezzel szemben fontos szempont a tanulds, az elérelatds, a jovOorientaltsag.
Tobben megfogalmaztdk alapértékként a csalad fontossagat. Ugyanakkor egy meghatarozo
csoportot alkottak azok, akik szdmos probléméaval terheltnek érzik jelenlegi helyzetiiket. A
valaszokban gyakran megjelenik a pénz hianya mint meghatdrozd probléma, de a csaladi

konfliktusok is jelentés nehézségeket képeznek.

Az el6zd kérdéskorre reagdlva a megfogalmazott célok kozott egy meghatarozd szegmenst
alkotnak az anyagi jellegli célok. Emellett a csalad, a megfelelé csaladi kornyezet nemcsak

alapértékként, hanem célként is megfogalmazodik.

A célok elérése, megvaldsitasa érdekében a megkérdezett fiatalok hajlandoak sokféle eszkozt
bevetni. Mondhatjuk azt is: jol latjak, hogy a felemelkedés szempontjabol fontos a tanulas,
vagy hogy a jo (jol fizetd) munkahely megszerzéséhez megfeleld kapcsolatrendszerrel kell
rendelkezni. Az is igaz, hogy alacsony iskolai végzettséggel a magasabb jovedelem

megszerzésére elsésorban kiilfoldon van lehetdség.

Mint mar emlitettiik, latszolag jol motivaltak a tanuldsra (elismerik, sot, talértékelik a tanulés

jelentdségét a tarsadalmi érvényesiilésben). Ugyanakkor jelenlegi (vagy koréabbi)



tanulmanyaik ennek ellenkezdjérdl arulkodnak: alulmotivaltsagrol, sikertelenségrol, a

tanulmanyaik alatt bekovetkezé személyiségrombold hatasokrol.

Gyakran meriil fel benniink az az érzés, hogy a megkérdezett fiatalok valaszaikban a
kornyezetiiknek kivannak megfelelni. Tudatukban (tudatalattijukban) rogziiltek azok az
értekek, amelyeket folyamatosan kozvetit fel¢jiik a kornyezet: az iskola, a tarsadalom, a
csalad. Ugyanakkor kérdés, hogy rendelkeznek-e azokkal a szocializacidé soran elsajatitott

értékkészletekkel, készségekkel, motivacioval, amelyek hozzasegitik dket a célok eléréséhez.

Javaslatok

A gyermekjoléti szolgalat hatokorébe keriilt fiatalok szamtalan problémaval kiizdenek a

mindennapok soran.

Altalaban elmondhatjuk, hogy az érintett csaladok szamottevd része anyagi nehézségekkel
kiizd. Ebben a korben rendszerint gyakori a munkanélkiiliség, a rendszeres jovedelmet a
segélyek jelentik, amit a kiilonb6zd alkalmi és feketemunkabol szerzett kereset egészit ki. A
csalddok egy részében ez a jovedelemszerzési folyamat elvezethet (vagy mér el is vezetett) az

ugynevezett ,,szegénységi csapda” kialakulasdhoz.

Ennek a fiatalokra nézve az a legfobb veszélye, hogy a csak a szegénység fenntartasdhoz
elegendd torz jovedelemszerzési mechanizmusok ,,at6roklédnek™. és a ma még tanulni,
dolgozni akaré fiatalok a szilikséges ismeretek hianyaban iddvel sziileikhez hasonlo

(szegénységi) helyzetbe keriilnek.

A minta tagjai altal megfogalmazott vélaszokbol valosziniisithetjiik azt is, hogy szamos
csaladban jelen vannak a csaladi egyiittélés zavarai, a gyakori hazastarsi konfliktusok,
valamint a sziild-gyerek konfliktusok. Ezek a pszichoszocidlis zavarok szdmtalan esetben
megnyilvanulhatnak  kiilonb6zé devidans magatartasformakban. A  taszitd, mentalis

problémakkal terhelt csaladbol a fiatalok elmenekiilnek.



Kifejezetten veszélyeztetett helyzetbe keriilhetnek azok a fiatalok, akiknek csaladjan beliil
halmozottan jelentkeznek a problémaék. Ennek szinte egyenes kovetkezménye lehet, hogy a
fiatalok az iskolai megmérettetések soran is kudarcot vallanak. Ugy tiinik, hogy ebbdl mér
csak egyetlen kiut van: a befogad6 kortars csoport. Talan mondhatjuk azt, hogy a kortars
csoport jo esetben (de ritkabban) egészséges, a tarsadalmi beilleszkedést hatékonyan segitd
iranyba viszi az egyént. Rosszabb esetben azonban a hasonld nehézségekkel kiizdo fiatalok
kiilonb6z6 befogadd és elfogadd magatartast tanusité devians (drogos, biindzd) szubkultarak

részéveé valhatnak.

A tarsadalom, a helyi kozosség feleldssége alapvetden ezen a ponton ragadhatdé meg. A
csaladjatol tamogatésra, tdmaszra nem szamithatd fiataloknak, ha gy tetszik, ,,menekiilési”
utat kell felkinalni. Egy olyan lehetdséget, amely segit ralépni arra a ,,keskeny Osvényre”,
amely visszavezeti az egyént a tarsadalomba, és segit abban, hogy a helyi kozosség elismert

tagja legyen.

A helyi (szocialis) szakmai szervezetek bevonasaval olyan képzési és tréningprogramok
kidolgozasat javasoljuk, amely a peremhelyzetbe keriilt fiatalok szamara esélyt kinal a céljaik
elérésére. Tobbek kozott:

— ¢értékkozvetitd, mentalhigiénés jelleggel miikodo kdzosségépitd tréning;

— egészséges ¢letmodot, €letvitelt kozvetitd programok;

— az els6édleges munkaerdpiacon elhelyezkedést biztositod szakképesités;

— munkaer6-piaci technikdk, ismeretek atadésa;

— tanulasi képességek fejlesztése.

A hagyomanyos oktatassal szemben nagy hangsulyt kell fektetni az egyén aktiv részvételére
¢épitd, és ezaltal személyes megtapasztalast biztositd csoportos foglalkozasokra.

Azt gondoljuk, hogy a devidns kortarscsoportok helyébe 1épd, a veszélyeztetett fiatalokat
befogadd segitd csoportok jelenthetik azt az utat, amelyen keresztiill a veszélyeztetett

helyzetben 1€v0 fiatalok sikereket érhetnek el.






Varga Andras
A gyermekotthonok és a gyermekjoléti szolgalatok kapcsolatanak alakulasa

— a gyamok szemszogebol

Jelen tanulmany els6 részében, mely a Kapocs 14. szamaban olvashat6, azt vizsgéltam, hogy a
gyermekjoléti szolgalatok oldalarél nézve valdjaban hogyan alakult az egyiittmiikodés a

gyermekotthonokkal.

Az aldbbiakban arra keresiink valaszt, hogyan latjak ezt a kérdést gyermekotthonok.

A gyermekotthonok véleményét a gyermekjoléti szolgalatnal alkalmazott kérdoiv segitségével
probaltam megismerni. Hogy a mintavétel a lehetd legjobban reprezentalja a gyermekotthonok
véleményét, gyakorlatilag az dsszes a Févaros Onkormanyzat altal fenntartott gyermekotthont
probaltam megkérdezni, ami nagyrészt sikeriilt is. Sajnos a munka terjedelmessége miatt
né¢hdny otthon véleménye kimaradt — jellemzden az egészségiigyi otthonok —, am ez a
mintavétel eredményét nem befolydsolja. A gyermekjoléti szolgalatokhoz hasonléan a
gyamok részérdl is kiemelkedd egyiittmiikodést tapasztaltam, ami azt jelenti, hogy az Gsszes,

eldzetesen telefonon egyeztetett kérddiv visszaérkezett.
Nézziik a valaszokat!
A valaszt adok 6,5% - anak nem volt kapcsolta gyermekjoléti szolgalatokkal, 77,5 %-nak

n¢hany ¢és 19,4%-anak minden illetékes gyermekjoléti szolgalattal volt kapcsolata mar a

rendeleti valtozas elott is.



A gyamok szerint a rendelet modositasa eldtt a kapcsolattartas legjellemzébb formaja (ha a
gyermekjoléti szolgalat kezdeményezte a kapcsolatfelvételt/egylittmiikddést) a telefonalas
volt, azaz a szolgdlatok 29%-a kizardlag telefonon tartott kapcsolatot, 16% telefonon és
személyesen is felkereste a gyermekotthont, 13% pedig telefonon, levélben €s személyesen is
tartott kapcsolatot. A fennmaradd 42% esetében a levelezést vagy személyes megkeresés,

vagy telefonalas egészitette ki. Ez nagyban egyezik a gyermekjoléti szolgalatok véleményével.

Megallapithat6 tehat, hogy a rendeleti valtozas el6tt, amennyiben volt kapcsolattartas, és azt a

gyermekjoléti szolgalat kezdeményezte, akkor jellemzden telefonon tortént.
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Ha a kapcsolattartast a gyadm kezdeményezte, akkor a kérdoivet kitoltd gydmok 29 %-a szerint
telefonon, levélben és személyesen is tartottak kapcsolatot a gyermekjoléti szolgalatokkal,
26% szerint telefonon €és személyesen is, 16% szerint telefonon ¢€s levélben, 13% szerint csak
telefonon, mig 7% szerint kizarolag személyesen talalkozds formajaban zajlott az
egyiittmiikodés. A fennmaradé 10 % nem vélaszolt erre a kérdésre. Ez nagyban eltér a
gyermekjoléti szolgalatok altal szolgaltatott adatoktol, hiszen szerintiik egyrészt a gyamok 41
%-a kizardlag telefonon kereste meg 6ket, masrészt csak 29%-kal volt személyes kapcsolatuk,
mig a gyamok adatai szerint a gyamok 62%-a tartott személyesen és még valamilyen

formaban kapcsolatot a gyermekjoléti szolgalatokkal.

Nem sikeriilt tehat hasonld adatot kapni a két adatszolgaltatotol a gyamok altal
kezdeményezett kapcsolatfelvétel/kapcsolattartds rendeletvéaltozas eldtti modjardl. Ezt a

kérdést kiilonbozden latjak a gyermekjoléti szolgalatok és a gyamok.

A kapcsolatfelvétel-kapcsolattartds modja a rendelet modositasa utdn a gyamok szerint a
kovetkezOképpen alakult (a gyermekjoléti szolgalatok altal szolgaltatott adatok a konnyebb

Osszevethetdség érdekében zardjelben szerepelnek):

A gyamok altal kezdeményezett kapcsolattartds a valaszt adok 32 %-a (18%) szerint
telefonon, levélben €s személyesen tortént, 23% (6%) telefon és személyesen, 23% (29%)
telefonon és levélben kezdeményezte/valdsitotta meg a kapcsolattatast, mig 9%-uk (47%)
kizarolag telefonon egyeztetett. A leggyakoribb kapcsolattartasi modokban tehat nem tortént

valtozas a gyamok részérol.

A gyermekjoléti szolgalatok altal kezdeményezett kapcsolattartds a modositast kovetden a

gyamok szerint az alabbi modon alakult:
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Telefonon, levélben és személyesen aktivabbak lettek a gyermekjoléti szolgdlatok 29%
véleménye szerint (23%). 26% (41%) itéli ugy, hogy telefonon és személyesen is jelentdsen
nott az aktivitds, mig a telefonon ¢és levélben torténd kapcsolattartds 19%-ra (18%)
emelkedett. A kizardlag telefonos kapcsolattartas jelentés mértékben, 16%-ra (18%) csokkent.
Az adatok sok hasonlosagot mutatnak. Talan leginkabb az éllapithatdo meg, hogy a rendelet
modositasa elotti idoszak adatai kevésbé pontosak. A gyermekjoléti szolgalatok altal adott
valaszok néha igen széles savban mozognak, azaz értelem szerint az adatok nem az egyes

szolgalatokra, hanem altalanossagban igazak.

Ezen statisztikai torzitas ellenére is ugy tiinik, hogy a modositds utani iddszakrol
egységesebbek a vélemények, és elmondhatd, hogy a gyermekjoléti szolgéalatok aktivabbak
lettek a kapcsolattartasban. Azaz: a kapcsolattartasok 50%-anal a személyes megkeresés is

torténik, és a kizarolagos telefonos megkeresések aranya 20% alé csokkent.



Valtozott- e a kapcsolatot tartd gyermekjoléti szolgalatok szama a rendelet modositasa 6ta?

Az erre a kérdésre valaszt ado gyamok 52%-a (28%) szerint a mddositott rendelet ota nétt a
kapcsolatot tartd gyermekjoléti szolgalatok szama, mig 48%-uk (72%) szerint nincs valtozas.
Az adatokbol az deriil ki, hogy ezt a kérdést is kissé masképp itélik meg a gyermekotthonok és
a gyermekjoléti szolgalatok, &m ko6zds benniik, hogy mindketten novekedést jeleznek. Ha

ehhez még azt is hozzatessziik a korabbi valaszok alapjan, hogy a kapcsolattartds mindsége is
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javult, akkor batran kijelenthetjiik, hogy a gyamok és a gyermekjoléti szolgéalatok kozott

jelentdsen javult az egyiittmitkodés.

Ha a gyermekjoléti szolgalat munkatarsa a gyermekotthonba személyesen is ellatogat, akkor a
valaszt add gyamok 47%-a (12%) szerint csak azokat a gyermekeket keresi fel, akiknél éppen
aktualis teendd van — feliilvizsgalat, kapcsolattartas stb. A gyamok 30 %-a (47%) szerint ha a
latogatasra sor kertiil, akkor a gyermekjoléti szolgalat munkatarsai minden illetékességiikbe
tartoz6 gyermeket meglatogatnak. A gyamok 7%-a (12%) valaszolta azt, hogy a szolgélatnal
dolgozok csak a hazakeriilésre esélyes gyermekeket latogatjak, és csupan 3% (29%) latja ugy,
hogy jellemzden a rendelet modositdsa utdn bekeriilt gyermekeket keresik fel. (13% az
,egyeb” kategoridba sorolta a latogatasokat. PlL.: ,, Volt kint egy gyermekjolétis, de egyébkent

nem keresnek fel benniinket.”)

Amint lathatd, jelent6és véleménykiilonbség tiikr6zodik a gyermekjoléti szolgalatok és a
gyamok adataiban. Mivel a TEGYESZ nyilvantartasaban szerepelnek az AT-ba vételi
elozmények, lehetdség nyilik arra, hogy az elézményeket Osszevessiikk a gyermekjoléti

szolgalatok altal szolgéltatott adatokkal.

Nézziik meg tehat, hogy a TEGYESZ nyilvantartasa szerinti elézmények tiikrében kiket

latogatnak a szolgalatok.

Elézményi kategoriak:

A gyermek sajat kérésére keriilt &tmeneti nevelésbe

Csaladbol kozvetleniil, azaz valami konkrét esemény kapcsan, csaladgondozas nélkiil
Alapellatas volt

Védelembe vétel

Egyéb helyrol
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Léatogatas szerint, az Osszes 2003. szeptember 1-je utdn atmeneti nevelésbe vett gyermek

szazalékaban (kerekités miatt 102 %):

Gyermek kér | Csaladbol k. | Alapellatasbol | Védelemb. |Egyéb
Latogattak 1% 7 % 21 % 12% 8 %
Nem latogattak | 2 % 7% 15 % 16 % 13 %

A TEGYESZ nyilvantartasaban szerepld eldzmény szerinti csoportositas a grafikonon lathato.
A nem latogatott gyermekek elézmények szerinti csoportositdsaban nincs Osszefliggés,

maximum annyi allapithatdé meg, hogy a ,,gyermekjolétis és alapellatdsos” elézménnyel
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bekeriilt gyermekek aranya magasabb, mint az ilyen elézmény nélkiil bekeriilt gyermekeké,
tehat ebben a tekintetben teljesiil a torvényalkot6é azon szandéka, hogy a gyermekek atmeneti
nevelésbe vételét lehetdleg meg kell eléznie a gondozasnak. A latogatott gyermekeknél
viszont lathato, €s részint az el6z6kbodl kovetkezik, hogy azokat a gyermekeket intenzivebben

latogatjak, akikkel a gyermekjoléti szolgalatoknak volt mar kapcsolata.

A két adatszolgaltaté valaszaibol és az elézmények csoportositasa alapjan a kovetkezoket
mondhatjuk: a gyermekjoléti szolgalatok a févarosban a nevelésbe vett gyermekek felét tudjak
jelenleg meglatogatni. A latogatasnal a gyermekkel korabban kialakult személyes kapcsolat a
leginkabb motivald tényezd. Ez nem mond ellent annak, hogy a gyamok szerint azokat a
gyermeket latogatjak, akikkel kapcsolatban aktudlis teendé van. Véleményem szerint a
gyermekjoléti szolgéalatok szakmai rutinja koriilbeliil a rendeletmodositas idejére alakult ki —
ez sziikken 0t év, mig a gyermekotthonok, a gyermekvédelem a kézelmultban iinnepelte 100.
sziiletésnapjat, igy elfogadhatd a szolgélatok tobbségének azon véleménye is, hogy minden
gyermeket latogatnak és azoké is, akik csak a rendelet modositasa utan AT-ba vett gyermeket

latogatjak.

A gyermekotthonok latogatasakor a gyamok szerint vajon kivel taldlkozik a gyermekjoléti

szolgalat csalddgondozdja?

A latogatas soran a gyamok 91%-a (94%) szerint a gyermekjoléti szolgalat munkatarsai
talalkoznak a gyermekkel is, mig a kisebbség — 9% (6%) — véleménye szerint csak a

kompetens felnéttet keresik meg.

Mivel erre a kérdésre adott valaszok mindkét valaszado esetében nagy tobbséggel azt
mutatjak, hogy a gyermekjoléti szolgalatok csalddgondozoi a gyermekekkel is taldlkoznak,

ezért e valaszok nem igényelnek kiilon magyarazatot.



Ebben a kérdésben is megismerve a gyamok véleményét, megint egy gondolattal tovabb lehet
flizni a valaszok alapjan korabban megkezdett mondatot, azaz a gyermekjoléti szolgalatok a
gyermekotthonokkal torténd kapcsolattartasban aktivabbak lettek — nem feltétleniil a rendeleti
valtozas kovetkeztében —, a kapcsolattatds mindsége javult, azaz a személyes latogatasok
aranya novekedett a telefonos, levelezéses kapcsolattartds rovasara, (feltételezem) annak
érdekében, hogy a szolgalatok munkatarsai az altaluk kordbban gondozott gyermekekkel

talalkozzanak.

Arra a kérdésre, hogy a gydm egyiittmiikodési kotelességének eleget téve kiild-e értesitést a

gyermekjoléti szolgalatnak a befogadasrdl, a kovetkezd valaszokat kaptam:

A gyamok 65%-a (94%) kiild értesitést a gyermek befogadasarol, 35% (6%) nem kiild
értesitést. A gyermekjoléti szolgalatok megitélése ebben a kérdésben jelentdsen eltér. Mivel a
gyermekjoléti szolgdlatokat konkrétan, gyermekenként is megkérdeztem arrél, hogy a
gondozasukbol AT-ba vett gyermekekrél kaptak-e értesitést, feltételezem, hogy az 6 adatuk
megbizhatobb. (Nem a bantds szdndékaval, dm enyhe malicidval azért szeretném
megkérdezni: Lehet, hogy a gydmok sem tudjdk mindig, mennyi mindent tesznek meg a

hatékony egylittmiikodés érdekében?)

Amint az a gyermekjoléti szolgalatoknal is megfigyelhetd volt, amikor valaki sajat vélt vagy
valds mulasztasarol szolgaltatott adatot, gyakoribbé valtak a szoveges kiegészitések. Példaul:

»A gyermekjoléti szolgélat is jelen van az elhelyezési tanacskozason is, ott értesiil a gondozasi
helyr6l. Vagy a gyamhivataltol kap értesitést.” ,,A TEGYESZ-nek kiildok.” ,,Nem gondolok

L9

ra.

A kovetkezo, ,,Kiild-e értesitést az atmeneti nevelés megsziintetésérol?” kérdésre adott

valaszok nyoman az alabbi eredményt kaptam:
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A gydmok 68%-a (94%) kiild, 29%-a (6%) pedig nem kiild értesitést a megsziintetésrol. A
magyarazat a fentiekkel szinte teljes mértékben megegyezik, egyetlen kivétellel, ugyanis egy

gyermekotthonban még nem volt ilyen eset. (Biztosan nagykoruva sem valt naluk senki.)

A gyamok valaszai azonban felvetnek néhany kérdést. Miért kell kiildeni értesitést a
befogadasrol vagy az AT megsziinésérdl, ha a gyermekjoléti szolgalat amugy is jelen van — ha
jelen van — az elhelyezési értekezleten, és a gyamhivatal is kiild egy példanyt a hatarozatbol a
gyermekjoléti szolgalatnak. Miért nem kell viszont értesitést kiildeni akkor, ha a gyermek
gondozasi helye valtozik meg — ilyenkor is jelen van a gyermekjoléti szolgalat —, vagy nem

valtozik a gondozasi hely, viszont a gyermek pl. biintetés-végrehajtasi intézménybe keriil.

Nem tliztem ki célul, hogy vizsgaljam, kinek a jovoltabdl valtozik vagy marad valtozatlan a
kapcsolattartas/egytittmiikodés, és azt sem, hogy a két kiilonbozo feladatot ellatd intézmény
sajat és a masik munkdjanak az értékelését vizsgaljam, am halvany — szubjektiv —

kovetkeztetések a kapott szdmokbol mégis levonhatok.

A sajat munkdjat a sajat szemszogébdl altaldban mindkét ellatdé pozitivabban itéli meg a
valdsdgosnal — kivétel a befogadasrol valo értesités kiildése. A masik ellatd munkdjat mindkét
ellatd gyengébbnek itéli meg a valosagosnal a sajat szemszogébdl — kivétel a befogadasrol
torténd értesités. Ami kis kiilonbségnek latszik: a gyermekjoléti szolgalatok kevésbé itélik
»gyengének” a gyermekotthonok munkdjat, mint a gyermekotthonok a gyermekjoléti
szolgalatokét. Ennek okat nem ismerjiik. Annyi a kérdéivekbdl kidertilt, hogy mindkét ellatd
100%-ban igényelné a madsikkal torténd szorosabb egyiittmiikodést. A gyermekjoléti

szolgalatok részérdl ennek egyértelmiien esetkonferencia formajaban kellene megvalosulnia.

Nézziik, mit var a gyam/gyermekotthon a gyermekjoléti szolgalattol?

A gyadmoknak/gyermekotthonoknak nem rajzolédik ki konkrét igénylik a gyermekjoléti

szolgalatok felé, hiszen mondhatni, ahdny valasz, annyi modozatban szeretnék a gyamok a

lehetséges egyiittmiikodési formakat igénybe venni. Mas csoportositasban viszont azt kapjuk,
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hogy leginkabb ligyintézési, csaladgondozasi feladatok ellatasat, majd kornyezettanulmany
készitését igényelnék, ¢és legkevésbé az esetmegbeszélést. Ez viszont a gyermekjoléti
szolgélatokéhoz képest, melyek leginkdbb ez wutobbit szeretnék szorgalmazni, -eltérd
megkozelitése az egyiittmiikodésnek. Az egyiittmiikodés javitasahoz véleményem szerint
szlikség lenne az allaspontok kozelitésére. Lehet, hogy az egymasrdl a valdsagosnal rosszabb

kép kialakitasat is pozitiv modon befolyasolndk az esetmegbeszélések.

Betekintést nyerhettiink hat a gydmok és gyermekjoléti szolgalatok egyiittmiikddésének egy

kis szeletébe. Igazolodtak-e a prekoncepciok? Hasonlitsuk dssze ket a valaszokkal.

1. Az elsé hipotézis szerint a rendeleti valtozas eldtt a kapcsolattartas/egyiittmiikodés a
gyermekjoléti szolgalatok és gyermekotthonok kozott egyaltalan nem miikodott, vagy nagyon
esetlegesen ¢és ritkan jott 1étre, leginkabb telefonon és levélben tortént. Személyes talalkozas

nem volt.

A valaszok alapjan megallapithato, hogy a rendeleti valtozas el6tt, amennyiben volt
kapcsolattartas, és azt a gyermekjoléti szolgalat kezdeményezte, akkor jellemzden telefonon

tortént.

Nem  sikeriilt  hasonl6  adatot kapni a  gyamok  altal  kezdeményezett

kapcsolatfelvétel/kapcsolattartas rendeletvaltozas eldtti modjarol.

2. Feltételeztem, hogy a valtozast kdvetden sem tortént jelentds valtozas. A gyermekjoléti
szolgalatok a rendkiviil nagy esetszdm miatt az atmeneti nevelésbe vett gyermekeket nem
latogatjak, vagy csak kivételes esetben, ha valami konkrét feladatot kell teljesiteni. ( pl.
feliilvizsgalthoz javaslat készitése) A gyermekjoléti szolgdlatok és a gydmok kozotti

kapcsolat/egyiittmiikodés jellemzden telefonon torténik.

A kapott valaszok alapjan megallapithatd, hogy a gyermekjoléti szolgélatok aktivabbak lettek
a kapcsolattartasban, azaz: a kapcsolattartdsok 50%-nal a személyes megkeresés 1is

megvalosul, és a kizarolagos telefonos megkeresés 20% ala csokkent.
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Mivel lehetéségem nyilt a gyermekotthonok valaszainak csoportositasara, megnéztem, hogy a
csecsemootthonok véleménye eltér-e az atlagtol. Szerencsére nem kellet csalédnom. A

csecsemOotthonok szerint a gyermekjoléti szolgalatok 80%-a egyiittmiikodik veliik.

3. A kovetkezd feltevés igy szolt: a gyermekotthonok/gyamok szinte mindegyike kiild
értesitést a gyermek befogadéasardl, am ez a gyermek atmeneti nevelésének megsziinésekor
mar nem jellemzd, a gyermekjoléti szolgalatok az illetékes gydmhivataltol szereznek tudomast

az AT megsziinésérol.

A valaszok azt igazoljadk, hogy a gyamok szinte minden esetben kiildenek értesitést a
gyermekjoléti szolgalatoknak a befogadasrol és az atmeneti nevelés megsziintetésérdl, még
akkor, ha egynémely gyermekotthonban ,,nem tudnak™ errdl a tevékenységiikr6l vagy nem

tartjak feladatuknak az értesités kikiildését.

4. Elofeltevésem szerint a gyermekotthonok igényelnék az egyiittmiikddést a gyermekjoléti
szolgalatokkal, &m jobban biznak a sajat csaladgondozodjukban. A gyermekjoléti szolgalatot
azért keresik meg, hogy a sajat csalddgondozo6 altal szerzett informaciokat kontrollaljak,

megerdsitsék. Ezt telefonon is meg lehet tenni. Az esetmegbesz¢lés nem jellemzo.

A gyermekjoléti szolgalatok igényelnék az egyiittmikodést a gyermekotthonokkal, am kevés a

kapacitas.

A gyadmok és a gyermekjoléti szolgalatok valoban 100%-ban igényelnék az egyiittmiikddést,
am nem tortént egyeztetés, hogy az milyen forméban valosuljon meg. Konkrét elképzelése a
gyermekjoléti szolgalatoknak van, hiszen 6k az esetmegbeszélést tartanak a leghatékonyabb
egyittmiikodésnek. A gyermekotthonok még nem fogalmaztdk meg a maguk szamara az
egyiittmiikodés forméjat, és ez utalhat arra, hogy a bizalom még nem megfeleld mértékii a
gyermekjoléti szolgalatok felé a gyermekotthonokban. Fogalmazhatnadnk tgy is, hogy a

bizalom jelenleg egyiranyd, mely a gyermekjoléti szolgélatok feldl érzékelhetd.
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A bizalmatlansagot a kérddivtdl fiiggetleniil is érzékelem a hétkoznapokban. A munkdm soran
gyakran elhangzik a gyermekotthonok részérdl, hogy nem miikddik az alapellatas, értve ezen a
gyermekjoléti szolgalatokat. Megragadom az alkalmat, hogy kiemeljem a toérvénybdl az
alapellatas feladatait ellatd intézményeket, azért, hogy lathatobba valjék: annak ellenére, hogy
az alapellatas feladatainak koordinalasa a gyermekjoléti szolgalat feladata, az alapellatds nem

egyenld a gyermekjoléti szolgalattal.

Gyermekjoléti alapellatasok tehat a kovetkezok:
gyermekjoléti szolgalat, bolcsdde, csaladi napkozi, hazi gyermekfeliigyelet, helyettes sziild,

gyermekek atmeneti otthona, csaladok atmeneti otthona.

Végezetiil: a gyermekotthoni gyamok és a gyermekjoléti szolgélatok egylittmiikodésének
vizsgalata soran, til azon, hogy 6rommel toltott el a gyermekekkel vald talalkozés, ismét

eszembe jutott egy kordbban megfogalmazott szakmai dilemmam.

A gyermekek atmeneti nevelésbe vételét jellemzOen meg kell hogy eldzze csaladgondozés. Ez
a gondozasi folyamat sokszor igen kiizdelmes, gondozottnak ¢és gondozonak egyarant, és
esetenként sok fajdalommal, sériiléssel jar. Az atmeneti nevelésbe vétel minden esetben
kisebb-nagyobb mértékii kudarcot jelent a csaladgondoz6 szamara. Sokszor a sziild a
csaladgondozo ,.ellenfelévé” valik. Fontos lenne ezért megvizsgalni, hogy akadalyozza-e a
gyamokkal és a sziilokkel vald egyiittmiikodést a korabbi gondozas. Az atmeneti nevelésbe
vételkor sziikséges-e az esetdtadas, vagy a tovabbi gondozast mindenképpen elézze meg egy

esetmegbesz¢lés, akar a gyammal kézosen?






