DEBRECENI

H-4002 Deb , Egyetem tér 1, Pf.: 400
EGYETEM Tel.: 52/512-900, 2—:1?;?{: dggfe?:r:ngunideb.hu

EFOP-2.2.0-16-2016-00002 ,,Gyermek ¢€s ifjusagpszichiatriai, addiktologiai és

mentalhigiénés ellatorendszer infrastrukturalis feltételeinek fejlesztése” c. kiemelt projekt

MODSZERTAN 2.
A kozfinanszirozott helyi ellatasi szolgaltatasok kozvetlen és kozvetett
hatasat mérni vagy megbecsiilni képes eszkozok és indikatorok

meghatarozasa

Készitette: Prof. Dr. Nagy Beata, Dr. Olah Réza, Dr. Varga Tamas, Dr. Zombor Erika,
Dr. Kapas Judit, Széke Zsuzsa, Simonné Kiss Monika, Boris Péter, Szele Anna,

Dr. Debreceni Irén, Nagy Judit, Bodoné Olih Krisztina

Debrecen, 2019. majus 15.



DEBRECENI

E GY ET E M H-4002 Debrecen, Egyetem tér 1, Pf.: 400
Tel.: 52/512-900, e-mail: debrecen@unideb.hu
Tartalom

1. BEVEZETO ...ttt 4
2. A TANULMANY KESZITESE SORAN HASZNALT MODSZERTAN..........coccovvimrinrrinrinne. 5
2.1. Aszakirodalom-feldolgozds szempontjai, mOAdszertana: .......ccccceeecieeeeeciiee e 5
2.1.1. A szakirodalom feldolgozaSanak CElJa .............ccovviiviiriiriiiiiiiiiiiieeest ettt 5
2.1.2. A szakirodalmi feldolGOzas fOrFASQI.........coovuiveiiiiniiiiiiiiieseetetete sttt 5

2.1.3. Sziikito feltétel: a publikdaciok megjelenésének éve — hany évre visszamenoleg kerestiik a
SZAKITOAAIMAKAL? ......c.veieeeiieieieteet ettt 5
2.1.4. A publikaciok megjelenésének fOldrajzi terSEge..........ouuvinumvinviniiniiininiininescseeee e 6
2.1.5. A szakirodalom feltaraSAnak [6PESei .............ocureeveririeiiniieieiieeeesee et 6
3. AHATASVIZSGALATOK MODSZERTANI ATTEKINTESE .........coccovtuniinrinrirnrirneeenneennn. 8
3.1. A hatdsvizsgalat fogalma €S CELJAI ........ccivuiiiiieee e e 8
3.2, Hatdsok €5 rintetLek ......cooueiiuiiiieiii et st 9
3.3. El6zetes és utdlagos hatasvizsgalat.......ccccviiiieiiiiiiiie e 10
3.4. Kvantitativ és kvalitativ hatdsvizsgalat.........ccoeciiiiiiiiiie e 12

3.5. A hatdsvizsgalat nehézségei a gyermekek mentalis egészségének fejlesztését, meglrzését

célzo beavatkozasok (szolgdltatasok) eSetében ... iiciiii i 13
4. LEHETSEGES HATASMERESI INDIKATOROK MEGHATAROZASA .......ccoccoonvvvnrrennne. 14
5. EGESZSEGUGYI ELLATORENDSZER ..........covvuiiiriieeisesssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnes 16
5.1. Egészségligyi ellatérendszerre vonatkozd indikator javaslatok ........cccceveeveeieiiiieiiicieec e, 21
6. KOZNEVELESI RENDSZER ..........ooooooioieeeeeeeeeeeseeesesees s sssses s sssasssessssassssssssasssssssssanssssnan 24
6.1. K6znevelési rendszerre vonatkozé indikator javaslatok ...........ccceeecieeiiciieec e, 34
7. SZOCIALIS ELLATORENDSZER .........coootuuiiiiireiieeesesssssesssssssssssssssssssessssssssssssessssssssssens 37
7.1. Szocidlis ellatérendszerre vonatkozd indikator javaslatok..........eeeecvieeeeciieeeccieee e, 40
8. OSSZEFOGLALAS ........oovtvvimtiiieeiieeeise sttt 43
Osszesitett irodaAlOMEZYZEK ...............ooovvvivieerieieeeeeeeeieseee ettt sss s es s s s e snesans 45
MELLEKLETEK ......covvuttttmritrtetsesssesesessseessses st sttt sssesssssssssessssssssssssssssssssssssssssnssssnnes 49

1. szamu melléklet: A kéznevelési rendszeren beliil megvaldsulo
egészségnevelési/egészségfejlesztési tevékenységek jogszabdlyi haGttere............ccccueeevuveeerenen, 49

2. szamu melléklet: a kbznevelési szektor teljesitménymérésére és bizonyos szektoron beliili

programok hatdsdnak mérésére is alkalmas indikKGtorok ..............ccccovueeeecveeeeeccieeeeccieeeeeneen. 52
3. szamu melléklet: Magyarorszdgi Tehetséggondozo Programok révid bemutatdsa..................... 56
4. szamu melléklet: Az uj szocidlis térvényben foglalt VAItozAsok .............cceeeeecvueeeeeciieeeeeiieeeenen. 58
5. szamu melléklet: A végzettség nélkiili iskolaelhagyds OKQi.............coueeeecueiiciciieieiciieeeeeciee e, 59



DEBRECENI EGYETEM
H-4002 Debrecen, Egyetem tér 1, Pf.: 400
Tel.: 52/512-900, e-mail: debrecen@unideb.hu




DEBRECENI

H-4002 Deb , Egyetem tér 1, Pf.: 400
EGYETEM Tel.: 52/512-900, E-::;?E dggfe?::ngunideb.hu

1. BEVEZETO

A |, Gyermek- és ifjusagpszichiatriai, az addiktologiai, és mentalhigiénés ellatorendszer
infrastrukturalis feltételeinek fejlesztése” cimii, EFOP-2.2.0-16-2016-00002 azonosit6szamu
kiemelt projekt keretein beliil a Debreceni Egyetem altal megvaldsitasra keriild modszertani
feladatok egyik legnehezebben megfoghatd témajat probaltuk koriiljarni, nevezetesen azt, hogy
miképpen lehetséges az egyes kozfinanszirozott szolgaltatdsokat nyujtd ellatorendszerek,
illetve az egyes konkrét ellatasok, szolgaltatasok kozvetlen €s kozvetett hatdsait mérhetdveé
tenni.

Elsd, szakirodalmat keresd probalkozasaink soran arra kellett rddobbenniink, hogy a hatés, ¢és a
hatékonysag fogalma az altalunk talalt szakirodalmi anyagok, publikaciok nagy részében
gyakran keveredik, a legtobb megfogalmazds nem egyértelmil. Kifejezett hatasvizsgalati
tanulmanyt nagyon keveset talaltunk, s még tovabb nehezitette a helyzetet, hogy az altalunk
keresett teriileteken (egészségiigy, szocidlis ellatas és koznevelés) pedig ritkasagnak szamitott
1-1, konkrét hatasvizsgalatot tartalmazo, leir6 cikk.

A fentieket figyelembe véve az els6 korben feldolgozott szakirodalmak a fogalom tisztazasat
céloztak meg, illetve a hatasvizsgalatok altalanos leirasat tartalmaztak. Az elvi alapok
megismerését kovetden fontos szempont volt szamunkra, hogy olyan indikatorokat hatarozzunk
meg az egeszségiigyl, szocidlis €és koznevelési szektorban, melyek a jelenlegi projekt
célteriileteit is érintik. (konkrétan a gyermek-¢és fiatalkoruak mentalis egészsége szempontjabol
is relevansak)

Az indikatorok meghatdrozasa soran egyrészt szem el6tt tartottuk azokat a kovetelményeket,
amelyek a hatasvizsgalatok altalanos modszertanabol adodnak. Ezen a terilileten azzal
szembesiiltiink, hogy a hatasvizsgalat ,,klasszikus” modszereit nem, vagy csak nagyon
korlatozottan lehet hasznalni, inkabb a kvalitativ elemzés ¢és mutatdoszamok alkalmazasa
lehetséges. Ezekre a korlatokra a késdbbiekben ki fogunk térni.

Masrészt az indikatorok kivalasztasa szempontjabol tdmaszkodtunk a kdzfinanszirozott ellatok
teljesitményét mérni képes indikatorokrol késziilt kordbbi tanulmdnyunkra, hiszen egyes
indikatorok a teljesitménymérés mellett az egyes ellatorendszerek, illetve azon beliili
szolgéltatdsok, beavatkozdsok vagy programok hatasar6l is hasznos informacidkat

szolgaltathatnak.
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2. A TANULMANY KESZITESE SORAN HASZNALT MODSZERTAN

2.1. A szakirodalom-feldolgozas szempontjai, moédszertana:
Hazai ¢és nemzetkdzi relevans szakirodalmak feldolgozdsa soran a nemzetkozi hatdsmérési
modszertanokat, indikatorokat és a hazai alkalmazott gyakorlatokat bemutaté kozleményeket

¢és publikéciokat gyljtottiik 6ssze és elemeztiik.

2.1.1. A szakirodalom feldolgozasanak célja

A szakirodalmak feldolgozasanak elsédleges célja a kiemelt projekt fejlesztési célkitiizéseihez
kapcsolodo hazai és nemzetkdzi gyakorlatok, relevans eredmények feltarasa, leirasa, az elmult
1d6szak hazai és nemzetkdzi eredményeinek Osszegylijtése, az eredmények alapjan a fejlesztési
munkaban hasznosithaté informaciok kinyerése és interpretalasa egy koherens logikai
szovegkornyezetben.

A szakirodalom-feldolgozds az alabbi témakorhoz kapcsolodott:

A kozfinanszirozott szolgaltatdasok teljesitmény-mérésének jelenleg alkalmazott eszkozeinek

vizsgalata, eszkozokre és indikatorokra vonatkozo javaslatcsomag készitése.”

2.1.2. A szakirodalmi feldolgozas forrdsai
- Elsddleges forrasok: disszertaciok, kutatasi beszamolok, folyodiratcikkek és minden
olyan dokumentum, amely kozvetleniil szamol be mérési-kutatasi eredményekrol, a
projektben felhasznélhato jo gyakorlatokrol, médszertani megoldasokrol.
Masodlagos forrdasok (attekinté irodalmak): monografidk, tanulmanykdtetek,
tankonyvek, kiilfoldi szakirodalmak koziil elsdsorban az attekintd folyoiratok.
2.1.3. Szitkité feltétel: a publikaciok megjelenésének éve — hany évre
visszamenoleg kerestiik a szakirodalmakat?
A szakirodalomi feldolgozast visszatekinté (retrospektiv) szemléletben, a kozponti témakorok
egy adott id6pontban torténd, keresztmetszeti feltarasaval végeztiik. Elsdsorban a legfrissebb
szakirodalmakban fellelhetd gyakorlatok, eredmények Osszegyiijtésére torekedtiink, ezért
leginkdbb az utobbi 10 évben publikalt kozleményeket kerestiik, de természetesen a
felhasznalhatonak itélt kordbban késziilt szakirodalmak eredményeit is beépitettiik,

amennyiben gy éreztiik, hogy azok hasznosak lehetnek jelen tanulmany szempontjabol.
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2.1.4. A publikaciok megjelenésének foldrajzi térsége
Foldrajzi térségek alapjan nem tettiink sziikitést és lehatarolast, tobbek kozott amerikai és az
europai publikaciok is bekeriilhettek az adatbazisba, ha tematikailag illeszkedtek a keresési
célokhoz.
2.1.5. A szakirodalom feltarasanak lépései
[1] A szakirodalmi feltarasok folyamatat és modszereit mindig meghatarozza a szakirodalmi
keresések mélységének igénye. A keresések mélységének meghatarozasakor az aldbbi
szempontokat vettiik figyelembe:
= A szakirodalmi keresések mélységét jelentésen meghatarozzak a szakirodalmi
feldolgozas céljai, vagyis az, hogy a kutatas jellege szerint alapvetden szintézisre
torekvé tanulmany készitése vagy egy szlikebb tematikdji empirikus vizsgalat
megalapozésa-e a cél. (Jelen tanulmény esetében az elébbi cél a relevans.)
» Ugyancsak befolyasolja a keresés mélységét a kutatds tdargya is, mert meghatarozza,
hogy milyen mennyiségii és szinvonala szakirodalom all rendelkezésre, illetve vannak-

e a tétmahoz illeszkedd el6zmények.

[2] A szakirodalmak feldolgozasa soran az egyes témakorokhoz illeszkedden torekedtiink arra,
hogy a lehetd legpontosabban koriilhataroljuk €s meghatdrozzuk az elemzés kozponti
témajat, amelynek segitségével meg tudtuk hatarozni a jelentdsebb referald és tematikus

szakfolyoiratokat, amelyek fontos kiindulasként szolgaltak.

[3] A jelentdsebb referaldo folyoiratok legfrissebb szamainak attekintését kovetden tovabb
finomitottuk a hangsulyokat, konkretizaltuk az érinteni kivant témakdroket, és a tényleges

feldolgozasi célokat. Ezekbdl a folyodiratokbdl a kulcsszavak is felhasznéalhatoak voltak.

[4] Kovetkezd 1épésként Osszeallitottuk azon kulcsszavak listajat, amelyek a témakorok
szempontjabol fontosak lehetnek. Ezek alapjan végeztik az elsddleges irodalmi
kereséseket. A kulcsszavak keresé€sét feltételek nélkiilivé tettiik, vagyis nem hataroztunk

meg mas kulcsszavakhoz torténd kapcsolddasi igényeket.

[5] Az alabbi keresési adatbazisokban és kulcsszavakkal dolgoztunk:

Keresési adatbazisok
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ERIC, GoogleScholar, MedLine, Pubmed, Researchgate, Science Direct

Keresési kulcskifejezések

(a kifejezésekre angol és magyar nyelven is tortént keresés)

hatas, hatasossag, hatasmérés, kezelésben tartds, korai elérés, tehetséggondozas, célzott
prevencio, hazai szocidalis halozat, iskolai és ovodai szocialis hdlozat, egészségnevelés,

szocialis torvény, ellatas mindsége, humdanerdforras, életmindség, korszertisitések hatdsai,

iskolaelhagyas, védelembe vétel...

[6] A kulcsszavak segitségével attekintettiik a referald folyodiratok legfrissebb, elsésorban
interneten elérheté szamait. Ezekbdl kiemeltilk azoknak a tanulmanyoknak az adatait
(szerzd neve, tanulmany cime, megjelenés helye, ideje), amelyeket a tanulmany cime és
Osszefoglald absztraktja alapjan relevansnak taldltunk. A taldlatok kozott hazai és
nemzetkozi publikaciok egyarant jelentds szamban szerepeltek. Ezeket eldzetes adatbazisba

rendeztik.

[7] A témahoz illeszkedének itélt tanulmanyok teljes szovegét letoltottiik, majd a relevanciak

szempontjabol ujbol megvizsgaltuk.

[8] A vizsgalatot kovetéen dontottiink, hogy tartalmaz-e az adott cikk olyan relevans
informacio(ka)t, amelyek a kutatasi célokat is szolgaljak, amennyiben igen, ezek tematikus
feldolgozasat elvégeztiik. Ezen publikéaciok irodalomjegyzékének attekintése utan tovabbi

kereséseket is bonyolitottunk a tovabbi taldlatok érdekében.

[9] Az eredmények alapjan 55 db szakirodalom Keriilt feldolgozasra és elemzésre az alabbi

bontasban:

Hazai szakirodalmak (db) Nemzetkozi szakirodalmak (db) | Osszesen (db)

22 23 55

10 éven  beliil megjelent | 10 éven tul megjelent | Osszesen (db)
szakirodalmak (db) szakirodalmak (db)
29 26 55
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[10]A tanulmanyok megirasa. Az adatbazisba keriilt szakirodalmak témakorok szerinti
csoportositasat, rendszerezését kovetden tortént az informaciok értelmezése, valamint az
adott témakorhoz kapcsolhato 1ényegkiemelés €s logikai illeszkedés bemutatasa az elemzés

soran.

3. A HATASVIZSGALATOK MODSZERTANI ATTEKINTESE

A | hatasvizsgalat” egy altalanos kifejezés, amely sok teriileten értelmezhetd: altalanossagban
valamilyen ,,program™?,  beavatkozas” vagy ,,intézkedés” vizsgalatat jelenti (Major 2013. p.1.).
Jelen tanulmany keretében ugy értelmezziik, hogy a hatasvizsgalat tdgabb értelemben lehet
teljesen leiro jellegli, ami a program kivitelezését és lebonyolitasat mutatja be a részvevok
leirasaval egyiitt. Szlikebb értelemben pedig a program altal generalt hatasok azonositasat, az
okozott valtozasok mérését jelenti, azaz oksagi viszonyok? feltarasara szolgal. Ennek érdekében
a bekovetkezett valtozasokat szdmszeriisiteni kell és statisztikai eszkdzok alkalmazaséaval

vizsgalni.

3.1. A hatasvizsgalat fogalma és céljai

Major (2013), valamint Sdgi és Széll (2015) kivalo attekintést adnak arrol, hogy mit kell érteni
hatasvizsgalat alatt és hogyan kell/lehet az efféle vizsgalatokat elvégezni. Az el6zdekbdl
kovetkezik, hogy a ,,program” valamilyen célt hatarozott meg, €s a hatasvizsgalat sordn a
(mérhetd) célként kitlizott eredményt vizsgaljuk. A hatisok vizsgélataval alapvetden azt
kivanjuk feltarni, hogy (Séagi és Sz¢ll, 2015):

- vajon az adott program valoban az eredetileg kivant iranyba, és azokra

- acélcsoportokra hatassal lesz-e, akikre szerettiik volna, hogy irdnyuljon;

- aprogram altal elért hatdsok milyen mértékiiek;

- voltak-e az adott programnak nem szandékolt mellékhatasai a célcsoportra — akar

pozitivak, akar negativak;
- volt-e a tevékenységnek esetleg kozvetett hatasa — negativ vagy pozitiv — a

célcsoporton kiviili személyekre.

1 Ez alatt a beavatkozasoknak (intézkedések, akcidk stb.) olyan Osszességét értjiik, amelyek a résztvevOkben
valtozast idéznek el, azaz bizonyos kovetkezményekkel jarnak” (Major 2013. p. 1.)

2 Oksagi kapcsolatrol akkor beszéliink, ha egy tényezé megvéltozasa kdzvetleniil egy masik tényezé modosulasat
eredményezi.” (Major 2013.)
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A hatasvizsgalatok altalanos célja tehat, hogy egy tervezett vagy végrehajtott beavatkozas
kapcsan a tarsadalmi, gazdasagi, egészségligyi, stb. rendszer, illetve a célcsoportba tartozo
egyének bizonyos meghatarozott jellemzdiben (pl. ismeret, attitiid, készség) bekovetkezett
valtozasait feltarjuk, leginkabb arra a kérdésre keresve a valaszt, hogy a beavatkozas valoban
kivaltja-e az el6idézni kivant hatdsokat. Fontos megjegyezni, hogy az egyes egyénre
vonatkozoan a hatas kellé pontossaggal sok esetben nem azonosithaté, kizardlag az atlagos
hatést lehet mérni.

A hatasvizsgalat sziikebb értelemben valdjaban egy Osszehasonlitds, amely sordan a program
altal elért eredményt azzal vetjiik 0ssze, hogy mi tortént volna/mi torténne annak hianyaban
(Keézdi, 2011). Az 6sszehasonlitas egyik fele tehat a legtobb esetben olyan allapotra vonatkozik,
amely nem tortént meg, ez az allapot csak becsiilhetd. Hatds akkor torténik, ,, ha a ,, program”
melletti (tényleges) és a ,,program” nélkiili (tényellentétes, hipotetikus) esetben bekovetkezo
eredmények kozott szignifikans kiilonbség van.”® (Major, 2013.) Annak a kérdésnek az
eldontése tehat, hogy egy programnak volt/van-e hatasa egy Osszehasonlitds eredménye. A
hatdsmérés egy olyan becslés, amely ,, ezt az ésszehasonlitast probalja meg elvégezni ugy, hogy
a megfigyelt tényleges eredményeket a tényellentétes dllapotra vonatkozo becsléshez

hasonlitja.”(Major 2013)

3.2. Hatasok és érintettek
A hatasvizsgalat elvégzéséhez azonositani kell a célcsoportot. Ok azok, akikre az adott
beavatkozas irdnyul, 6k a célzott haszonélvezdk. A célcsoporton beliil megkiilonboztethetiink
két kiilonbdz6 csoportot: a kdzvetlen és a kozvetett célcsoportot. Az elébbiek kdzvetlen, direkt
modon érintettek, mig az utobbiakra — elnevezésiikbdl is adoddan — nincs kozvetleniil hatassal
az intézkedés, de valamilyen attételes modon helyzetiiket mégis befolyasolja a megvaldsitott
beavatkozas. Példaul a fiatalkoruak drogproblémainak csokkentését célzo intervencio esetén a
kozvetlen célcsoport a szerhasznalo fiatalok csoportja, de kdzvetett modon a fiatalkortiak egész
csaladjanak helyzetén javithat a program. Ugyancsak sziikséges a kontrollcsoport (azok a
személyek, akik részt vehettek volna a programban és raadasul a résztvevokhoz is hasonlo
attribtumokkal rendelkeznek, de valgjaban mégsem vettek részt) azonositasa is, mert ezen

csoport vizsgalataval készitiink becslést a tényellentétes allapotra vonatkozoéan. A

3 A hatasra iranyulé becslés azt jelenti, hogy Osszehasonlitiuk a megfigyelt tényleges eredményeket a
tényellentétes allapotra vonatkozd becsléssel.
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hatasvizsgalat soran azt is el kell gondolni, hogy a ,,beavatkozas” hatdsai — mérheté modon —
mennyi idé mulva jelentkeznek az érintetteken. A kozvetlen és kdzvetett célcsoport elhatarolasa
alapjan vilagos, hogy a hatdsok ennek megfeleléen kozvetlen és kozvetett hatdsok lehetnek.
Természetesen a hatasvizsgalat soran a lehetséges kozvetitd csatornakat is fel kell térképezni.

A hatasok egy masik dimenzié mentén is elkiilonithetéek: szandékolt hatdsok és nem
szandékolt hatasok. Ha a hatasokat teljes kortien fel akarjuk tarni, akkor a nem szandékolt
hatdsokra is figyelni kell a hatdsmérés soran. Tipikus nem szandékolt hatas lehet a
beavatkozasbol kimaradok hatranyosabb helyzetbe keriilése, ezt a jelenséget kiszoritasi
hatasnak nevezziik. Szélséséges esetben a szadndékolt hatdsokkal egyidejlileg fellépd nem
szandékolt hatdsok akar teljesen annullalhatjdk a beavatkozds szandékolt (pozitiv) hatdsat
(Major, 2013. p. 8.). S6t az is eléfordulhat, hogy a célcsoport esetleges sikere mas csoportok
karara torténik (Hudomiet — Kézdi, 2008. p. 5), azaz a nem szandékolt hatdsok negativak.

Az egyes hatdsok elkiilonitése csak akkor lehetséges, ha megértjiik és atlatjuk a hatdsok
mogotti mechanizmusokat. Ennek hidnydban akar tévesen a beavatkozéasnak tulajdonithatunk

egy hatast, pedig nem az okozta. Ez az un. placebo-hatas.*

3.3. Elozetes és utolagos hatasvizsgalat

A hatasvizsgalat torténhet utolag (ex post) vagy eldzetesen (ex ante). Az utdlagos hatasvizsgalat
azzal a céllal késziilt a beavatkozas lebonyolitdsa utan, hogy (1) megvizsgaljuk, elértiik-e a
kivant hatast, ¢és (2) validaljuk a ,programot”, azaz bemutassuk az oksagi viszonyt,
viszonyokat. Az utblagos hatasvizsgalat soran részletesen dokumentaljuk, hogy ,,mi tortént” az
adott programban. {gy példaul le kell irni, hogy

- hogyan tortént a résztvevok kivalasztasa,

- ahatasok csak a résztvevoket érintették-e vagy harmadik felet is,

- milyen adatokat gytijtottiink dssze, amelyek a hatasok létezésére utalnak

- majd statisztikailag elemezni kell a programmal 0sszefliggésben gytijtott adatokat.

A programok értékelése soran a legnehezebb feladat a megfeleld viszonyitasi pont, azaz a
tényellentétes helyzet megtalalasa. A fentiek alapjan ilyen esetben azt keressiik, hogy mi tortént

volna a program résztvevoivel a program megvalosuldsa nélkiil. Példaul mi tortént volna a

4 Az elnevezés az orvosi kisérletekbdl szarmazik, amikor a beteg allapota nem a tabletta, hanem a kezelésbe vetett
hit hatasara javul.
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drogambulancian kezelt fiatalokkal a kezelés hidnyaban. A {6 probléma az, hogy ezt a helyzetet
nem lehet megfigyelni, hiszen nem jott létre. Bizonyos esetekben azonban talalhatunk
kontrollcsoportot, amelynek a tulajdonsadgai megfigyelhetok. Amennyiben a célcsoportra és a
kontrollcsoportra vonatkozd megfigyelések rendelkezésre 4allnak, tobbféle statisztikai
modszeralkalmazasaval torténhet a vizsgalat.®
Elozetes hatasvizsgalatot a beavatkozas el6tt azzal a céllal végziink, hogy az intervencid
varhato hatasait megbecsiiljiik, tehat a f6 célunk az elérejelzés. Fontos cél ez esetben az is, hogy
a vizsgalat eredményei beépiiljenek maganak a programnak a tervezésébe azaltal, hogy a
potencialisan szdba keriil beavatkozasokat 6sszehasonlitjuk (Major 2013). Ennek érdekében
olyan mutatoészamokat kell kialakitani, amelyek segitségével az adott beavatkozas kivanatos
hatasa ¢s a sziikséges forrdsok nagysaga is tervezhet6vé valik. Az eldzetes hatasvizsgalat
keretében eldrejelzés vagy extrapolacio is torténhet, amennyiben olyan kérdésekre is sikertil
valaszt adni, mint: Mi lenne annak a hatdsa, ha egy (kordbbi) program résztvevdinek a korét
kibdvitenénk? Milyen hatdsokat hozna, ha egy helyi programot orszagos szinten is
elinditanank?
Az elOzetes hatasvizsgalat az aldbbi teriileteken nyujt(hat) informacidkat a dontéshozo

szdmara (Major 2013):

e Az indikatorok kivalasztasahoz (és esetleg célértékiik meghatarozasahoz).

e Az alternativ programok kozotti valasztashoz.

e A beavatkozas lebonyolitasa soran sziikséges adatgytijtés megtervezéséhez.

e Az ex post értékelésben megvalaszolando relevans kérdések kialakitasdhoz.

e A koltséghatékony beavatkozasok kivalasztasahoz.

A fentiek alapjan érdemes kiemelni, hogy az ex ante hatdsmérés bizonyos tipusai részei az
intézkedések, programok jovahagyasi folyamatanak (pl. ilyenek példdul a gazdasagi hatasok

koltség-haszon elemzései) (Krémer és mtsai, 2011).

SA legfontosabb modszerek a kiilonbségek kiilonbsége és a parositdsi modszerek. A parositds (matching) soran
egy megfelel6 kontrollcsoport kialakitasara toreksziink, olyanra, amelyik képes reprezentdlni a kozvetleniil nem
megfigyelhetd tényellentétes helyzetet. Ha sikeriil megfeleld kontrollcsoportot 1étrehozni, akkor mar tudjuk mérni
az ,atlagos kezelési hatast”. A hangsuly tehat ez esetben azon van, hogy a gyakorlatban nem 1étezd
kontrollcsoportot valahogy mesterségesen létrehozzuk. A kiilonbségek kiilonbsége (difference-indifferences) a
program- és a kontrollcsoport kozotti eltérést hasonlitja dssze a program végrehajtasa eldtti és az azt kdvetd
allapotban. A modszer alkalmazasanak feltétele az, hogy a két csoport egyedei kozott mar a program el6tt is
legyenek eltérések, de vélelmezhetd, hogy a program id6tartama alatt hasonlo kiilsé hatasoknak vannak kitéve,
igy a program hidnyaban ugyanakkora mértékben valtozott volna a két csoportban a vizsgalt valtozovaltozo értéke
(Major 2013).

11



DEBRECENI EGYETEM
H-4002 Debrecen, Egyetem tér 1, Pf.: 400
Tel.: 52/512-900, e-mail: debrecen@unideb.hu

Az elézetes hatasvizsgalatokban tobbféle modszert hasznalhatunk, mint az utélagosban —
amelyet korlatoz a fenndllo kontextus — az egyszeri szakértdi becsléstél a modellalapu
elorejelzésig, nincs sztenderd modszertana. A szakirodalom azonban kiemeli, hogy a
folyamatabra készitése egy gyakran hasznalhaté elemzési eszkdz, amely egyszeriibb
programok esetén alkalmas a tervezés segitésére. Az abra elkészitéséhez elemezni kell magat a
beavatkozast; fel kell tarni a beavatkozas szerepléit és a kozottiik 1étrejovo kapcsolatokat; a

valtozokat, a célcsoportot és az oksagi kapcsolatokat pedig eldre definidlni kell.

3.4. Kvantitativ és kvalitativ hatasvizsgalat

Moddszertani szempontbol alapvetden két nagy csoportba sorolhatok a hatasvizsgalatok (Sagi
¢és Sz¢ll, 2015). Az els6 a kvantitativ hatasvizsgalat, amelyben arra keressiik a valaszt, hogy a
beavatkozas mérhetd valtozast eredményezett-e. Ehhez a valtozast szamszerlsitheté mutatoval
kell mérni, majd valamilyen statisztikai mddszert alkalmazva oksagi viszonyt kell feltdrnunk.
Ez alapjan a kvantitativ hatdsvizsgalatok az intézkedés konkrét, mennyiségileg meghatarozhato
hatdsait mérik. Ehhez olyan szdmszeriisithetd indikéatorokra van sziikség, amelyek objektiv
modon irjak le a vizsgalt tényezOk valtozasat. A kvantitativ hatdsvizsgalatok eldnyei az
alabbiak:

- konnyen interpretalhatd informécidkhoz vezetnek,

- segitenek abban, hogy a ,,program” kiilonboz6é alcsoportokra gyakorolt eltérd

hatasait feltarjuk,

- nélkiilozhetetlen informaciokat nyujtanak a koltség-haszon elemzésekhez.
Tekintettel arra, hogy a kvantitativ hatasmérés soran statisztikai—0konometriai - eszkézoket
hasznalunk, amelyek csak kelléen nagy mintanagysag esetén megbizhatdak, ezt a fajta
hatdsmérést csak abban az esetben alkalmazhatjuk, ha a programban résztvevok szdma elég
nagy. A mérés sordn egyedi szintli megfigyeléseket gylijtiink Ossze, és ezekbdl vonunk le
kovetkeztetéseket a célcsoport egészére. A statisztikai modszerek alkalmazasa nyoman a
program atlagos hatasat lesziink képesek megbecsiilni. ,,4 ,, program dtlagos hatasa” kifejezés
alatt azt értjiik, hogy a célcsoport egy véletlenszeriien kivalasztott tagjara gyakorolt atlagos
hatas milyen mértékii” (Major, 2013. p. 7.).

A masik tipusu, kvalitativ hatdsvizsgélat soran a miértekre keressiik leginkabb a valaszt: (1) a
beavatkozas miért vezetett valamilyen (szdndékolt vagy nem szandékolt) hatashoz, (2) miért
hatott pont azokra, akikre hatott (vagy miért is nem hatott azokra, akikre nem hatott); illetve (3)

miért hatott az egyik kontextusban, és miért nem a masikban. A kvalitativ hatdsvizsgélat soran
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nem lehet az eredményeket szamszerusiteni, igy kozvetlen modon nem lehet azokat koltség-
haszon elemzésekhez felhasznéalni sem. Ugyanakkor azonban betekintést adnak a beavatkozas
miikddésébe.

Sagi és Szell (2015) azonban hangsulyozzék, hogy a hatasvizsgalatok két tipusa valojaban
ugyanarra a kérdésre keresi a valaszt: milyen valtozasokat eredményezne, illetve eredményezett
az intervencidé ahhoz képest, ami akkor torténne vagy tortént volna, ha nem tortént volna
beavatkozas. Mindkét hatdsvizsgdlati modszernek megvannak a korlatai és megvannak
természetesen az elényei is, az eredményeik alapvetden kiegészitik egymast.Ennek
megfelelden a két modszer egyidejiileg, egymas mellett is hasznalhatd. Kiilondsen fontos lehet
a kvalitativ és kvantitativ vizsgalatok egyiittes haszndlata, ha a kvantitativ modszerek csak

korlatozottan hasznalhatéak, példaul a vizsgalt valtozok mérési nehézségei miatt.

3.5. A hatasvizsgalat nehézségei a gyermekek mentalis egészségének fejlesztését,

megorzését célzé beavatkozasok (szolgaltatasok) esetében
Bar a hatasvizsgélatok elvileg barmely beavatkozas esetén hasznalhatok, de ez nem jelenti azt,
hogy egyes teriileteken hasznalatuk ne iitkzne jelentds nehézségekbe vagy esetleg korlatokba.
Talan érdemes a kvantitativ és kvalitativ hatasvizsgalatokat megkiilonboztetve feltérképezni,
hogy a gyermekpszichiatriai és egyéb mentalis egészséghez kapcsolodo ellatasokhoz (pl.
gyermekpszicholdgiai) kapcsolodo intervenciok esetén milyen nehézségekkel, problémakkal
kell szembenézniink.

A kvantitativ hatdsvizsgalatok nagyon jol alkalmazhatok gazdasagi, fejlesztéspolitikai
programok esetén, mert ezek esetében a kontrollcsoport konnyen talalhato, illetve a
kontrollcsoportra €s a célcsoportra vonatkozo megfigyelések konnyen 0sszegylijthetoek, s ezek
alapjan a statisztikai-okonometriai - elemzések elvégezhetok. Ennek megfeleléen szdmos
hatasvizsgalat tortént Magyarorszagon a munkanélkiilieket célzo ellatasok (Bodis és mtsai.,
2005; Hudomiet — Kézdi, 2008.; Kézdi, 2011.), a kis- és kozepes vallalkozasok fejlesztése (Futd
2009) kapcsan. Ugyancsak szamos hatasvizsgalat tortént kiilonb6z6 szocialis programok
esetében (pl. a gyermekszegénység csokkentését célzd programok kapcsan (Scharle, 2010),
vagy az iskolai szegregacio csokkentése kapcsan).

Kvantitativ vizsgalatok nehézségei, korlatai
- A tényellentétes allapot becslése gyakorlatilag megvalosithatatlan. Gondoljunk egy
szerfogyasztashoz kapcsolddo program kapcsan arra a kérdésre, hogy mi tortént volna

a kezelésbe vett fiatalokkal a kezelés hianyaban! Erre vonatkozoan nincsenek
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megfigyelések és adatok sem, hiszen a kontrollcsoportot azok a fiatalok alkotnék, akik
valamilyen szert hasznalnak, de nincsenek kezelésbe véve, igy rdoluk nincsenek
informaciok.®

- A hatasvizsgalat sordn tobb bemeneti valtoz6 az egyéni élethelyzettel kapcsolatos, s
ezek érzékeny (pl. az egészségi allapotra, szocialis-jovedelmi helyzetre vonatkozo)
adatok.

- Az egyéni ¢élethelyzetekre vonatkozo informacidk egy jelentds része esetén tovabbi
problémat jelent, hogy ezek az informacidk nehezen vagy egyaltalan nem
szdmszerisithetdek (pl. hatranyos szocialis kdrnyezet).

- Az egyének helyzetére vonatkozo adatok gyijtése altalaban is felvethet etikai
problémékat az adatkezelés, a feldolgozas és vizsgalati eljaras és az eredmények
kozzététele soran.

A kvalitativ hatasvizsgdlatokban hasznalhatd6 modszerek, ahogy arrdl fentebb szd volt, joval
sokrétlibbek ¢és kevésbé sztenderdizéltak, igy ezek alkalmazhatosdgara joval tobb lehetdséget
latunk. Viszont tekintettel arra, hogy ezek soran is szlikséges valamilyen mérés, igy nehézségek
a kvalitativ hatdsmérések soran is adodnak. Gondoljunk példaul arra, hogy bar a kvalitativ
hatasmérés soran nem fogunk szamszertsitheté eredményeket meghatarozni, de a miértekre
adandd vélaszainkhoz bizonyos esetekben indikdtorok alapjan kell kovetkeztetéseket
levonnunk, s ezek terén a szokasos mérési problémaval szembesiilhetiink.

A mérés alapvetden bizonyos mutatdoszdmok meghatarozasara vonatkozik, amelyek a
beavatkozas eldtti és utani értékeinek dsszehasonlitasa jelezheti azt, hogy az adott intervencid

elérte-e a kivant hatést.

4. LEHETSEGES HATASMERESI INDIKATOROK MEGHATAROZASA

Modszertanunk kdvetkezd 1épése a jelen tanulmany céljanak megfeleld hatasmérési indikatorok
meghatarozasa, igy célszerlinek tartottuk az indikatorok fogalmi meghatarozasanak attekintését
Is:

"Az indikator olyan paraméter vagy érték, amely ramutat, informaciot vagy leirast nyujt

valamilyen kapcsolodo jelenség, a kornyezet vagy a teriilet dllapotardl, helyzetérol. Az

5A kontrollcsoport természetesen elviekben létezik; azokbdl all, akik szert hasznalnak és nincsenek kezelésbe
véve. Statisztikai értelemben azonban nincs kontrollcsoportunk ebben az esetben, mert nem tudunk informaciokat
szerezni ezekrol a fiatalokrol.
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indikatorok kozvetitok a statisztikai megfigyelések és a gazdasagi, tarsadalmi jelenségek
kozott” (Havasi, 2007)

A jelz6 szamokkal kapcsolatban az egyik legfontosabb szempont az idobeli (keresztmetszeti,
hosszmetszeti) vagy a csoportok vagy teriiletek kozotti dsszehasonlithatosag™ (Bukodi, 2001).
Az indikatorok iizenet-szerlien, egyéb magyardzads nélkiill informalnak, folyamatok
jellemzoinek valtozasat, idobeli lefolyasat is képesek detektalni (Németh, 2013.)

Mindharom megfogalmazas mas-mas aspektusbol jeleniti meg az indikator fogalmat, igy jelen
tanulmanyban igyekeztiink a fenti definicidkat egyiitt értelmezni.

A definicio meghatarozasat kovetden el kellett eldonteniink, mi alapjan valasszunk indikatort,
ezzel Osszefliggben mik legyenek az indikdtorral szemben felallitott kovetelmények. A
Signpost of development tanulmany (2007) a ,,SMART ,,modszert javasolja erre a feladatra. Ez
alapjan az indikator legyen specifikus (S), mérhet6 (M), megvalosithatdo (A -_attainable,
achievable), relavans (R), és idGszert (T — timely, time bound ) (Havasi, 2007)

Tanulmanyunkban mi is ezt a modszert hasznaltuk.

A hatiasmérés szempontjabol a projekt célrendszerének és beavatkozas-matrixanak
megfeleloen az alabbi teriileteken kerestiink indikatorokat:

o cgészségiigy (kiemelten a gyermek-és ifjusagpszichiatriai és gyermek-és ifjasag

addiktologiai ellatdsok vonatkozésaban)

e kozneveles

e szocialis ellatas
A Gyermek- és ifjusdgpszichidtriai, addiktologiai és mentdlhigiénés elldtorendszer
infrastrukturdlis feltételeinek fejlesztése cimii EFOP-2.2.0-16-2016-00002 azonositoszamu
kiemelt projekt kapcsan orszagosan tobb strukturalis és szervezeti korszerisités, fejlesztés
valosul meg hazankban. Reményeink szerint a projekt eredményeképpen jobb koriilmények
kozt, szervezettebb keretekben, szorosabb szakmai egylittmikodésben zajlanak majd a
gyermek-és fiatalkoruak mentalis egészségéhez kapcsolodd beavatkozasok és ellatasok. A
targyi és személyi feltételek, a munkakoriilmények javulasa, a szakmai lehetdségek boviilése
elképzelésiink szerint tobb teriileten is pozitiv valtozast eredményez.
Ebben a fejezetben a fenti valtozasok kovetkeztében 1étrejové hatasok mérési lehetdségeivel

kapcsolatos gondolatokat és lehetdségeket Osszegeztiik.
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A potencidlisan alkalmazhatdo hatdsmérési

indikatorokat a projekt korabbi

elemeit,

tanulmanyait, és a szakirodalmi adatokat felhasznélva, 6sszevetve igyekeztiink megalkotni. Az

Osszegyljtott javaslatokbol igyekeztiink mérhetd, a valtozas tobb aspektusat is megmutatd

indikatorhalmazt 6sszeallitani.

5. EGESZSEGUGYI ELLATORENDSZER

Pszichoaktiv szer megvonasaban lévo tiatalkori személy

Yy Y

16 évasnél fiatalabl,
akut megvandshan léva
szamély

4 megronishoz
kéthetd epilepsmas
roham vazy delirnum
tremens szempontjdhdl
kockizatot nmtatd
vagy mas anntett
smamely

b

Y

Kockazati csopartbha
sarolhata {pl. kognitiv
problémat, takbszards
komaorbiditast, tanulasi

nezhézségat mutata,
tarsastamogatottsagot
nem élvezd vagy 16-17

dves ) akut
megvanashan [éva
személy

Y

Y

Smerhasmmdlati mavarral
kiimdd smemély, aki:
16 éves vagy idosebhb
Deliriumtrems vagy
epilepszias roham
szempontjabol nem
mutat magas
kackazatot

B ulnerabilitas

szempontjabdl nem
érintett

¥

Korhazi felvetel javasolt

Y

A psmichoaktiv szer megronasanak kezalésében képzett
egészségigyl szakenber Altali amonnali Allapotfelmérés

.

® Drvosilag fellzyelt megronds teljesitése javasolt. &
Eyosyszeres kezelés terén tinet-vezérelt protokoll

® A lE &vnél fiatalabb betegek szdmara fizikai és
pszichologiai felmerés javasolt, 3 16 evesnél iddsebb
betegek esetében szikség szerinti felméras

# Dekompenzalt majbetegség esetén 3 majbetegek
kezelézében jaratos egészséglsyi szakember adhat
terapias tandcsot

Kerhazi felvetel
mérlegelése

—

16

Azonnali korhazi felvétel ' | Kozosségi terapiaba !

nem indokolt iranyitas javasolt |

¥ Y

Szenvedélybetegek

Preventiv céhl tanies

aildsa & pszichoaktiv szer IrEhat}iIitE’u:i:'}sintézn'uénh,rei
bevitelének hirtelen
csikkentése ellen

* {Angnim Gnsegitd csoportok|
. |

Informarid itadisa az
elérhetd addiktologiaif
psachidtnm
kemel8helyekral



DEBRECENI EGYETEM
H-4002 Debrecen, Egyetem tér 1, Pf.: 400
Tel.: 52/512-900, e-mail: debrecen@unideb.hu

Projektiink kézvetleniil érinti a gyermek- €s ifjusagpszichiatriai, addiktoldgiai betegellatast és
a fejlesztések révén hatassal van az ellatd egészségiigyi (szak)személyzetére is. Ennek
megfelelden a hatasvizsgalatok szempontjabdl az egészségiigyi teriileten két f6 kérdéskor
bontakozott ki benniink:

1. Milyen valtozéasok Iéphetnek fel a betegellatasban, a betegforgalom teriiletén mindségi
¢és mennyiségi szempontbol, ezek mennyire koOvethetdk, hatastani szempontbol
mérhetdek-e?

2. Az egészségiigyi ellatorendszeren beliili fejlesztések, korszerisitések, a targyi feltételek
valtozasa és/vagy személyi feltételek valtozasa hogyan hat a dolgozokra, befolyasolja-e
az adott teriileten a dolgozok elégedettségét, az ij munkavallalok szamat, stb., ezeket a
valtozasokat hogyan lehet kovetni, mérni.

A betegellatassal kapcsolatos kérdéskorben elsé 1épésként a fentebb ismertetett modszertani
leirasnak megfeleléen megnéztiikk milyen szakirodalmi segitségiink van, majd azt, milyen
adatok 4llnak itthon rendelkezésiinkre. A szakirodalmi adatokat figyelembe véve, hazai
kutatasok ebben a témaban nem késziiltek. gy magyar szakirodalmi hivatkozas tekintetében a
hatdlyos egészségiigyi szakmai iranyelveket tudtuk figyelembe venni. Nemzetkozi
szakirodalmi adatgy(ijtés soran is inkdbb addiktologiai témakdrben sziilettek kutatasok,
modszertani leirasok, de ezekbdl tobb olyan gondolatot is talaltunk, amit az altalanos gyermek-
és ifjusagpszichiatriai szakellatas tertiletén is hasznosnak és atiiltethetének itéltiink.
Betegellatas hatdstani vizsgalata soran az alabbi problémak kertiltek eldtérbe:
- Nincs egységes kodolasi rendszer a betegellatasi adatok rogzitésére
- Nem egységesen dokumentalt a felvétel és az elbocsajtas
- Nincsenek szakmailag egységesen meghatarozva a betegellatassal kapcsolatos
fogalmak pl.: mi tekinthet6 akut és stirgdsségi ellatasnak, mi a visszaesés, mit értiink
gondozas/gondozasi eset alatt, ki szamit uj betegnek, stb.
- Nincs utankovetés (Jelen projektben készitett intézményi interjuk soran egyetlen
intézmény sem tudott beszdmolni tervezett utankovetési rendszerrdl, illetve direkt

utogondozo tevékenységrol.)
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fgy keriilt fokuszba ismét a Washington Circle (WC) tanulmany. 2004- ben a WC Public Sector
Work az Amerikai Egyesiilt Allamok &t tovabbi allamanak (Connecticut, Massachusetts, New
York, North Carolina, Oklahoma, valamint Washington) részvételével pilot programot vezetett
be. (Washington Circle (WashCi) kutatési pilot program). Allamonként valtoz6, hogy milyen
beépithet allando elemeket (pl. szolgaltatasok, ellatasi formak, protokollok) talaltak, mely
modellezheté ¢és bevezethetd lenne addiktologiai teriileten, a 18 ¢év feletti korosztalyt
megcélozva. A Washington Circle intézkedései: bizonyitékokon alapulé gyakorlat (EBP:
Evidence Based Practice) alapjan valdsitottak megintézkedéseket, az tigyfelek kezelésben
torténd elkotelezettségének, motivacidjanak novelése érdekében.
Ebbdl a tanulmanybdl szdmunkra is fontos megallapitas, hogy az ellatassal kapcsolatos adatok
rendelkezésre allasa kulcsfontossag kérdés az adatok Osszehasonlithatosaga miatt. Ok az
adatgytijtést két kiemelt kérdéskor mentén kezdték rendszerezni:

1. Kliens jellemzdk: ligyfél-azonositd, a demografiai és szerhasznalattal (gyakorisag)

kapcsolatos informaciok, a foglalkoztatas kérdéskore.

2. Kihasznaltsag: a kezelések meginditasa, kezelésbe vétel, és annak folyamatossaga.
A masik, jelen tanulmanyunk szempontjabol figyelemre méltd elem az utankovetésre
alkalmazott médszer. Connecticut dllamban kialakitottak egy kodrendszert, mellyel a kezelés
végén adminisztraltak az ellatasra és az ellatas befejezésére vonatkoz6 informaciokat. Ehhez
képest lehet tulajdonképpen meghatarozni €s definidlni a visszaesést, illetve az utankovetés
lehetséges modjait és az utdgondozas kiilonbozdé formait. Az egy éves gondozas utidn
gyogyultan tavozd betegek esetében értelmezhetd az jboli visszakeriilés, az allapotromlas
barmilyen forméja.
A tanulmany alapjan ndlunk is célszerti lenne a fogalmak pontos meghatarozasa, egységes
szakmai protokollok és ennek megfeleld kodolasi rendszer kialakitdsa, ami nyomon
kovethetéveé teszi az egyes kliensek ellatdsdnak egyes Iépéseit és az ellatdsok hatdsara
bekovetkezd valtozasokat is mérhetdvé teheti.
A Kkliens/ellatott jellemzOi magyarorszagi viszonyokra vonatkoztatva: A magyarorszagi
kabitoszer hasznaldkat ellatdé intézményekben, a kezelési soran a kliens adatokat a TDI
(Treatment Demand Indicator) adatlapokon rogziti egységes formaban, mely szintén
tartalmazza a kliensekkel kapcsolatos, a cikkben emlitett kliens adatokat.
A gyermek-és ifjusagpszichiatriai és gyermek-és ifjusag addiktologiai ellatasok mas teriiletein
azonban ilyen adatrogzités jelenleg nem torténik. A jarObeteg Szakellatas soran az alabbiak

kertilnek felvételre: az egészségligyi ellatassal kapcsolatos alapadatokat (elsdsorban személyes
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adatok) rogzitik az informatikai rendszerben. Az ellatasrol késziil ambulans lap, mely
tartalmazza a személyes adatokat, roviden 0sszefoglalva: terhességi, sziilési, fejlddési, csaladi,
el6z6 betegségek-kezelések, oktatasi elézményeket, jelen panaszokat, jelen allapot leirasat,
diagnozist, terapias javaslatot, esetleges kontroll iddpontjat, tovabbkiildést. Az ambulans lapot
minden esetben megkapja a beteg, és a helyi informatikai rendszer valamint a kozponti
informatikai rendszer (EESZT) is tarolja. Az ambulans lap tartalmi és formai kovetelményei
szakmailag meghatarozottak, megfogalmazottak. Ezeket ktelez6 rogziteni. Az ambulans lapok
fenti adatai csak dokumentum elemzéssel nyerhetdek ki.

FekvObeteg szakellatas: az ellatasrol zarojelentés késziil, tartalmazza a fent leirtakat, ezen kiviil
a korhdzban tapasztaltakat, korlefolyast, az elvégzettség vizsgéalatokat, beavatkozasokat és a
megfigyelés eredményét. Ebbol is kap egy példanyt a beteg és helyi informatikai rendszer
valamint az EESZT elektronikusan tarolja. Fekvébeteg szakellatasban késziil papir alapu
korlap, mely a kezeléssel kapcsolatos egyéb orvosi, pszicholdgiai, dpolasi dokumentéciokat,
lazlap, dekurzus, stb. tartalmazza.

A statisztikdk nem tartalmazzak azt, hogy a kliens kordbban gondozott volt-e mar €s azt sem,
hogy emellett siirgdsséggel keriilt-e Ujra kezelésbe. Csak dokumentumelemzésbdl lehetne
adatokat szerezni, de ezeknek is jelentds a kockazata, nem biztos, hogy dokumentalva van a
stirgdsségi ellatasba torténd bekeriilés (gyermekpszichiatriai osztily, gyermekpszichiatriai
ambulanciak, siirgdsségi osztalyok, gyermekosztalyok). Onmagaban a siirgdsségre (korabbi
kezelésre nem) csak utalhat, ha megjelenik Onsértés, suicidium, akut intoxikaci6 a
diagno6zisokban - ez leginkdbb mar KSH adatbéazisban talalhat6 adat.

Ugyanakkor a projekt keretében a gyermekvédelmi jelzérendszer tagjaival felvett interjuk
rdmutatnak arra, hogy a meglévd adatok is jelentdsen torzithatnak. A gondozo6i jelentések nem
tartalmazzdk az Aaltalanos gyermekpszichidtriai szakrendelésen (nem gondozdi kodon)
megjelent kliensek adatait, korisméjiiket, a kodolas plusz dokumentacios teher a szakemberek
szamara, kevés figyelmet forditanak a preciz adatszolgéltatasra. (lasd: Modszertan 3
tanulmany)

A fogalmak egységes maghatarozéasa szempontjabol érdekes az alabbi szakmai iranyelv:
Részlet a ,,Gyermek- és fiatalkoruak koros szerhaszndlatihoz kapcsolodo —szakmai
iranyelvbol”: A felépiiles meghatarozasa (a Betty Ford Intézet altal szervezett
konszenzuskonferencia alapjan: lasd (Nemeth, 2013.): A felépiilés konszenzusos definicioja:
,olyan, onként fenntartott életmod, amely magaban foglalja a jozansagot, a személyes

egészséget és az dllampolgari létet.” (115.0.) Az absztinencia helyett a jézansag fogalmat
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javasoljak hasznalni, amely ,,magaban foglalja a kontrollt, a kiegyensulyozottsagot és a
mértékletességet” (116.0.). Elismerik a gyogyszerrel kisért jozansag fogalmat. Meghataroztak
a jozansag fazisait. ,,Korai” jozansag: 1-12 honap; ,,Fenntartott” jézansag: 1-5 év; ,,Stabil”
jozansag: 5 év felett (Németh, 2013.). Ezek a meghatarozasok kijelolik a kezelés és utokezelés
céljait és iddtartamat. A tapasztalatok szerint a kezelés-ellatas, az onsegité csoportban valo
részvétel jo, ha 12 honapig tart. Az eredmények a 3. honaptol jelentkeznek, erdteljesebben
pedig a 6. honaptol mutatkoznak, de a visszaesések elkeriilése miatt hasznos a 12 hénapos
kezelési-ellatasi idStartam. Altalaban minél hosszabb idét tolt el a kliens/paciens a kezelésben,
anndl valosziniibb, hogy absztinens, illetve jozan lesz, a kezelési modalitastl szinte
figgetleniil. (Racz, 1999). Az adherencia, illetve a compliance viszont terapias
modalitasonként eltérd lehet (Osvath, 2010). A felépiilés fogalmanak 1éteznek mas alternativ
definicioi is (pl. SAMHSA munkadefinicio: (Németh, 2013.).”
Ennek megfelelden célszerii lenne a fentebb megnevezett (akut ellatés, visszaesés, gondozas...)
fogalmakat egységesen meghatarozni és alkalmazni. Igy méar a konkrét fogalmakhoz konkrét
kodot lehetne rendelni, melyet egységes modszertani protokollként lehetne bevezetni.
Ez az egységes finanszirozést is eldsegithetné. A Washington Circle tanulmény ehhez
kapcsolddoan is eléremutatd. Oklahoma, New York allamhoz kapcsolddo rendelkezések:

- Indikatorokat hataroztak meg a teljesitmény vizsgalatara.

- Negyedévente naprakész jelentést kiildtek a dontéstamogatdok részére.

- Az indikétor terv folyamatos monitorozésa, betartdsa, korrekciora vald hajlandosag

voltak a fobb Iépések.

Az adatok elemzésénél, ha kibukott az alacsony, nem megfeleld teljesitmény, az adott
intézménynek szolgaltatasi korrekciot kellet benyujtania. Cél a kisérd betegségekkel
kapcsolatos parhuzamos ellatasok keriilése, a beteg szamara a legmegfelelébb kezelési forma
megtalalasa, a motivacio fenntartasa volt. A kezelési arany 59%-161 69 %-ra emelkedett.
A korai kezelésbe vétel és a gyermek és fiatal paciensek nyomon kovetésének érdekében
érdemes lenne az egységes adatfelvétel €és elemzés, legaldbb az egészségiigyi ellatok
tekintetében, tdmogatva a folyamat- ¢és eredményértékelést az 0Osszevetheté adatok
rendelkezésre allasaval. Pl. az ADHD-val kezelt gyermekek kezelésének kapcsan a csaladra
vonatkoz6 adatok rogzitése fontos lehet, az ellatas, a terdpids terv kialakitdsat és annak
modszereit meghatarozhatja.
Az egyes ellatd intézmények kihasznaltsagat, a kezelés eredményességét vizsgalva, indikator

lehet a kezelésben tartds és a sikeresen befejezett kezelések szama. Mivel a kezelShelyek
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tobbsége nem rogzit a befejezéshez kapcsolodd adatokat, igy a megkezdett kezeléshez képest
torténd visszaesés adhat informdciét a kezelés vagy az ellatd hely hatasossagarol. A
gyakorlatban ez azt jelenti, hogy a kezelés alsobb szintjeire torténd visszakeriilés és terapiabol
torténd elmaradas, az SBO-ra (Siirgdsségi Betegellato Osztalyra) torténd bekeriilés, intoxikacio
vagy egyéb krizisintervencid adhat szamunkra szamszerlien kifejezhetdé informaciokat. (pl.
relapszus kovetkeztében bekovetkezd, addiktologiai vagy pszichiatriai osztalyos kezelés

igénybevétele. )

5.1. Egészségiigyi ellatorendszerre vonatkozo indikator javaslatok

(6sszefoglalva 1asd. 7. szamt melléklet: indikator tabla)
1. A gyermek- és ifjusagpszichiatriai és/vagy addiktolégiai ellatasba keriilok szamanak

valtozasa éves szinten

Definicio: A gyermek- és ifjusagi pszichiatriai gondozokban nyilvantartottak és a korhazak
aktiv és kronikus gyermekpszichidtriai osztalyairdl elbocsatottak szamaban bekdvetkezd
valtozas orszagos szinten 2 egymast kovetd év dec. 31-1 adatai alapjan.

Adatgyiijtés és feldolgozas: NEAK, EMMI adatbazisabol nyert adatok elemzése statisztikai
szoftverek alkalmazésaval (pl. SPSS, STATA). NEAK: aktiv gyermekpszichiatriai ellatasban
részesiilok szama, EMMI: kdzponti adatbazisai a betegfelvételi adatokkal kapcsolatban

Problémadk/javaslatok: nem meriilt fel probléma, jelenleg is alkalmazhaté indikator.

2. A gyermek-és ifjusagpszichiatriai és/vagy addiktologiai ellatasba egy éven beliil akutan

visszakeriilok aranya

Definicio: A kordbban mar gyermekpszichiatriai vagy addiktologiai gondozottak kdrében az
akut ellatasra szorulok aranya (siirgésségi ellatas, akut pszichiatriai ellatas egy évben),
orszagosan, egy jarasra vagy a intézményre vonatkozdan. Akut ellatds alatt értjiik a
krizisallapotban  torténd megjelenést (intoxikacio, suicid  veszélyeztetettség,
heteroagresszivitas, pszichdzis)

Adatgyiijtés és feldolgozas: NEAK, EMMI adatbazisabol nyert adatok elemzése statisztikai
szoftverek alkalmazéasaval (pl. SPSS) A betegfelvételi lapok 0Osszegylijtése, az adatok
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adatbazisba rendezése majd elemezése statisztikai szoftverek alkalmazasaval (pl. SPSS,
STATA)

Problémak/javaslatok: A fenti altalanos problémafelvetd részben részleteztiik: nincsenek
egységesen meghatarozott fogalmak a bekeriilés koriilményeire, nincs tisztazva mi szamit egy
gondozasi esetnek, mi a visszaesés, az akut ellatas. ..

Ahogy azt fentebb is megfogalmaztuk altalanos fejlesztési javaslatként, ezen indikator esetében
Is fontos lenne egy egységes fogalom meghatarozas, tovabba az ellatds minden résztvevoje
szamara elérhetd egységes kodolasi protokoll a bekeriilés, az ellatas és az elengedés/lezaras
tertiletén. Az utégondozds egységes ¢s nyomon kovethetd kliensttjainak kialakitdsa szintén
elkertilhetetlen.

Hosszutavon, ha ezek az adatok megszerezhetdéek, mérhetd lesz a hatds. Probléma, hogy

jelenleg nem allnak rendelkezésre 6sszehasonlithaté alapadatok.

srer

Definicio:1 év alatt az azonos munkakdrbe belép6 és kilépd dolgozok szaméanak kiilonbsége az
adott munkakorben foglalkoztatottak atlagos szaméhoz viszonyitva. A nettd fluktudcid az
azonos munkakorbe belépd és kilépd dolgozok szamanak kiilonbsége 1 év alatt. A relativ
fluktudcido azt mutatja, hogy az azonos munkakdrben foglalkoztatott atlagos dolgozodi
1étszamhoz képest mekkora a nettd fluktuacio.

Adatgyiijtés és feldolgozds: intézményi adatok 6sszegylijtése, az adatok adatbazisba rendezése
majd elemezése statisztikai szoftverek alkalmazasaval (pl. SPSS, STATA)
Problémak/javaslatok: A konkrét hatdsvizsgalat esetén konkretizalni kell, hogy mely munkakor
dolgozoéit vizsgaljuk pontosan (apolok, orvosok, védondk...). Természetesen egymassal
parhuzamosan tobb munkakor is vizsgalhatd, amennyiben az ehhez sziikséges erdforrasok

rendelkezésre allnak.

4. A dolgozoi elégedettségmérés alapjan az elégedett dolgozok szamanak valtozasa
Definicio: A gyermek-és ifjusagpszichiatriai szakellatast (jard és/vagy fekvo szakellatast)
nyujté intézmények munkatarsainak korében végzett dolgozoi elégedettségmérés alapjan az

elégedett dolgozok szaménak szazalékos valtozasa éves szinten, a teljes dolgozoéi 1étszamhoz

viszonyitva.
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Adatgyiijtés és feldolgozas: egyes intézmények papir alapt vagy online dolgozoi elégedettségi
kérdéiveinek elemzése

Problémak/javaslatok: Jelenleg nincs egységes kérddiv ezen a teriileten. Tobb intézménynél
vannak dogozoi elégedettségi kérddivek /1SO 9001:2001 szabvany-feltétel/, de ezek nem
egységesek. Kérddives megkérdezésen alapuld, szubjektiv skalan térténé mérés lenne, amit
rendszeresen pl. évente ismételni kell ugyanazon kérdésekkel. A kérdbivek egységesitése az

indikator mérhetdvé tételéhez sziikséges eldfeltétel.

5. Adott teriileten dolgozo6 szakdolgozok szamanak valtozasa.

Definicio: A gyermek-és ifjusagpszichiatriai ellatasokat nyujto, az adott foldrajzi egységen
beliil (jards/megye/régid/orszag) dolgozd szakdolgozok szamanak szézalékos valtozasa 100
ezer fore vetitve

Adazrgyiijtés és feldolgozds: intézményi munkaiigyi adatok szekunder elemzése: Gsszegylijtése,
az adatok adatbazisba rendezése majd elemezése statisztikai szoftverek alkalmazasaval (pl.
SPSS, STATA) Az intézményi munkaiigyi adatok dsszevetése a KSH népesség adataival.
Problémadk/javaslatok: Problémat nem talaltunk, jelenleg is alkalmazhat6 indikator. A konkrét

vizsgalat soran konkretizalni sziikséges a teriileti egységet (jards/megye/régio/orszag).

6. Adott teriileten miikodé mentalhigiénés teamben résztvevé szakemberek szamanak

valtozasa éves szinten

Definicio: Egy év alatt, adott teriileti egységen (telepiilés) beliill dokumentéaltan miik6do
mentéalhigiénés teamben résztvevd szakemberek szamdnak szazalékos valtozésa.
Mentalhigiénés team: ,, A mentdlhigiénés team tagjai elsosorban az egészségiigy, a koznevelés,
a szocidlis agazatok intézményei, szakemberei és a gyermek és ifjusagpszichidtriai,
addiktologia teriiletét érintéen veliik szorosan egyiittmiikodo tarsszakmak/tarsagazatok
szakemberei. A mentalhigiénés teamnek nincs feliilrél deklaradlt vezetdje, a team-en beliil nincs
hierarchikus viszony, miikédése a szakmai kompetencidk szerint munka- és feleldsség-
megosztason alapul. A mentalhigiénés team-en beliili egyiittmitkédés a megelozés, korai
kezeléesbevétel ¢és a gondozas teriiletét érinté feladatokra, elsésorban a kélcsonos
tajekoztatasra, kozos gondolkodasra, kozos tervezésre és az ezekhez sziikséges egyeztetésekre

tovabba sziikség szerint céliranyos, egyes konkrét esetekre vagy intézményekre, probléemdkra
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vonatkozo kooperdcié elékészitésére és megvalositasara fokuszal.” (jelen kiemelt projekten
beliil kidolgozott definicio)

Adatgyiijtés és feldolgozds: A mentalhigiénés team iilések jelenléti iveinek szekunder
elemzése.

Problémak/javaslatok: A projekt keretében korabban felvett intézményi interjuk elemzése
soran kiderilt, hogy a gyermek- és ifjusagpszichiatriai/addiktoldgiai ellatas teriiletén alig
mikddik jelenleg definicid szerinti mentalhigiénés team, s ezek is tobbnyire informalisak és a
személyes kapcsolatok alapjan szervezddnek. A megbeszélésekrdl dokumentéacid tobbnyire
nem késziil.

Hosszu tavon az lenne a cél, hogy egy telepiilésen egy mentélhigiénés team legyen. Ennek a
mentalhigiénés teamnek a szervezésérdl és muikodésérdl sziilessen nyomon kdvethetd
dokumentacio, s ezek az adatok (pl. a teamben résztvevé szakemberek végzettségét,
megjelenését  dokumentdldo  jelenléti ivek) a  team  mikodését  koordinalod
szakembernél/intézménynél legyenek elérhetdek.

A projekt keretében szakmai képzéseken és a Modszertan 5-0s alfeladatban (helyi ellatok
egylttmiikodését mérni és dokumentalni képes eszkdzrendszer pilot tesztelése) résztvevo
szakemberek az alkalmazott kérddivekkel segitenek feltérképezni a jelenleg helyzetet a
mentalhigiénés teamek tekintetében, s ez alapjan késziil egy javaslat a teamek Gsszetételének
meghatarozasara. A mikodéssel, Osszetétellel, dokumentacioval ¢és a feladatok
meghatarozasaval kapcsolatosan egységes modszertani irdnyelv kidolgozasa sziikséges.
Amennyiben a gyermek-és ifjisagpszichiatriai/addiktologiai ellatas teriiletén jelenleg zajlo
atalakulasok, fejlesztések a tervek szerint alakulnak, reményeink szerint nd a formalizalt
mentalhigiénés teamek szama, eredményesebbé és hatékonyabba téve az ellatast. A teamek
Osszetételének valtozasa tekintetében mindségi eldrelépés lehetne, ha a szakmak ¢és a

kiilonbozd felelds agazatok koziil tobb szerepld is a team tagjava valna.

6. KOZNEVELESI RENDSZER

A |, Gyermek és ifjusagpszichiatriai, addiktologiai és mentalhigiénés ellatorendszer
infrastrukturalis feltételeinek fejlesztése’’cimti Kiemelt projekt egyik tervezett célja a mentalis
egészséggel kapcsolatos korai érzékenyités, a stigmatizacid csokkentése. Elképzeléseink
szerint az erre iranyulod egészségnevelési/egészségfejlesztési programok hatasa jo indikéatora

lehetne a valtozasoknak.

24



DEBRECENI EGYETEM
H-4002 Debrecen, Egyetem tér 1, Pf.: 400
Tel.: 52/512-900, e-mail: debrecen@unideb.hu

Miel6tt azonban attérnénk a konkrét indikator javaslatok bemutatasara roviden ismertetjiik a
stigmaval, stigmatizaciéval kapcsolatos fobb elméleti tudnivalokat, melyek az egyes
indikatorok értelmezését is eldsegithetik a késdbbiekben.
A stigma definicidja szerint (Twardzicki, 2008; Chen, Koller, et al., 2015) valamilyen
szégyenletes tulajdonsaghoz kapcsolodd megbélyegzd jel, amely visel6jét megkiilonbozteti,
elkiiloniti masoktol. A stigmatizalt embernek nemcsak érzelmi teher a megbélyegzés, hanem
emellett a mentélis betegséggel kiizdoket terheld stigma képes:

- negativan befolyasolni a mentalis egészséget, az dnbizalmat és az onértékelést,

- megneheziteni a segitségkeresését €s ezzel lelassitani a kezelésbe jutds folyamatat,

- limitélni a foglalkoztatasi, lakhatasi és pénziigyi lehetdségeket, mivel a stigmatizacioval

sokszor a diszkriminacid is egyiitt jar,
- negativan befolydsolni a csaladi, barati, kollegialis kapcsolatokat, ezzel a mentalis
betegséggel kiizdd személyt izolalni a tarsadalomban.

A fentiek alapjan felmeriilhet a kérdés, hogy mi a kiilonbség a sztereotipia €s az elditélet kozott?
A témaval foglalkozo6 szakirodalom alapjan a sztereotipia olyan gondolkodasi séma, ami segit
a gyors adatfeldolgozasban és tdjékozddasban (példaul a szocidlis térben). Ezzel rugalmasan
banunk, el tudunk térni téle az adott személy esetében. Sémdak a vildggal és emberekkel
kapcsolatban, melyek a hatékony informaciofeldolgozast segitik eld. Lehetdvé teszik, hogy
egy-két felszini jelbél mélyebb kovetkeztetéseket vonjunk le. (Ez vezethet az emberi
kapcsolatok terén félreértésekhez.)
Az elditélet, avagy eldzetes itélet érzelem, mely a viselkedést jelentdsen befolyasolja, de
egyediil nem hatarozza meg. Olyan rogziilt sztereotipia vagy nem megfelelé mennyiségii
informécion alapul6 itélet, amelyen nehezen tudunk valtoztatni. Negativ konnotacidt hordoz.
., Valamely személlyel szemben érzett idegenkedo vagy ellenséges attitiid, melynek alapja
pusztan annyiban van, hogy az illeto személy egy adott csoporthoz tartozik, és ennek
kovetkezteben feltételezik rola, hogy a csoportnak tulajdonitott negativ tulajdonsagokkal 6 is
rendelkezik. Az elditélet hatdasdra elditéletiink targya hatranyos helyzetbe keriil, holott ezt a
viselkedése nem indokolja” (Allport, 1999. 75. 0.).
Az elditéletek kezeléséhez, csokkentéséhez jo eszkdz lehet Rosenberg egylittmiikddd
kommunikécio (roviden: EMK) moddszerének megismerése és elsajatitasa. Rosenberg két 0
szereplotipust kiilonboztet meg a kommunikacio soran.

- A SAKAL: er6szakos, a konfliktusait is ilyen modon kezeli. Ha 6 az erésebb, ,,leorditja”

a masikat, ha 6 a gyengébb, behuzza a farkat, és arrébb sompolyog.
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- A ZSIRAF: tisztdban van az érzelmeivel, sziikségleteivel, és vallalja is azokat. A zsiraf
Oszinte és empatikus.

Nyilvanvaléan a ,,zsiraf-féle” kommunikacidé vezethet a stigmatizacidé csokkenéséhez. Az
egylittmiik6dé vagy mas néven egyiitt érzé6 kommunikécio legfobb feladata, hogy elébbre vigye
és tamogassa a megfeleld informacio-aramlast, amely az emberek kozotti kooperacio
elengedhetetlen feltétele. Mindennek segitségével a nézeteltérések, a vélemények kozotti
kiilonbségek sokkal hatékonyabban kezelhetok. Az EMK lényege, hogy mindenki igényeit
prébaljuk meg szem el6tt tartani, alapelvként fontos a kapcsolatok kdlcsonossége, a feleldsség
vallalasa, a tisztelet megaddsa, és a partnerség. A mordlis itéleteink helyett értékitéletekre
alapozunk. Meg kell vizsgalnunk, hogy ami torténik, az 6sszhangban van-e a sziikségleteinkkel.
Ha egy konfliktushelyzetben mindannyian id6ében felismerjiik, hogy melyek a mi kivdnalmaink
és sziikségleteink — és mindezeket érthetden kifejezésre juttatjuk a masik fél szamara — akkor
hamar tudunk olyan megoldasokat talalni, ami az Osszes érintett résztvevd szamara
megelégedettséggel szolgal. Az EMK célja, hogy a lehetséges nézeteltérések békés
parbeszéddé alakuljanak, olyan kifejezésmodot hasznal, amely segit elkeriilni az
ellenségeskedést. Lényeges a "kOszonom" ¢&s '"kérem" szavak észrevétele minden
megnyilvanulasban.
Az EMK, egy olyan 4 Iépéses mddszer, amely eldsegiti, hogy a sajat és a beszélgetd partneriink
igényeit i1s meghalljuk, azokat figyelembe vegyliik, €és a tetteinket 0sszhangba tudjuk hozni
mindezekkel egyiitt a legbensdbb szandékainkkal. Ezzel egy nyertes-nyertes allapot jon 1étre,
amely a sikeres egyiittmiikddés alapjat képezi (Rosenberg, 2001).
Az egészséggel és azon beiil a mentdlis egészséggel kapcsolatos ismereteket) terjesztd
kiillonboz6 egészségfejlesztési/egészségnevelési, edukacios programok kifejlesztésérdl szamos
tanulmany sz6l. Kozottiik vannak olyanok, amelyek az eldadomiivészeteket hasznaljék fel az
érzékenyitéshez és a nevelési munkahoz, masok példaul iskolai keretekre fejlesztettek Ki anti-
stigmatizacidos modszereket (Twardiczki, 2008; Chen és mtsai., 2015). A témaban fellelhetd
tanulmanyok célja viszont nem elsdsorban az, hogy ezen programok hatasat mérjék, hanem az,
hogy bemutassanak egy ujonnan kifejlesztett modszertant, j6 gyakorlatként hasznalhato
programot. Az egyes programok hatdsvizsgéalatdra ugyan adott esetben sort kerithetnek, de a
felhasznalt tanulmanyok még ebben az esetben sem altalanossagban szolnak az
egészségnevelési programok hatasardl a stigmatizaciora, hanem csak az adott edukacios

program hatasait vizsgaljak. (Twardiczki és mtsai., 2008).
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Erre jo példa a Kelet-Surrey-ben, a Reigate Sixth Form College’diakjai és dolgozoi, valamint a
régioban - onkéntesen ¢és kotelezd alapon — mentélis egészséggel kapcsolatos szolgaltatasokat
igénybe vevOk haroméves egyiittmiikodésén alapul az eldadomiivészetet felhasznalo
érzékenyitd program, amelynek célja:

- felvenni a harcot a mentalis betegségekkel kapcsolatos megbélyegzéssel, valamint

- amentalis problémakkal kiizd6 emberek tarsadalmi integracidjanak eldmozditéasa.
A haroméves program soran 0sszegyljtott adatok elemzésébol kideriil, hogy a projekt pozitivan
befolyasolta a résztvevo didkok a mentalis betegséggel kiizdokkel szemben tanusitott
magatartasat, fejlesztette a tudasukat és novelte a mentalis betegséggel kapcsolatos
empatiajukat. A masik résztvevoi csoport — a mentalis egészséggel kapcsolatos ellatorendszer
pacienseire szintén pozitivan hatott a program: amellett, hogy jo hatassal volt a paciensek
hangulatara, ndvelte a teljesitmény-, a bizalom- és az elfogadottsag-érzetiiket.
A Surrey kornyékén megvalosult projekt alapjaként szolgélt az a tapasztalat, mely szerint a
miivészetek, miivészeti tevékenységek képesek beinditani a kommunikaciot, csokkenteni a
tarsadalmi kiilonbségeket, ¢és bevonni a kiilonb6z6 problémakkal kiizdéket 1s a
kommunikécidoba. Az eléadomiivészetek pedig kifejezetten alkalmasak arra, hogy tabuként
kezelt t¢émakrol diskurzust inditsanak, valamint hogy fiatalokat is bevonjanak a beszélgetésbe.
A haroméves projektet toborz6 munka elézte meg, mely sordn — féleg terapids csoportok
személyes megkeresése altal megszolitottak a mentalis egészségiigyi ellatorendszerbe bekertilt
pacienseket, valamint a mentalis egészségligyi szolgaltatok onkénteseit. Rajtuk kiviil a féiskola
didkjai vettek még részt a programban. A projekt megbeszélésekkel kezdddott, melyek sordn a
résztvevOk megosztottdk, hogy életiik sordn milyen helyzetekben szembesiiltek mar
megbélyegzéssel, illetve diszkriminaciéval. Majd az onkéntesekkel és a didkokkal kozdsen
ezeket a tapasztalatokat megprobaltak eléadhato jelenetekké formalni. A harom év soran pedig
a tancmiivészetet, a mozgas-, a zene- és az eldado-miivészetet segitségiil hivva egy nyilt
eldadasra késziiltek fel, melyre meghivtak a régiobol a mentalis egészségnevelésben érdekelt
szakmacsoportokat. Az el6adast kozonségtalalkozo kovette.
A projektet kérddives kutatas eldozte meg és kovette, melyben példaul a résztvevd diakok a

mentalis betegekkel kapcsolatos attitlidjeiket mérték. Az utokovetd kérddiv eredményeiben

7 A brit iskolarendszerben a Sixth form College a hazai gimnaziumok utolsé két évfolyamanak feleltethetek
meg. A tanuldk altalaban 16-18 éves koruk kézott jarnak ,,sixth form college”-ba.
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jelentds pozitiv valtozas latszik a résztvevok mentalis betegséggel kapcsolatos
meggydzddéseikben. A kérdbivben hasznalt attitidskala a kovetkez6 a dimenzidkat vizsgélta:

- Szimpatizacié a mentalis betegekkel

- Segiteni akaras

- Jobbulést kivan nekik

- Tobbet szeretne tudni roluk

- Megérti, hogyan érezhetnek

- Ugy tekint a mentalis betegségekre, mint az élet részei

- Félelem

- Kertilés

- Gyengeség

- Kényelmetlen érzés

- Reménytelenség
A diakok korében a projekt nyoman javult a mentalis egészséggel kapcsolatos tudasuk, pozitiv
hozzaallasuk, segitségnyuijtasi hajlandosaguk. A résztvevd pacienseknek pedig nétt az
onbizalmuk, integralva érezték magukat a tarsadalomban, és pozitivan valtozott jovoképiik,
onértékelésiik.
Ezen az érzékenyitd programon beliil tehat fontosnak tartottdk az utokdvetést, a hatdsmérést,
mely pozitiv eredményeket mutatott. A jelek szerint a leirt modon lezajlott tobb éves, az eldado-
miivészetet felhaszndlo egyiittmiikdodés képes volt javitani a részt vevok tudatossadgan, jobb
megértésén és joindulatan a mentalis betegségekkel, betegekkel kapcsolatban. A projektet
bemutato tanulméany azonban nem foglalkozott a program szélesebb értelemben vett tdrsadalmi
hatasanak vizsgalataval: a zar6 eldadast megtekintd nézdk korében nem mérték az eldadas
hatasara bekovetkezd attitlidbeli valtozasokat.
Egy masik kutatas kifejezetten a kiillonbozd anti-stigmatizacids programok hatdsvizsgalataval
foglalkozott: 18, Kanaddban, gimndziumi koérnyezetben lezajlott projekt eredményeit
Osszegezte. (Chen és mtsai., 2015).
A kutatas soran mélyinterjukat és résztvevo megfigyelést alkalmaztak a kutatok, hogy pontosan
megértsék az egyes programok elemeit, miikodési strukturijukat. Masodik 1épésként az
Osszegyljtott informaciok alapjan modellezték a megismert programokat, modszertanokat.
Harmadik 1épésként pedig az érdekelt feleket vizsgaltdk meg, hogy az adott program hatasat

megmeérjék.
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A vizsgalat eredményeként felismertek egy témat, egy vissza-visszatéré alapvetést, amely
szinte valamennyi program mikodését megalapozta: ,,az érintkezés csokkenti a
stigmatizaciot”, valamint a programoknak harom altalanosan eldkeriild kulcs-Osszetevojét:
beszél6k, tizenet és interakciok.

A kapcsolat alapu oktatas 1ényege a mentalis egészséggel kapcsolatos ismeretek és készségek
terjesztése esetében arra a gyakorlatra utal, amikor mentalis betegségekkel kiizdok mesélnek
egészséges embereknek a betegséggel kapcsolatos tapasztalataikrdl, a pozitiv {lizenetekre
helyezve a hangsulyt, szot ejtve a javulasrol és a gyogyulast eldsegité elemekrdl. A kutatas,
mely kapcsolat alapu érzékenyité programok sikerességét mérte — ezek kozott volt videds
kapcsolat, személyes kapcsolat és workshop-formdban megvaldsuld program is — azt talélta,
hogy ezek legtobbjének jelentds javuldst sikeriilt elérnie a megcélzottak témaval kapcsolatos
tuddsdban, hozzaallasdban. Annak ellenére, hogy sok hasonld, kapcsolat-alapu anti-
stigmatizacidos programrol mar kideriilt sikeressége, arr6l mindeddig nem sziilettek
tanulmanyok, hogy miben rejlik ez a siker, és ebbdl kdvetkezden hogyan lehet dsszeallitani egy
hasznalhato modellt a miikodoképes megbélyegzés-ellenes programoknak. A Community
Mental Health Journalban megjelent tanulmany ennek a hianynak a potlasat tiizte ki célul:
nemcsak megmérni akartdk az egyes érzékenyitd programok hatasat, de azt is modellezni
akartdk, mibdl all a sikeres anti-stigmatizacios program.

A kutatds eredményekeént 1étrehozott harom dsszetevobdl allo modell a kovetkezo:

l. A beszelo: fontos, hogy a sikeres beszéld, aki sajat mentalis betegségekkel
kapcsolatos tapasztalatait osztja meg, mar gyogyuld legyen, igy képes legyen
példaképként allni a hallgatosag el6tt. Mas szoval, a besz€éld mar megjelenésével,
beszédével is 0ssze kell, hogy torje a mentalis betegségekkel kiizdokrol kialakult
negativ  sztereotipiakat, melyek szerint azok veszélyesek, &polatlanok,
Osszefiiggésteleniil beszélnek vagy mentélisan limitalt képességliek.

Il. Az tizenet: kritikus fontossdgu, hogy az iizenet tartalmazza a gyogyulas
lehetéségének gondolatat, probalja meg korrigalni a betegségekkel kapcsolatos
altalanos félreértéseket, és tartalmazzon informaciot arrél, hogyan lehet hozzaférni
a mentalis egészséggel kapcsolatos bovebb informacioknak.

I1. Interakcid: a kutatds szerint a hatékonysagot nagyban megnoveli, ha a programok
soran lehetdség van a visszacsatolasra, az aktiv kommunikaciora a besz¢lok és a
befogadok kozott. Ebbe beletartoznak a kérdés-véalasz interjuk, a személyes

beszélgetések, valamint az aktivitasra, részvételre buzdito gyakorlatok.
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A gyermekpszichiatriai €s addiktologiai ellatas strukturalis fejlesztése, €s az 1 egészségiigyi
intézmények létrehozdsa, valamint a gyermekpopuldci6 mentélis egészségéért felelds
tarsintézményekkel valdo egyiittmiikodésnek hatdsa a nevezett gyermekpopulacio
¢letmindségének javulasaban, életmdd valtozasaban, egészségtudatossaguk, valamint egészség
magatartasuk valtozasadban lesz mérhetd. Az egészségnevelés, egészségfejlesztés folyamataban
a gyermekek és ifjak gondolkodasaban az egészségrdl, az egészséges magatartas normairol, a
vélemények, cselekvések, szokasok, magatartdsi mintak alakulnak ki. A magatartds mintak
pedig feltarhatok, vizsgalhatoak.

Az egyik mérési lehetdéség a koznevelésben dolgozok (tanarok, pszichologusok stb.)
véleményének kérdéives megkérdezése. A kérdések kozott skalan valo elhelyezés, de nyitott
kérdések is szerepelhetnek, igy a kérdéivek feldolgozasa soran kvalitativ mddszereket is kell
alkalmazni. A masik lehetséges mérés gyermekek ¢€s sziilok korében végzett (mas kérdésekkel)
kérddives felmérés. A megkérdezésben kozvetleniil ra kell kérdezni arra, hogy észleltek-e az
¢érintettek valtozasokat a program nyoman.

2017-ben sziiletett egy uj, egészség-magatartast €s egészséggel kapcsolatos attitidoket vizsgalo
rovid, igen érzékeny kérddiv: Az Egészséggel Kapcsolatos Attitlidok Keérdoiv roviditett
valtozata (Nagy és Kovacs, 2017) olyan komplex eszkdz, amely az egészségtudatossag
valamennyi aspektusat méri.

A kérdoéiv 10 dimenziot (taplalkozés, rendszeres fizikai aktivitas, prevencid, dohédnyzas,
alkoholfogyasztas, szerhasznalat, agresszio, telefon- €s internethasznalat, szubjektiv egészseégi
allapot, illetve érzelmi egyensuly) fed le, 35 allitdson keresztiil. Rovidsége miatt konnyen
alkalmazhatd, gyorsan kitdlthetd és felvehetd.

A kérdoiv megbizhatdsaga magas, a Cronbach-a értéke 0,739, amely az egyes alskalak esetében
is meghaladja a 0,6-es szintet. A kérd6iv megbizhatéan méri az egészséggel kapcsolatos
attitildoket, ismételt mérésre alkalmazhato.

fgy hatasvizsgélatokra, a keresztmetszeti vizsgalatok mellett, longitudinalis vizsgalatokra is
alkalmas lehet a késdbbiekben. Az ismételt mérések kozti javasolt idotartam 3-6 honap. Ez altal
detektalhatova valhatnak a prevencios, egészségfejlesztési és egészségnevelési programok
hatasai.

A koznevelési rendszer hatasindikatorai tekintetében egy masik izgalmas teriiletnek a
tehetségkutato, tehetséggondoz6 programok hatasainak vizsgalatat talaltuk.

2017/2018 tanévben mar az 6todik Arany Janos Tehetséggondozoé Programban résztvevo

¢évfolyam érettségizett. Elmondhat6, hogy az alaphelyzethez képest, amelybdl a didkok indultak
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orszagos szinten kimagaslé eredményeket sikertilt a programban felmutatni. A tovabbtanulasra
is szamos példa van és az ECDL vizsgak sikerszazaléka is elérte a 90%-ot, a B kategorias
jogositvanyt is kézel 100%-ban megszerezték a tanfolyamot elkezdd tanulok, és az egyes
iskolakban, atlagban legaldbb egy idegen nyelvbdl tesznek sikeres nyelvvizsgat a tanuldk. Az
AJTP mellett két masik programot is elinditott az oktatasért felelos hivatal — ha lehet, akkor
még erdteljesebb kollégiumi szerepvallalast megcélozva: a Hatranyos Helyzeti Tanulok Arany
Janos Kollégiumi Programjat (AJKP) és a Halmozottan Hatranyos Helyzetii Tanulok Arany
Janos Kollégiumi- Szakiskolai Programjat (3H-AKKSzP). Mindkettd program intézményei
azokban a térségekben miikddnek, ahol a leginkdbb hatranyos helyzetli csaladok élnek. A
Kollégiumi Programban az adott telepiilésen egy kollégium dolgozik egyiitt tobb, érettségit ado
képzést folytatd iskolaval, ahol a f6 cél a sikeres szocializacio elérése, az érettségi vizsga
letétele, illetve a valasztott szakma megszerzése, a sikeres nyelvvizsga bizonyitvany és a
szokasosnal alacsonyabb (20% alatti) lemorzsolodas. A Kollégiumi-szakiskolai Program
azoknak a didkoknak nyujt segitséget, akiknek az daltaldnos iskola elvégzése is szamos
nehézséggel jart, jelentds szocializacios deficittel kiizd, halmozottan hatranyos helyzetii, de
vallalja a kollégiumi nevelés viszontagsagait (www.ajtp.hu).

Az EU az OECD ¢és az UNESCO 1994 6ta kozdsen (is) szervezi az oktatasi adatok gytijtését,
¢és a kozos adatbazis (in. UOE adatbazis) adatait sajat indikator-rendszer kidolgozasahoz és
miikddtetésehez hasznéalja. A hdrom nemzetk6zi szervezet kiilonb6zd orszag-csoportok eltérd
problémaival és céljaival foglalkozik, igy hasznalt indikatoraik is kiilonbozdek.

A magyar koznevelési rendszer teljesitményének jellemzésére — mind az idébeni valtozasok,
mind a nemzetkozi 6sszehasonlitasok tekintetében — tamaszkodni lehet azokra az indikatorokra,
amelyeket az EU és az OECD dolgozott ki. Ezek egy része nem csak a kdznevelési szektor
teljesitményérdl, hanem a koznevelési szektor szolgaltatasinak, programjainak hatédsairol is
nyujthat informaciot. .

Az OECD valamint az International Association for the Evaluation of Education Achievement
(IEA, Tanuloi Teljesitmények Vizsgalatanak Nemzetkozi Tarsasaga) altal szervezett PISA
(Programme for International Student Assessment) vizsgalat, melynek célja a tanulok
mindennapi élethez sziikséges kompetencidinak és teljesitményének felmérése szintén
tartalmazhat a hatasméréshez kapcsolodo informaciokat. A vizsgalat tobbek kozott kitér arra is,
hogy a csaladi hattér milyen mértékben hatdrozza meg a tanulok teljesitményét. A jobban
teljesité orszagokban ennek kisebb hatdsa van, Magyarorszagon a csaladi hattér kiemelt

szerepet jatszik, ugyanis itt az iskola nem tudja ellenstilyozni a csalddi hatranyokat (Aratd és
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Varga, 2004). A tanuloi teljesitményre jo hatast gyakorol pl. integralo oktatas, mivel azokban
az orszagokban, ahol ilyen tipust oktatasi rendszer mitkodik ott a teljesitmények is magasabbak
(Benito és mtsai., 2014).

Varga (2018) szamos indikatort sorol fel melyek a kdznevelési szektor teljesitménymérésére és
bizonyos szektoron beliili programok hatasanak mérésére is alkalmasak lehetnek. (Lasd 2.
szamu melléklet)

Ezek koziil néhanyat a tehetséggondoz6 programok hatasainak mérése szempontjabol is
érdekesnek ¢és relevansnak taldltunk. ElsOsorban a hatrdnyos helyzetli gyermekek
tehetséggondozasat is felvallalo programok esetében tartanank célszerlinek a lentebb talalhato3
indikator mérését. Mind a harom mutat6 tekintetében Ossze kell hasonlitani a program
bevezetése elott szamolt indikatorértékeket a program bevezetése utaniakkal.

Mieldtt azonban ratérnénk a konkrét indikatorokra, sziikséges az iskolaelhagyas, mint a

koznevelési rendszer egyik lehetséges hatds-dimenzidjanak részletesebb bemutatésa is.

Az iskolaelhagyas egy rendkiviil Osszetett és sokat vizsgalt probléma. Fontos szerepet
jatszanak benne: a szegénység, a szociokulturalis €s az egészségi allapotban megmutatkozo
hatranyok, ebbdl adddoan a foglalkoztatdsi és a lakhatdsi gondok is, amelyek teriileti
hatranyokkal parosulva, egyiittesen kiillondsen stilyos problémat okozhatnak. A korai tanulési
kudarcokat kovetden, az oktatasi/kdznevelési rendszer szelektiv jellegébdl fakaddan ezek a
rendszerbdl vald kieséshez vezetnek. Az oktatasi egyenldtlenségeket szamos hatranytényezo
hatdrozza meg: a tanul6 szocidlis hattere, a lakohelye, a tobbségtdl eltérd etnikai-nyelvi hattér
¢és a korlatozott személyes képességei onmagukban is és egyiittesen is, egymas hatasait
felerdsitve képezddnek le a tanulok tanulasi eredményeiben, a kdznevelési rendszerben valo
részvételben, és tovabbhaladas tekintetében is. Szakiskolai képzésben — annak alacsony
presztizse miatt — jelentds ardnyban tanulnak azok a didkok, akik mar sajnalatos modon az
altalanos iskolaban is szamos kudarcon estek at és gyenge tanulmanyi eredményt produkaltak.
Az egyik legfobb probléma, hogy a szakiskolaba jaro — tobbnyire hatranyos helyzetii — fiatalok
az iskolai palyafutasuk alatt, beleértve az altalanos iskolat és a szakiskolai tanulmanyok
félbemaradasat kovetd iddszakot is, nem kapjak meg azt a segitséget, fejlesztést, amely a
munkaerdpiacra keriilés fel¢ vinné 6ket, és tartds munkaerd-piaci integralasukat segitené elo.
A szakiskoldkban a 9. és 10. évfolyamokrol lemorzsolodo, kézépfoku végzettséggel és igy

szakmai bizonyitvannyal nem rendelkez6 fiatalokra a munkaerdpiac kevésbé tart igényt.
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A korai iskolaelhagyok atlagos aranya

Magyarorszag ezzel a 28 tagallambol a 21-22. helyen, romlé pozicioban
(2010-ben még a 12.helyen volt)
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6.1. Koznevelési rendszerre vonatkozé indikator javaslatok

1. A koznevelési rendszeren beliili egészségfejlesztési/egészségnevelési programok hatasa

a stigmatizaciora.

Definicio: A koznevelési rendszeren beliill megvalosuldo mentalis egészség témakorét érintd
egészségfejlesztési/egészségnevelési programok hatdsa a stigmatizacidra az adott program
lezarultanak  idG6pontjaban.  (Az  koznevelési  rendszeren  beliil ~ megvalosuld
egészségnevelési/egészségfejlesztési tevékenységek jogszabalyi hatterérdl lasd 1.szamu
melléklet.)

Adatgyiijtés és feldolgozds: Az egészségtejlesztési/egészségnevelési programok értékeléséhez
¢s hatasvizsgalatahoz hasznalt eszk6zok lehetnek pl.: kérddives vizsgalat, fokuszcsoport
Egészségfejlesztési/egészségnevelési programok értékelésébdl és hatasvizsgalatdbol szarmazod
adatok feldolgozésa és elemzése lehet az indikator adatgytijtési modja.

Koznevelési intézmények, valamint az egészségfejlesztési/egészségnevelési programok
megvaldsitasaba esetlegesen bevont kiilsd szereploknél elérhetd programeértékelési adatok
szerepelhetnek adatforrasként.

Az egyik mérési lehetdség a koznevelésben dolgozok (tanarok, pszichologusok, stb.)
véleményének kérddives megkérdezése. A kérdések kozott skalan valod elhelyezés, de nyitott
kérdések is szerepelhetnek, igy a kérddivek feldolgozasa soran kvalitativ mddszereket is kell
alkalmazni. A masik lehetséges mérés gyermekek és sziilok korében végzett (mas kérdésekkel)
kérddives felmérés. A megkérdezésben kozvetleniil ra kell kérdezni arra, hogy észleltek-e az
érintettek valtozasokat a program nyoman.

Problémak/javaslatok: Az indikator alkalmazasahoz sziikséges, hogy a mentalis
egészségnevelési/egészségfejlesztési programok esetében éErtékelésre, hatadsmérésre is sor

kertiiljon.
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2. A koznevelési rendszeren beliili egészségnevelési programok hatiasa a gyermek és

fiatalkoruak mentalis egészségére és az egészségmagatartasra

Definicio: A kdznevelési rendszeren beliil mentalis egészség témakorét érintd
egészségfejlesztési/egészségnevelési programok hatdsa a gyermek ¢és fiatalkoruak mentalis
egészségére €s az egészségmagatartasra az adott program lezarultdnak idépontjaban
Adatgyiijtés és feldolgozas: Indikator adatgytjtési lehetdségei az
egészségfejlesztési/egészségnevelési programok értékelésébol és hatasvizsgalatabol szarmazo
adatok feldolgozasa és elemzése. Adatforrdsok a koznevelési intézmények, valamint az
egészségfejlesztési/egészségnevelési programok megvaldsitisaba esetlegesen bevont kiilsd
szereploknél elérhetd programértékelési adatok.

Problémadk/javaslatok: Az indikator alkalmazasahoz sziikséges, hogy a mentalis
egészségnevelési/egészségfejlesztési programok esetében értékelésre, hatdsmérésre is sor

keriiljon, ideélis esetben egységes értékelési/hatasmérési modszertan alapjan.

3. 1 év alatt egy adott jarasban az iskolat elhagyok aranya a tankotelezettség befejezése

utan 18 éves korig a 18 év alatti korosztalyon beliil

Definicio: Az iskolat elhagyok aranya a tankotelezettség befejezése utan 18 éves korig a 18 év

alatti korosztalyon beliil egy adott teriileten (jarasban)

Adatgyiijtés és feldolgozds: Indikéator adatgylijtési modjai és eszkozei az Oktatdsi Hivatal —
Koznevelési Informacidos Rendszere (OH — KIR) adatok szekunder elemzése,az ezen adatok
elemzése statisztikai szoftverek alkalmazéasaval (pl. SPSS, STATA), valamint az OH-KIR
adatok (iskolaelhagyok szdma/kdznevelési intézmény) dsszevetése a KSH népesség-adataival.

Problémadk/javaslatok: nem talaltunk problémakat.
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4. Az egy tanévben lemorzsolodo didkok aranya a 18 év alatti korosztalyban

Definicio:Az egy tanévben lemorzsolodd didkok a 18 év alatti korosztalyban.
Lemorzsolddasnak tekintjiik azt a helyzetet, ha egy didknak a tanév elején tanuldi jogviszonya
volt, de nem szerzett kozépfoka végzettséget az adott tanévben és a kovetkezd tanév elején
pedig nem rendelkezett tanul6i jogviszonnyal. A programtipust- vagy iskolat valté didkok
ebben az esetben nem tekintenddk lemorzsolodonak.

Adatgyiijtés és feldolgozds: az OH-KIR adatok szekunder elemzése,az OH-KIR, adatok
elemzése statisztikai szoftverek alkalmazasaval (pl. SPSS, STATA), valamint az OH-KIR
adatok (iskolaelhagyok szdma/koznevelési intézmény) dsszevetése a KSH népesség-adataival.
Problémadk/javaslatok: A fent emlitett adatok ismeretében az utravald 6sztondijprogram és az
Arany Janos Tehetséggondoz6 Program igyekeznek a hatranyos helyzeti, illetve a halmozottan

hatranyos helyzetli tanuloknak segiteni. (Lasd 3. szamt melléklet.)

5. A végzettség nélkiili iskolaelhagyok aranya a 18 év alatti korosztalyban egy adott

teriileten (jarasban) éves szinten

Definicio szerint: A végzettség nélkiili iskolaelhagyok aranya éves bontdsban a 18 év alatti
korosztalyban egy adott teriileten (jarasban) (OH adatai). A korai iskola-elhagyasi rata (2015
Mo — 11,6 %, EU -10,9 %) az Europai Unidban hivatalosan hasznalt definicioja szerint a 18-24
éves korosztalyban alapfoku, kozépfoku végzettséggel, szakképzettséggel nem rendelkezdk
aranyat mutatja, akik az adatfelvételt megel6z6 4 hétben nem vettek részt képzésben

(www.oktatds.hu). A végzettség nélkiili iskolaelhagyas lehetséges okai az 5. szdmu

mellékletben talalhatoak.

Adatgyiijtés és feldolgozas: Az OH-ndl elérhetd az indikator érték, kiilon elemzési, adatgytijtési
eszkozt nem igényel. Az adatforrds ebben az esetben az, OH adatbazisabol nyert adatok.
Problémadk/javaslatok: Az Oktatasi Hivatalnal az adatok nem allnak rendelkezésre jarasi
bontasban, csak intézményenként, illetve orszagos szinten. A jarasi szintll indikator képzéséhez

szlikséges a jarason beliili intézményi adatok 0sszegytijtése €s szintetizalasa.
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6. A tehetséggondozé programokban résztvevék kozott a tovabb tanulok aranya éves
szinten

Definicio: Ez az indikator azt mutatja, hogy a koznevelési rendszer keretében megvalosuld

tehetséggondozd programban részvevd gyermekek hany szazaléka tanul tovabb a

tehetséggondozd programban nem résztvevd tanulok tovabbtanuldsi aranyahoz képest éves

bontasban.

Adatgyiijtés és feldolgozdas: Az OH-KIR adatok szekunder elemzése, valamint az OH-KIR,

adatok elemzése statisztikai szoftverek alkalmazéasaval (pl. SPSS, STATA), ezek mind az OH

adatbazisabol nyert adatok.

Problémdk/javaslatok: Nem talaltunk problémakat, az indikator mar jelenleg is alkalmazhato.

7. Tehetséggondozé programokban résztvevok kozott a legalabb egy kozépfoku
nyelvvizsgat szerzok arinya, az azonos korosztilyd, de nem tehetséggondozo
programban résztvevé gyermekek koziil a kozépfoku nyelvvizsgat szerzék aranyahoz

viszonyitva éves szinten

Definicioé szerint a tehetséggondozo programokban részt vett, kozépfoku nyelvvizsgat szerzd
tanulok aranya, a tehetséggondozd programban nem résztvevotanulokon beliil a kozépfoku
nyelvvizsgat szerzok aranya, kozépiskolai évek alatt éves bontasban.

Adatgyiijtés és feldolgozas:az OH-KIR adatok szekunder elemzése valamint az OH-KIR,
adatok elemzése statisztikai szoftverek alkalmazasaval (pl. SPSS, STATA), ezek mind az OH
adatbazisabol nyert adatok.

Problémdk/javaslatok: Nem talaltunk problémakat, az indikator mar jelenleg is alkalmazhato

retrospektiv modon.

7. SZOCIALIS ELLATORENDSZER

A gyermek-és fiatalkoriak mentalis egészségének megdrzésében ¢és fejlesztésében az
egészségiigyi és koznevelési ellatorendszer mellett a szocidlis rendszernek is jelentds szerepel
¢s feladata van. Ezek egyrészt torvényi felhatalmazasbol adodd explicit mddon nevesitett
feladatok (pl. gyermekvédelmi jelzOrendszer mukodtetése), masrészt a szocialis alap-és

szakellatas keretében nyujtott szolgaltatdsoknak is van a gyermek mentalis egészségéhez
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kapcsolodo vetiilete. Ezen feliil szektorok kozotti egylittmiikodések facilitalasaban és helyi
koordinalasanak tekintetében Is kiemelkedd szerepe van a szocialis ellatorendszerhez tartozo
gyermekvédelmi jelzérendszer miikodésének.

Hasonldan a korabbi fejezetekhez, a konkrét indikatorok bemutatdsa eldtt kitériink a szocialis
ellatorendszer fobb relevans részeinek, valamint az egyes szocialis ellatdsok lehetséges
hatasvizsgalati mdodszerivel kapcsolatos szakirodalom bemutatasara.

A szocialis torvény (1993. évi Ill. torvény a szocidlis igazgatasrol és szocialis elldatasokrol)
valtozasa soran a Csalad- és gyermekjoléti szolgalatok tevékenységi kore, valamint a feladataik
jelentds atalakuldason mentek keresztiil. A kordbbi feladatok mellé a jelzérendszer hatékony
mikodtetését, valamint a folyamatos kapcsolattartast is erésen a hataskoriikbe utaltdk. A maésik
fontos teriilet, mely 0 feladatkorként kertilt a csalad- és gyermekjoléti szolgalatok hataskorébe
az 1j iskolai és dvodai szocidlis segitd haldzat kiépitése.

A kordbbi gyakorlati tapasztalat azt mutatja, hogy bar az csalad- és gyermekjoléti szolgalatok
eddig is szerves részét, tulajdonképpeni csomodpontjat képezték a jelzérendszernek, de az
informacidaramlas a szektorok kozott gyakran nehézkes volt, igy az egyes jelzérendszeri
szereplok altal észlelt abuzusok, elhanyagolasok, veszélyeztetések nem mindig jelentek meg az
alapellatasban, illetve a korabbi gyermekvédelmi alapellatasbol nem minden esetben tortént
szakellatasba kertilés, illetve kiemelés irdnyéaba torténd elmozdulés.

A torvényi szabalyozéas valtozasdval a csaldd- €s gyermekjoléti szolgalatok hataskore a
jelzérendszer hatékonyabb miikodtetésével €s komolyabb ellendrzési funkcidval is kiboviilt.
Az EFOP-3.2.9-16 ,,Ovodai és iskolai szocidlis segitd tevékenység fejlesztése” elnevezésii
projekt keretében beinditott iskolai és 6vodai szocialis segitd halozat koordinalo szerepet tolthet
be a jelzérendszer kiilonbozo szerepldi kozott.

Ebben a szektorban az alabbi 2 fontos valtozas hatasat érdemes megvizsgalni abbdl a
szempontbol, hogy az ujonnan bevezetett intézkedések hogyan befolydsoljak az alap- és
szakellatasba keriil6 fiatalok és csaladok szamat. Ezen feliil a gyermekvédelmi beavatkozasok
sikerességét leginkabb a gondozésban eltoltétt ido, és a rendszerbe valo visszakeriilés alapjan
becsiilhetjiik meg. (Racz és Szikulai, 2016)

Folyamatban van az iskolai és ovodai szocidlis segité halozat kiépiilése

2018. szeptembertdl a csaldd-és gyermekjoléti szolgaltatdsok 11j feladatkorrel boviiltek ki. Fel
kell allitaniuk az iskolai és 6vodai szocidlis munkas hélozatot.

,,AZ ovodai és iskolai szocidlis segité tevékenység fejlesztése” cimii EFOP-3.2.9-16 projekt

keretében 2017. szeptembertdl 2019. februarig kifutd tamogatassal modellkisérleti program

38



DEBRECENI EGYETEM
H-4002 Debrecen, Egyetem tér 1, Pf.: 400
Tel.: 52/512-900, e-mail: debrecen@unideb.hu

fut(ott) az altalanos mikodés szakmai kereteinek tapasztalati alapt kidolgozasara. Ennek a
projektnek a moddszertana alapjan indult be 2018 szeptemberétdl a csalad- és gyermekjoléti
kozpontok feladatkorében az iskolai és Ovodai szocidlis munkas halézat munkatdrsainak
felvétele és a szakmai munka beinditasa.

Az iskolai és dvodai szocialis segitOhaldzat felallitasat megel6zden az idei évig az iskolakban
ezt a feladatot a korabbi évekhez hasonl6an, amennyiben nem volt iskolai szocidlis munkas, ezt
a feladatot a pedagogusok koziil kijelolt gyermekvédelmi felel6sok lattak el. A feladatukat
toredék munkaiddben lattak el, és a feladatik elsdsorban hatdséagi feladatok, jelzérendszeri,
gyermekvédelmi feladatok. A szolgaltatasi feladatkdrt nem latjak el, erre nincsenek felkészitve.
A problémak mennyisége, a felkésziiltség hidnya, a kompetencia hidny miatt a megjelend
problémakat csak tiinetileg tudjak kezelni, elsdsorban adminisztrativ feladatokig tudnak eljutni.
A gyermekvédelmi rendszer a 70-es, 80-as években nagy atalakulason ment keresztiil. Kialakult
1975-ben a gyermekvédelmi szakfeladati rendszer is (Fiszter, 1994).

Az 1990-es években a nagy tarsadalmi és gazdasagi valtozasok a szakma fellendiilését hoztak
magukat. A tarsadalmi rétegek Aatalakuldsa, elszegényedése, marginalizalédasa, a
munkanélkiiliség a gyermekek €letére kdzvetlen és kozvetett hatdsként jelentek meg.

Ezek a problémak az iskoldkban is megjelentek, és az iskoldknak fel kellett ismerniiik, hogy
ezekkel a problémakkal a pedagdgusok eszkdztaraval nem tudnak megbirkdzni.

A megjelend viselkedési €s magatartas problémak, a csalddon beliili erészak, valamint az
osztalykozosségbdl vald  kirekesztédés markans problémaként jelent meg, melyhez
professzionalis eszkdztarra van szlikség (Banyai, 2006).

Az iskoldkban megjelend gyermekekkel kapcsolatos problémak hatterében valosziniisithetd,
hogy az egész csalddra kihatnak, és komplex beavatkozéasokra van sziikség. Az iskolaknak
egyrészt szembe kell nézniiik az ijabb keletli problémakkal, ugyanakkor fel kell ismerniiik azt
a jelenséget is, hogy egyre inkabb olyan problémaékkal allnak szemben, amelyeket mar szinte
lehetetlen egyszerlien a pedagdgusok eszkoztaraval orvosolni. Ilyen példaul az egyre tobbszor
felszinre kertilé csalddon beliili erdszak, az egyre gyakrabban eléforduld magatartdsproblémak,
¢és az osztaly kozosségébdl torténd kirekesztés (Banyai, 2006).

Tudjuk, hogy a gyermek jelzett problémai sokszor ,,csak” tiinetek, és nagyon valoszinii az, hogy
az altala jelzett problémak a csaldd egészére kihatassal birnak, igy mindig komplex kezelésre
van sziikség. Az Iskolai Szocialis Munka Program soran tobb esetben fordult elé fordult eld,
hogy a gyermek csak tlinethordozo6, s a probléma ebbdl adédoan komplex megoldast igényelt

(Somogyi, 2012).
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2015-t6l a gyermekjoléti szolgalat keretein beliil lehetdségként jelent meg, hogy iskolai €s

ovodai szocialis munkésokat alkalmazzanak, melynek célja a gyermek veszélyeztetettségének

megeldzése (Gyvt 39. § (3a) bek.) (Emberi Eréforrasok Minisztériuma, 2018).

Az 6vodai és iskolai szocialis segitd tevékenység fejlesztése cimii EFOP-3.2.9-16 projekt
keretében 2017. szeptembert6l 2019. februarig kifutd tamogatassal modellkisérleti
program szakmai iranyelvei:

Az 6vodai — és iskolai szocialis segités 6 célkitiizései az (6. szamu mellékletben) talalhatoak.

Az uj szocidlis torvényben foglalt valtozdsok: (részletesen lasd a 4. szamu mellékletben)
A szocidlis térvény az alabbi f6bb pontokban torténd valtozdasa hatdsdra a védelembe vételek,
a szakellatasba keriilok, a kiemelések, a neveldsziiloi halozatba keriilo gyermekek szamdaban
torténik valtozds. A hatékonyabb miikodés és torvényi szabalyozas az eddig elrejtve marado
problémadkat is felszinre tudja hozni, igy a korai kezelésbe keriilés is hatékonyabban tud
megvaldsulni.
Az alabbi pontokban valtozik a torvény:
- szocialis diagnozis készitése
- a gyermekvédelmi szakszolgaltatds ideiglenesen befogado neveldsziildi feladatokat
ellato nevelosziil6i halozatot és ideiglenesen befogado gyermekotthont miikodtethet
- bantalmazas, kiilonésen a szexuadlis bantalmazas esetén meghallgatast elosegito
szolgaltatast miikodtethet- védelembe vétel esetén a védelembe vételhez sziikséges
gvermekjoléti szolgaltatas esetmenedzselési feladatai is a gyermekjoléti szolgalathoz
kapcsolodnak

- ovodai és iskolai szocialis segito szolgaltatast miikodtet
7.1. Szocialis ellatorendszerre vonatkozé indikator javaslatok

Az aldbbi indikatorok a szocidlis szektor teljesitményének megitélése mellett hatdsmérésre is

alkalmasak és elérhetd adatforrasokkal is rendelkeznek.
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1. Gyermekvédelmi alapellatasba keriilok aranyanak valtozasa éves szinten

Definicio: Az adott évben a 18 év alatti gyermekvédelmi alapellatasba keriild gyermekek
aranya a 18 év alatti korosztalyon beliil egy adott teriileten (jarasban) dsszehasonlitva az el6z6
¢évi adatokkal.

Adatgyiijtés és feldolgozas: EMMI, KENYSZI adatok, intézményi statisztikak szekunder
elemzése. EMMI adatok és a megyei intézmények éves jelentési adatainak Osszevetése,
KENYSZI® adatok a nyilvéantartott gyermekek és csaladok szamarol, intézményi statisztikak a
gyermekek védelembevételérdl, kiemeléseirdl, vissza (haza)gondozasokrol.

Problémak/javaslatok: Nem talaltunk problémakat,az indik4tor mar jelenleg is alkalmazhato.

2. Gyermekvédelmi szakellatasba Kkeriil6k aranyanak valtozasa éves szinten

Definicio: Az adott évben a 18 év alatti gyermekvédelmi szakellatasba keriil6 gyermekek
aranya a 18 év alatti korosztalyon beliil egy adott teriileten (jarasban) 6sszehasonlitva az el6z6
évi adatokkal.

Adatgyiijtés és feldolgozas: EMMI, KENYSZI adatok, intézményi statisztikak szekunder
elemzése. EMMI adatok a megyei intézmények éves jelentési adataival kapcsolatban,
KENYSZI adatok a nyilvantartott gyermekek és csaladok szadmaval kapcsolatban, intézményi
statisztikak a gondozasba kertilésrol, vissza (haza)gondozasokrol,utdgondozasokrol.
Problémak/javaslatok: A jaréasi szintl statisztikak nem allnak kozpontilag rendelkezésre, igy

az indikatorhoz sziikséges adatok csak kiilon adatgylijtés és elemzés utan valnak elérhetové.

3. Nevel6sziil6i halozatba keriilok aranyanak valtozasa éves szinten

Definicio: Az adott évben a 18 év alatti neveldsziil6i halozatba keriilé gyermekek aranya a 18
¢év alatti korosztdlyon beliil egy adott teriileten (jarasban) Osszehasonlitva az el6zd évi

adatokkal.

8 2012-ben keriilt bevezetésre a Szocidlis és Gyermekvédelmi Rendszer 0ij elemeként a KENYSZI nyilvantart6i
rendszer, melybe a szocialis alap és szakositott ellatdsoknak be kell regisztralniuk, és az ellatottakkal kapcsolatos
adatokat naprakészen jelenteni kell. Az ellatottakkal kapcsolatosan 3 adatot kell jelenteni: 1. ki veszi igénybe az
ellatast, 2. milyen szolgaltatds vesz igénybe, 3. az igénybe vétel modjat. A jelentések alapjan egy olyan naprakész
adatbazis all rendelkezésre, mely a tanulmany szempontjabol jelentds, differencialt adatokat tud biztositani.
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Adatgyiijtés és feldolgozas: EMMI, KENYSZI adatok, intézményi statisztikak szekunder
elemzése. EMMI adatok a megyei intézmények éves jelentési adataival kapcsolatban, KENYSZI
adatok a nyilvantartott gyermekek és csaladok szamaval kapcsolatban, intézményi statisztikak
neveldsziildi ellatasba keriilésrdl, vissza (haza)gondozasokrol.

Problémak/javaslatok: A 2.-3. indikatorbol az is szamolhato, hogy milyen aranyban keriiltek

gyermekek neveldsziilokhoz a szakellatasba kertilokhoz képest.
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8. OSSZEFOGLALAS

Mindenféle termeld- €s szolgaltatd tevékenység esetén nagyon fontos annak a kérdésnek a
vizsgalata, hogy az adott teriileten végrehajtott barmilyen beavatkozas, valtoztatés (,,program”)
milyen valtozasokat idéz el6 az output (pl.: szolgaltatds) mennyiségében és/vagy mindségében.
Ez alapvetéen egy mérési probléma, amelyben azonositani, majd Iehetdség szerint
szamszertsiteni kell a kozvetlen és kozvetett hatasokat. Mivel az output mennyiségi és
mindségi valtozasainak azonositdsa sem nyilvanvalo az esetek tobbségében, igy elsé helyen
ezeket sziikséges meghatarozni. Ez a meghatarozds nem mast jelent, mint mérészamok
(indikétorok) kijelolését az adott teriileten. A masodik 1épésben a mérészamok kiszdmolasahoz
adatok kinyerésére van sziikség.

A fentieckben leirt hatasmérés természetesen az egészségiigyben, ¢és azon belil a
pszichiatriaban is nagyon jelentds, kiilonosen, ha szem el6tt tartjuk, hogy az egészségiigy
folyamatos ,,atalakitas” és fejlesztés alatt all, illetve fog allni. Az atalakitési, fejlesztési
beavatkozasok hatdsainak mérése kulcsfontossagli annak a kérdésnek a megvalaszolasahoz,
hogy pl. mely valtoztatasok legyenek tartdsak, mely célcsoportok érdekei élvezzenek prioritast
stb., azaz a hatdsok tisztanlatasa sziikséges az egészségpolitikai dontésekhez.

Az eldbbiek fényében, az EFOP-2.2.0-16-2016-00002 azonositdoszdmu a ,, Gyermek és
ifjusagpszichidatriai, addiktologiai és mentalhigiénés ellatorendszer infrastrukturalis
felteteleinek fejlesztése” c. kiemelt projekt keretein beliil megsziiletett, ,,4 kozfinanszirozott
helyi ellatasi szolgaltatasok kozvetlen és kozvetett hatasat mérni vagy megbecsiilni képes
eszkozok és indikatorok meghatdrozasa” cimill tanulmany a mentalis egészséghez kapcsolddod
ellatorendszerek fejlesztéséhez nyljt szakmai ,,fogddzokat”.

Korabban hazankban nem késziilt olyan hatastani attekintés, amely a gyermek- és
ifjusagpszichiatriai és a kapcsolodo ellatdsokban jelenleg résztvevo szereplok mukodését, azok
hatésait részletesen Osszefoglalnd. Ebben a tekintetben a tanulmany hidnypdtlonak tekinthetd
nem csak hazai, de nemzetko6zi szinten is.

Feltétleniil eréssége a tanulmanynak az irodalom 6sszefoglaldsa, amely az elsd részben
a hatasméréssel és az indikatorokkal kapcsolatos fogalmakat tisztazza, és az alkalmazott
modszertani lépéseket mutatja be. Ezt kdvetden a kozfinanszirozott szolgaltatdsok 3 egymassal
szorosan 0sszefliggd teriiletét (egészségiigy, koznevelés, szocidlis szféra) helyeztiik hatastani
vizsgalatunk kdzéppontjaba. Talan a legnagyobb hozzéaadott értéket azoknak az indikatoroknak

a kidolgozasa jelenti a tanulmanyban, amelyekkel az emlitett 3 teriileten a beavatkozasok
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hatdsait mérni lehet. Indikator-javaslataink kidolgozasa kapcsan tobb kovetelménynek
igyekeztliink megfelelni. Egyrészt, tekintettel kellett lenni az adatok elérhetéségére, ugyanis
minden dgazat mas-mas dokumentacidval, statisztikai rendszerrel dolgozik, de még az egyes
agazatokon belill sem egységes az adatszolgaltatds. Masrészt, torekedniink kellett arra, hogy a
sokféle hatds kozil azokat mérjiik, amelyek a legtobb informacidt szolgaltatjak a
beavatkozasrol, azaz a sokféle hatas koziil a f6, és ne a marginalis hatdsokra koncentraljunk.

Természetesen a tanulmany korlatokkal is rendelkezik. Néhany indikator esetén jelenleg
nem allnak rendelkezésre alapadatok, de ezeket mégsem hagytuk ki javaslataink koziil, mert
bizunk abban, hogy a jovObeli fejlesztések tobbek kozott az adatszolgaltatds teljesebbé
valasahoz, illetve javulasahoz is vezetnek, s igy azok hasznalhatoak lesznek. Ennek keretében
fontos lenne, hogy az ellatérendszer minden résztvevdje azonos modon értelmezzen bizonyos
fogalmakat, egységes kodolasi protokollt hasznaljon a bekeriilés, az ellatds és az
elengedés/lezarés teriiletén. Az utdogondozéds egységes és nyomon kovethetd kliensttjainak
kialakitasa szintén elkeriilhetetlen.

Osszességében a tanulméany Gjdonsagot hoz abban a tekintetben, hogy atfogdan szemléli
a 3 kapcsolodo teriiletet, hianyp6tld a vonatkozo szakirodalom attekintése okdn, €s jelentds
szakmai hozzdadott értékkel bir, mivel konkrét indikatorokat hatdroz meg.

Reményeink szerint a tanulmanyban megfogalmazott fejlesztési, modositasi

javaslataink implementélasra is keriilnek a kozeljovoben.
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MELLEKLETEK

1. szamu melléklet: A koznevelési rendszeren beliil megvalosulo

egészségnevelési/egészségfejlesztési tevékenységek jogszabalyi hdttere
1. A nevelési-oktatdsi intézmények miikodésérdl és a koznevelési intézmények
névhasznalatardl szol6 20/2012. (VIIL 31.) EMMI rendelet: 7. § (1) bek. ac) és bm) pontja: ,,Az
iskola pedagogiai programja meghatarozza a teljes korti egészségfejlesztéssel Gsszefliggd
feladatokat” és ,,az egésznevelési és kornyezeti nevelési elveket.”
2. A Nemzeti alaptanterv kiadasardl, bevezetésérol és alkalmazasarol szolo 110/2012. (VL. 4.)
Kormanyrendelet szerint: ,,Az egészséges ¢letmoddra nevelés hozzasegit az egészséges testi €s
lelki allapot 6romteli megéléséhez. A pedagdgusok 6sztondzzEk a tanuldkat arra, hogy legyen
igénylik a helyes taplalkozasra, a mozgésra, a stresszkezelés moddszereinek alkalmazasara.
Legyenek képesek lelki egyensulyuk megovasara, tarsas viselkedésiik szabalyozasara, a
konfliktusok kezelésére. Az iskola feladata, hogy a csaladdal egyiittmiikodve felkészitse a
tanulokat az Onallosadgra, a betegség-megeldzésre, tovabbad a szabalyok betartdsara a
kozlekedésben, a testi higiénében, a veszélyes koriilmények és anyagok felismerésében, a
varatlan helyzetek kezelésében. A pedagoégusok motivaljak és segitsék a tanulokat a karos
fliggdségekhez vezetd szokasok kialakuldsanak megeldzésében.”
3. A nemdohéanyzok védelmérdl és a dohanytermékek fogyasztasanak, forgalmazéasanak egyes
szabalyairol szol6 1999. évi XLIL torvény
4. Az egészségligyrol szol6 1997. évi CLIV. torvény 38. § (1)-(2) bek.
5. Az iskola-egészségiigyi ellatasrol szol6 26/1997. (IX. 3.) NM rendelet 2. és 3. sz. melléklet
6. A kotelezd egészségbiztositas keretében igénybe vehetd betegségek megeldzését és korai
felismerését szolgdld egészségligyi szolgaltatasokrol €s a szlirdvizsgalatok igazolasarol szolo
51/1997. (XI1. 18.) NM rendelet
7. A gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol szolo 1997. évi XXXI. tv.
Az egészségnevelés az iskolai programban
Kiemelten figyelmet kapnak az alabbi teriiletek:

e adohanyzas visszaszoritasa,

e az alkohol- és drogprevencio,

e azegészséges taplalkozasi szokasok elterjesztése,

e az ¢lelmiszerbiztonsag fejlesztése,

e aktiv napi testmozgas kialakitasa,
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o akozegészség- és jarvanyiigyi biztonsag fokozasa,
e azegészséges fizikai kornyezet kialakitasa.
Az egészségnevelés tartalma:
e Higiénikus, egészséges életvitel
e Az ember legfontosabb biologiai, pszichologiai, szocidlpszichologiai jellemzdinek
megismertetése (biologiaorak).
e Emberismeret, empatia, alkalmazkodo készség (osztalyfonoki orak).
o Egyén és koz0sség (osztalyfonoki orak).
o Kulturdlt viselkedés (osztalyfonoki orak).
Betegségek elkeriilése, egészség megovasa Tanorai kereteken beliil:
e testi és személyi higiénia, tisztalkodas, 6ltozkodés (osztalyfondki és természetismeret
oran)
e személyi higiénia-61tozkodés (osztalyfonoki orak)
e kozlekedés kultura és biztonsag (osztalyfénoki orak)
e ¢trend (napi, heti) (osztalyfonoki orak)
Tanoran kiviili keretek k6zott megvalosithato:
e baleset-megel6zés,
e clsdsegélynyujtas,
e atestnevelési, tomegsport €s iskolan kiviili sportrendezvényeken vald részvétel,
e ¢letmod/életmodvalto- és sporttdborok szervezése.
Lelki egészség megovasa, krizis prevencio:
e Onismeret, mely vonatkozik a fiatalok szocidlis egészségi és érzelmi allapotara,
magatartasbeli hidnyossagokra,
e stresszt oldo technikak: sikeres emberek életiitjanak bemutatasa (miivészek, feltalalok),
e cmberismeret, empatia
o cgyéni képességek €s célok 6sszhangja.
Fiiggdséghez vezetd motivumok feltarasa, egészségkarositd szokasok megelézése
e cgészségkarositd novények,
o cgészségkarosito élvezeti szerek,
e serkentdk, nyugtatok drogok,
e szenvedélybetegségek,

o fiiggdséghez vezetd okok feltarasa, tudatositasa,
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¢lvezeti szerek (drog, alkohol) egészségkarositd hatasa, azok kovetkezményei.

Az egészséges taplalkozas:

A menza és a biifé torekedjen bioételek, vegyszermentes élelmiszerek, illetve a korszerti
taplalkozasnak megfeleld ételek készitésére, illetve arusitasara.

A csalédi életre, sziil6vé nevelés témakorei - baratsag, partnerkapcsolatok, - a csalad
funkcioja, jelentdsége, - érzések — érzelmek — értékek, - csaladtervezés, - terhesség,
sziilés, csecsemdgondozas, - AIDS ¢és mas szexudlis uton terjedd betegségek, -
normalistol eltérd szexualis magatartés, - sziildi feleldsség — konfliktusok feloldasa, -
csaladalapitas, csaladjogi torvény, - betegbiztositds, egészségligyi szolgaltatasok
igénybevételiik modjai.

Szabadid6 — kultara
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2. szamu melléklet. a koznevelési szektor teljesitménymérésére és bizonyos szektoron beliili
programok hatdsanak mérésére is alkalmas indikdatorok
(A, Kézoktatas indikdtorrendszere 2017 kiadvany nyoman)
¢ _kontextus-indikatorok (contexts and constrains)
o tanulok tarsadalmi-gazdasagi hattere
= aszegénységben, vagy hatrannyal €16 6vodas- és iskolaskortiak
e a specialis nevelési igényt (SNI) tanulok aranya
e a pszichés fejlédési zavarral €16 tanulok aranya
» aszildk tarsadalmi hattere
e anépesség iskolazottsaga a 2550 éves korcsoportban
o folyamatindikatorok (policy level indikatorok)
o hozzaférés és részvétel
» az ovodaskoru és kozépiskolas korti népesség részvétele a kozoktatdsban
e az ovodaskoru népesség részvétele az 6vodai ellatasban
e akozépiskolas kort népesség részvétele a kozoktatasban
» hozzaférés az 6vodai, altalanos iskolai és kdzépiskolai oktatashoz a lakohelyen
e az Ovoda és altalanos iskola nélkiili teleptilések aranya
e az dvoda ¢és altalanos iskola nélkiili telepiiléseken €16 dvodas- és
altalanos iskolaskorti népesség aranya
e akozépfoku iskola nélkiili kistérségek® aranya
e a kozépfoku iskola nélkiili kistérségekben €16 14—17 éves
népesség aranya
e a kizarolag nem dallami fenntartdsu oOvodaval és altalanos

iskoléval rendelkez6 telepiilések aranya

a kizarolag nem 4llami fenntartdsi Ovodaval ¢és daltaldnos
iskolaval rendelkezd
= telepiiléseken ¢l6 6vodas- és iskolaskoru népesség aranya

e a kizarolag nem dallami fenntartdsu kozépfokt iskolaval

rendelkezd jarasok aranya
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a kizarolag nem allami fenntartasi kozépfoku iskolaval
rendelkez0 kistérségekben ¢16 kozépiskolas koru népesség

aranya

o tovabbhaladas és lemorzsolodas

» az évismétlok aranya a kozoktatdsban

az évismétld didkok aranya
a legalabb egyszer vagy tobbszor évet ismételt didkok ardnya a

8. és a 10. évfolyamon

» akozépfoku programok kinalata és kereslete

o tanuldsi kdrnyezet

= egyenldség

a kézépfoku tovabbtanulasra jelentkezett tanulok megoszlasa az
elsd helyen tortént jelentkezés programtipusa szerint

a kozépfokon tovabbtanuld tanulok megoszlasa programtipus
szerint

a kozépfokra jaro 10. évfolyamos tanulok megoszlasa
programtipus szerint

az egy tanévben lemorzsolddo didkok aranya

a magantanulok aranya

a 30 vagy tobb igazolatlan 6rat hidnyzok aranya

a tankdteles koron tul mulasztds miatt megszint tanuloi
jogviszonyok aranya

a hatranyos és nem hatranyos helyzetli tanulok programtipus
szerinti megoszlasa a kdzépfoku oktatdsban

a hatranyos és halmozottan hatranyos helyzeti tanulok aranya a
felsdoktatasba jelentkezOk kozott

a hatranyos és halmozottan hatranyos helyzetli tanulok aranya a
felsdoktatasba felvettek kozott

az integraltan és gyogypedagogiai tanterv szerint oktatott

specialis nevelési igényt (SNI) tanulok aranya
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e tesztpontszam-kiilonbség a legfeljebb alapfoku ¢és a legalabb
kozépfoku végzettséggel rendelkezd anyak gyermekei kozott
(PISA-felmérés)
fizikai kdrnyezet
e az egy szamitogépre jutd tanulok szama
e az internet-hozzaférésli tantermek aranya
e az interaktiv tablaval felszerelt tantermek aranya
oktatdsi mindség
e aheti 6t vagy tobb 6rdban idegen nyelvet tanulok ardnya
e az emelt szintli oktatasban részt vevo tanuldk aranya
o a fejlesztd foglalkozasban részt vevo tanulok aranya
e atehetséggondozasban részt vevo tanuldk ardnya

e agyogytestnevelésben részesiild tanuldk ardnya

e eredmények (outcome)

o bels6 eredmények

atlagos teljesitmény, orszagos kompetenciamérés adatai alapjan, szovegértés ¢&s
matematika teriiletén
a gyengén teljesitd tanulok ardnya®
e a gyengén teljesitk aranya, Orszdgos kompetenciamérés,
szOvegértés és matematika
e a gyengén teljesitdk ardnya, PISA-felmérés, szovegértés és
matematika
a jol teljesitd tanulok'! aranya
e ajol teljesitdk aranya, Orszdgos kompetenciamérés, szovegeértés
¢s matematika
e ajol teljesitdk aranya, PISA-felmérés, szovegértés és matematika

fels6foku tovabbtanulas

10 Az Orszidgos kompetenciamérésben tesztpontszama alapjan minden tanulét az dsszesen nyolc szint egyikére
sorolnak (0-7. szint). Gyengén teljesit6 tanulonak azt tekintjiik, aki a 2. szint alatt teljesit, azaz a 0. vagy az 1.
szinten van.” Varga J. (szerk, 2018): 4 kozoktatds indikdtorrendszere 2017. Budapest: MTA Kozgazdasag- és
Regionalis Tudomanyi Kutatokézpont Kozgazdasag-tudomanyi Intézet. 202. oldal

11 Az Orszagos kompetenciamérésben tesztpontszdma alapjan jol teljesitd tanulonak azt tekintjiik, aki —a 0-7.-ig
terjedd nyolc szint koziil — az 5. szint felett teljesit, azaz a 6. vagy a 7. szinten van.” Uo. 220. oldal
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e a legalabb egy kozépfoku nyelvvizsgdval rendelkezOk aranya a felsdoktatasba

jelentkezok koziil

e a legalabb egy kozépfoku nyelvvizsgaval rendelkezok aranya a felsGoktatasba
felvettek koziil

o a felvettek ardnya a felsGoktatasba jelentkezok koziil

¢ a felsdoktatasba jelentkezOk ardnya az adott évben érettségizettek koziil

o a felsdoktatasba felvettek aranya az adott évben érettségizettek koziil
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3. szamu melléklet: Magyarorszagi Tehetséggondozo Programok rovid bemutatdsa

Az Utravalé Osztondij Program

Egy tobbszintli tehetséggondozd program részeként is felfoghato. A 2005-ben elinditott
Utravalé Osztondijprogram célja tehat, a hatranyos helyzetii tanuldk esélyegyenldségének
elosegitése a szamukra addig elérheté 0Osztondij rendszer megujitdsa, valamint a
természettudomanyos érdeklédésii didkok tehetség gondozasa.

Osszességében a program egyértelmi sikerének konyvelhetjiik el, hogy a kdzépiskoldkban és
szakiskoldkban tanul6d didkok tobbsége nem elégszik meg az érettségi vagy a szakmunkas-
bizonyitvany megszerzésével, hanem a tanuléds segitségével keresi a tovabblépés lehetdségét.
Ugyanakkor a mentorok csaknem 40%-a jelezte, hogy mentoraltjai kozt voltak olyanok is, akik
kiestek a programbol: meglatasuk szerint zommel azok, akiket elsdsorban az 6szténdij vonzott,
a mentorral valo egyiittmikodést, munkat nem tekintették fontosnak. Az esetek felében a kiesés
azzal is egyiitt jart, hogy a tanulok végbizonyitvany megszerzése nélkiil hagytdk el az iskolat:
azt azonban nem tudjuk, hogy sorsuk miként alakult.

(http://mek.oszk.hu/15600/15692/15692.pdf)

Arany Janos Tehetséggondozo Program

A programfeleldsokkel késziilt interjukbol az is kideriilt, hogy tobben aggddnak hatranyos
helyzetii tanitvanyaik tovabbi sorsa miatt, mivel pontosan tudjik, hogy nem elég a felséfoku
intézményekbe bekeriilni, bent is kell maradni, s6t diplomat is kell szerezni ahhoz, hogy a
gyermekek és a tanarok kozos erdfeszitésének értelme legyen. A legtobben azért aggddnak,
hogy hatranyos helyzetli tanitvanyaik csaladjai — amelyeknek anyagi terheit a kozépiskolai évek
alatt a program nagyvonaltan atvallalta — nem fogjak birni azokat a koltségeket, amelyeket a
gyermekek felséfoku tanittatasa jelent.

Az eredményeket Osszegezve arra a megallapitdsra jutunk, hogy a tarsadalmi mobilitds
tdmogatasat illetden az elit gimnaziumok tandrai az AJP keretében kivald eredményeket értek
el. Hiszen a felsdoktatasi intézményekbe azoknak a gyermekeknek tobb mint 80szazalékat
bejuttattik, akiknek a csalddjaiban ez kordbban csak 20 szazalék esetében fordult eld (1d. felnott
testvérek), de 6k sem képesek ,,csoddkra”.

Az AJP 6t éves kozépiskolai programjanak nagy valoszinliséggel az lesz az eredménye, hogy a
hatranyos helyzetli tanulok tobbségét sikeriil bejuttatni az alacsonyabb presztizsii felséfoku

intézmények (féiskolak) nem tulsagosan népszeri szakjaira (miszaki, pedagogus képzés,
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stb.)..De diploma megszerzésére csak akkor lesznek esélyesek, ha felsdfokt tanulményaik
soran tovabbi, jelentds mértékil szocialis tamogatasban részestilnek. (www.ajtp.hu)

AJKP (Arany Janos Kollégiumi Program)

Az AJKP elokészitd évét elvégzd didkok valamennyien integralt, nappali tagozatos, érettségire
felkészitd kozépiskolai osztalyban tanulnak tovabb gy, hogy az egy osztalyban tanulo AJKP-
s tanulok 1étszdma nem haladhatja meg az osztalylétszam 25 %-at. Ez az arany legfeljebb 50 %
lehet azokon a telepiiléseken, ahol két érettségit nyujtdo kozépiskolai osztaly miikodik. Az e
pontban foglaltak nem vonatkoznak azokra a cigany nemzetiségi kozépiskolakra, amelyeket
részben vagy egészben a Magyar Koztarsasdg Kormanya, mint alapitd altal 1étrehozott
kozalapitvany fenntartoként miikddtet. A célcsoporthoz tartoz6 didkok korében az 6t éves
program soran a lemorzsolodas 1ényegesen alacsonyabb (legfeljebb 20 %), mint a programban
részt nem vevo, a célcsoporthoz tartozd didkok korében. A programban részt vevd didkok
legalabb 15%-a emelt szintli idegen nyelvi érettségi vizsgat tesz. A programban részt vevo
diakok korében harom év atlagaban szamitva novekszik a felsdoktatasi intézményekbe felvett

didkok aranya. (www.ajkp.hu)

Az AJKSZP (Arany Janos Kollégiumi - Szakiskolai Program) célcsoportja

A programba felvehetdk a kdzoktatasrol szolo 1993. évi LXXIX. térvény 121. § (1) 14. pontja
szerinti halmozottan hatranyos helyzetli tanulok. Az AJKSZP-ba belépd intézmények a
célcsoporthoz tartozo - Ujabb évfolyamokra belépd - didkok korében csokkentik az iskolai
lemorzsolddast. Az intézmények vallaljak, hogy a programba belépd évfolyamok esetében a
tanulok legaldbb 85 %-at versenyképes szakmahoz juttatjak. A kollégium demokratizalodasa,
a tevékenységformak gazdagodasa, a végzett tanulok munkaba allasa, a kollégiumi nevelés
modernizalodasa, fejlodése a kiilonbozd csoportok és egyének kozotti konfliktusok szamanak

csokkenése stb. (www.ajkszp.hu)
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4. szamu melléklet: Az uj szocialis torvényben foglalt valtozasok

A torvényi modositasok ide vonatkozd részét a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi
igazgatasrol sz0l6 1997. évi XXXI. torvénynek a gyermekvédelem rendszerének megerdsitése
érdekében torténd, valamint egyéb torvények modositasarol szolo 2017. évi XCV. torvény (a
Magyar Kozlony 2017. évi 100. szdmaban, 2017. junius 27-én keriilt kihirdetésre).

A végrehajtasi rendeletek modositasat a kovetkezo jogszabalyok tartalmazzak:

- a szociadlis, gyermekjoléti és gyermekvédelmi szolgaltatdsokkal 0Osszefiiggd egyes
kormanyrendeletek modositasardl szold 381/2017. (XII. 11.) Korm. rendelet,

- az egyes gyermekvédelmi tdrgyt kormanyrendeleteknek a gyermekvédelmi és a biintetés-
végrehajtasi targyu jogszabalyok valtozasabol adodd modositasarol szold 384/2017. (XI11. 12.)
Korm. rendelet,

- a kozalkalmazottak jogallasarol szolo 1992. évi XXXIII. térvénynek a szocidlis, valamint a
gyermekjoléti és gyermekvédelmi dgazatban torténd végrehajtasarol sz616 257/2000. (XII. 26.)
Korm. rendelet méodositasarol szolo 406/2017. (XI1. 15.) Korm. rendelet,

Fobb valtozasi pontok, melyek a gyermekvédelmi beavatkozasok sikerességét befolyasolhatjak:

I) A gyermekbantalmazas kezelésére, a jelzOrendszer miikodésére irdnyuld intézkedések

I.1. A gyermekek védelmét biztosito feladatok dgazati iranyitasa

1.2. Az Nktv. mddositasa

[.3. A gyermekvédelmi szakellatdsban nevelkedd, aldozatta valt gyermekek és a kozvetlen
ellatasukat végzd szakemberek segitése, timogatasa

1.4. A kriziskezel0 szolgéltatds szakmai tartalma
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5. szamu melléklet. A végzettség nélkiili iskolaelhagyds okai

1. Egvéni tényezdk

o Csaladi hattér, sziilok iskolai végzettsége
e Hianyzas

e Evismétlés

o El6z6 iskolai életut (iskolavaltas)

e Romlo tanulményi atlag

e Anyanyelvi és matematikai kompetenciak

2. Viselkedésbeli jellemz6k (folyamat):

e Unalom a tanérak alatt, alacsony motivacio

e Tanuldsi ¢és magatartasi problémak, drasztikus viselkedésvaltozas (agresszio,
visszahtizoddva valas, depresszio, passzivitas stb.)

o Kik6z0sitdé magatartas vagy kikozositettség

e Alacsony sziil6i elvarasok, sziil6i hanyagsag, nemtor6domség

3.Intézménvi ténvezok

e Intézmény sajatossagai, miikodése
o Iskolai légkor, iskola belsd-kiilsé kapcsolatrendszere

o Pedagogiai elvek és ezek koherencidja

Altalaban kisebb a lemorzsolddas: a kevésbé biirokratikus és hierarchikus iskolakban, ahol
kedvezo a 1égkor, jo tanar-didk, csalad iskola kapcsolat.

Demografiai szempontbdl a csokkend tanuld népességen beliil folyamatosan n6 a HH/HHH, a
veszélyeztetett, az SNI didkok ardnya, amelyek novelik a végzettség nélkiili iskolaelhagyok
aranyat.

A koznevelés alacsony aranyban képes a HH tanulokat befejezett kozépfoki végzettségig
eljuttatni, elsOdlegesen a kordbban a szakképzésben jelentkezett végzettség nélkiili

iskolaelhagyés miatt.
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6. szamu melléklet: Az ovodai — és iskolai szocidlis segités fo célkitiizései

Az dvodai — és iskolai szocidlis segités f6 célkitiizései:

1.

o B~ w N

A gyermekek, tanuldk, sziilok, ovodapedagdgusok, pedagdogusok részére adekvat
szakmai segitség nyujtasa

Az elsddleges prevencios programok mitkodtetése

Az észlelo-¢és jelzorendszer miikodésének segitése

Egységes szemléleten alapul6 szocidlis segitségnyujtds megszervezése

A szocialisan hatranyos helyzetli gyermekek helyzetét javitd szolgaltatdsok nyujtasa

lehetdségeik kihasznaldsa érdekében

Ovodai és iskolai segit6 tevékenységtdl hosszil tivon elvart eredmények:

o &~ WD

A szocialisan hatranyos helyzetii gyermekek ¢€lethelyzetének, koriilményeinek javulasa
A végzettség nélkiili iskolaclhagyok szamanak csokkentése

A koznevelési intézményekben megjelend szocidlis szakemberek hosszutavon térténd
Integralddasa, elfogadasa, szakmai 6nallosadguk biztositasaval

Szakmai egyiittmiikodés rendszerének kialakitdsa a csalad — ¢€s gyermekjoléti
kozpontok ¢€s a koznevelési intézmények kozott (szervezeti keretek, eljarasrend,

dokumentacio)

Az 6vodai ¢€s iskolai szocidlis segitOk altal végzett tevékenységek

Eszkoz:

1.

2.
3.

klasszikus iskolai szocialis segitd munka egyéni, csoportokkal végzett és kozosségi
munka formaban
ifjasdgvédelmi feladatok ellatasa — gyermekvédelmi tevékenységek koordinalasa.

Adminisztracid

Ovodai és iskolai szocialis segités célcsoportok

1. 6voda, altalanos iskola és kozépfoku kdznevelési intézmények (kollégiumaikkal egytitt)
e valamennyi gyermeke, tanuloja:
o Veszélyeztetett gyermekek, tanulok
e Hatranyos helyzetli gyermekek, tanulok

2. Ovodapedagogusok, pedagdgusok

3. azérintett kdznevelési intézmények kdzosségei (neveldtestiilet; Ovodai, iskolai csoport)

4. Sziilok, neveldsziilok, gondviselok

Jogszabalyi hattér
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2018. szeptember 1-tdl a Gyvt. 40/4. § (2) ag) pontja értelmében a csalad- és gyermekjoléti
kozpont az altaldnos szolgéltatdsi feladatain til a gyermek csaladban nevelkedésének
eldsegitése, a gyermek veszélyeztetettségének megeldzése érdekében a gyermek igényeinek és
sziikségleteinek megfeleld 6nalld egyéni és csoportos specidlis szolgaltatdsokat, programokat
nyujt, amelynek keretében ovodai és iskolai szocidlis segitd tevékenységet biztosit. A
végrehajtassal kapcsolatos részletes szabalyozast az Nmr. tartalmazza.

Az dvodai és iskolai szocialis segitd szolgaltatas a gyermek veszélyeztetettségének megeldzése
érdekében a szocialis segitdé munka eszkozeivel timogatast nydjt a kdznevelési intézménybe
jaré gyermeknek, a gyermek csalddjanak és a kdznevelési intézmény pedagdgusainak.

Az 6vodai ¢és iskolai szocidlis segitd egyéni, csoportos €s kdzdsségi szocidlis munkat végez,
valamint gyermek- és ifjusagvédelmi feladatokat lat el. Ennek keretében segiti:

A) gyermeket a koranak megfeleld nevelésbe és oktatasba vald beilleszkedéséhez, valamint
tanulmanyi kotelezettségei teljesitéséhez sziikséges kompetenciai fejlesztésében,

b) a gyermeket a tanulmanyi elémeneteléhez, kés6bbi munkavéllaldsahoz kapcsolodo
lehetdségei kibontakozasaban,

c) a gyermek tanulmanyi kotelezettségeinek teljesitését akadalyozd tényezdk észlelését és
feltarasat,

d) a gyermek csaladjat a gyermek 6vodai és iskolai életét érintd kérdésekben, valamint nevelési
problémdk esetén a gyermeket és a csaladot a kozottiik 1€vo konfliktus feloldasaban,

e) a prevencios eszkdzok alkalmazasaval a gyermek veszélyeztetettségének kiszlirését €s

f) a jelzérendszer miikodését.

Ha a kdznevelési intézmény foglalkoztat gyermek- és ifjusagvédelmi feleldst, az intézményt
érintd6 gyermekvédelmi feladatokat az ovodai és iskolai szocidlis segitdé a gyermek- ¢és
ifjusadgvédelmi feleldssel egylittmiikodésben latja el.

Az dvodai és iskolai szocialis segitd szolgaltatas ellatasarol a csalad- és gyermekjoléti kozpont
egylittmiikddési megallapodast kot a koznevelési intézménnyel. Az egylittmiikodési
megallapodas tartalmazza

a) az ovodai és iskolai szocidlis segitd szolgaltatast nyjté személy megnevezését, valamint a
szolgaltatas céljat, tartalmat, helyszinét és annak megjeldlését, hogy az dvodai és iskolai
szocidlis segitdé mely idépontban latja el tevékenységét az intézményben, és

b) a koznevelési intézmény nyilatkozatat arrdl, hogy biztositja

ba) az dvodai €s iskolai szocialis segitd bejutasat az intézménybe €s

bb) a szolgéltatas nyujtdsdhoz sziikséges kiilon helyiséget és az infrastruktirdhoz vald
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hozzaférést.

Az 6vodai és iskolai szocidlis segitd szolgaltatas nyujtdsa a miniszter altal jovahagyott
modszertan alapjan folyik. A miniszter a mddszertant az ltala vezetett minisztérium honlapjan
és a Szocialis Agazati Portalon kozzéteszi, valamint gondoskodik annak folyamatos
frissitésérol.

Személyi feltételek

Az 6vodai és iskolai szocidlis segitd szolgaltatas biztositdsahoz alkalmazand6 személyek
munkakorének megnevezése: dvodai és iskolai szocidlis segitd. Az Nmr. 1.000 fokoznevelési
intézményben nyilvantartott gyermekre vetitve 1 f6 (40 6ra) alkalmazasat irja eld.

A munkakor betoltéséhez elfogadhatd végzettségek:

- felséfoku szocialis szakképzettség,

- iskolai szocialis munkas,

- csalad- és gyermekvédo tandr,

- csalad- és gyermekvédd pedagogus,

- csalad- és gyermekvédelem szakos pedagogus,

- ennek hianydban gyermek- és ifjusagvédelmi tandcsado oklevéllel rendelkezd: neveldtanar,
pedagbgus, pedagodgiai eléado, pszichopedagdgus, gyogypedagogus.

Az Nmr. f6 szabalya szerint szakképzetlen személy felmentéssel nem foglalkoztathato.

A KSH 2017/2018-as tanévre vonatkozd adatai alapjdn 6vodéaban, altalanos iskolaban,
szakiskoldban, szakkozépiskolaban, szakgimnaziumban és gimnaziumban nem feln6ttképzés
keretében tanul6 személyek szama 1.483.246 {6, ez alapjan 1.483 {6 felvétele lenne sziikséges
az Ovodai ¢és iskolai szocidlis segité munkakorokbe orszagosan (a pontos szamot a 2018/2019-

es tanévre torténd beiratkozasok alapjan hatdrozza meg a minisztérium 2018. augusztusaban)
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Altalanos iskola
49%

Szakiskola

r 1%, Szakkozépiskola
A / 5%

Szakgimnazium
11%

Gimndazium

Ovoda 12%

22%
Koznevelési rendszerben részt vevo személyek eloszlasa képzési forma szerint (kivéve

felnottképzés). A gimnazium adata tartalmazza a 6/8 évfolyamos képzési formaban részt veviket

is. (KSH, 2017)

http://www.tamogatoweb.hu/index.php/hirek/napi-szocokos/229-ovodai-es-iskolai-szocialis-
segito-szolgaltatasrol-diohejban Letoltve: 2018. 11.13. 08.15.
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