TISZAUJVAROS

Szocialis Szolgaltatastervezési Koncepcio

2023

m - /., 7
/‘\‘lL,l/, iSZU[VAr i

Z~~ reezompean I oithon!

ik

=/

Készitette:
Body Eva kognitiv és viselkedésterapias konzultans, humaneréforras szakért6
Seres-Pittlik Timea szocioldgus, szocialpolitikus

2023 szeptember



Tartalomjegyzék

Tiszatjvaros A mi varosunk, érezd magad otthon!..........cccccoiviiiiiiii 3
A szocidlis szolgaltatastervezési KonCepeiorol........ccvviiiiiiiiiiiiiiiiie e 4
Szolgéltatastervezési feladat jogszabalyl Keretel ........coooviviiiiiiiiiiiiiiiiec 4
A 570cidlis SZOIZAItatASOK LETVEZESE .....eeviiiviiieiiiiic e 4
Tiszaajvaros szocialis szolgaltatastervezési koncepciojanak feliilvizsgalata soran
alkalmazott MOASZEIEK. ........c.oiiiiiiiiii 6
A szocidlis szolgaltatasokat érintd tarsadalmi kKihivasok ..........cccoiiiiiiiiiiiii 8
Demografial helyZetKEP .......ccvoiiiiiieiie s 8
Szegénység €s jovedelmi egyenltlenség, esélyegyenlOs€g .......ooovvvvviiiiiiiiiiiniicinenn, 18
Egészs€@U@yl adatOK .......cceiiiiiiiiiiii it 24
A szocialis szolgaltatasi rendszer jelenlegi Kihivasai..........ccoooveiiiiiiiiiiiici e 28
TisZaljVAroS NELYZETKEPE .....veviiiiiiiciie e 30
TISZAUJVATOS JOVOKEPE ...ttt ettt bbbt 33
Tiszaujvaros szolgéltatastervezési koncepciojanak (2021) feliillvizsgalata ............coeevvrieennenn 39
Ertékek és er6forrasok, kihivasok és IehetOSEZEK .........ovrrerrrrrerieeseeeeeeseeseseesee s, 42
SWOT QNALIZIS ..ottt ettt et e et e e s it e e nbe e sbeeebeesrneennes 42
FOkuszesoport €5 INETJUK ......oiviiiiiiiiiiiiiciie 48
Fokuszban a cElCSOPOTIOK ......ccviiiiiiiiiiiiii i 52
TAOSEK ..ttt b e nee 52
LOEF: 1 T 1) R G -1 71 [0 ) PRSPPI 53
HAtrannyal ELOK .......ooveiiiiiie e 56
Tiszaujvaros szocialis szolgaltatastervezési koncepcidja 2024-2025 ........ccovvevviviiviieinennnn, 60
Felhasznalt 1rodalom .........oviiiiiiie s 69
IMIIEKIRLEK ...t bbbt b bbbt 71



Tiszaujvaros A mi varosunk, érezd magad otthon!

Tiszaujvaros ipari hagyomanyokkal rendelkezik, ugyanakkor a kultira és a sport is fontos
szerepet jatszik az itt él6k életében. A varos folyamatosan fejlédik és alkalmazkodik a
gazdasagi és tarsadalmi valtozadsokhoz. A varosnak nagyon erds a jovoképe minden
szakteriileten, amit stratégiai dokumentumokban fogalmaz meg. Minden kulcsteriileten van
rovid, kozép és hosszatavu elképzelése a jovordl, tervez, célokat fogalmaz meg, értékekre épit.
A jovOkeép segit iranyt mutatni és motivaciot nyjtani a cselekvéshez, és lehetdséget teremt arra,
hogy tervezzenek és dolgozzanak az idealis jovo eléréséért.

A jovokép nem csak arrol szol, hogy "mi lenne j6", hanem arrdl is, hogy "hogyan érhetjiik el
azt a jovot".

Ahhoz a célhoz, hogy Tiszaujvéros fenntarthato és élhetd hely legyen, ahol a lakosoknak jo6 élni
¢s dolgozni, a szocialis szolgaltatasok rendszere is hozzajarul.

A véros célkitlizéseihez a varosban €16, a varosért ¢l6 emberekre van sziikség.

A szocidlis szolgaltatastervezési koncepcio célja, hogy helyzetelemzésen alapuld értékeld
megallapitdsokat tegyen, ¢és javaslatokat fogalmazzon meg a szocidlis szolgéltatasok
mikddésére vonatkozoan. Szitkkebb nézépont szerint a személykdzpontd, mindségi, hatékony,
¢s megbizhatd szolgaltatdsok elérése a cél, olyan kinalati palettaban, hol minden felmeriild
kérdésre, nehézségre, elakadasra van elérhetd valasz, segitség. Tiszatjvaros azonban mindig
tobbre gondolt, mint a kotelezden eldirt szolgaltatasok biztositasa. Szélesitette a hozzaférést s
sokszinivé tette az ellatasokat, szolgaltatasokat. Tagabb perspektiva alapjan a jol miikodo
szocidlis szolgaltatdsok erdsitik a varosban rejld egyéni és kozdsségi erdforrasokat,
hozzajarulnak a reziliens helyi tarsadalom kialakuldsédhoz, eldsegitik a mas szaktertileti célok
megvaldsitasat. Tamogatjdk az Osszetartozds érzését, a helyi identitds mélyiilését, a
szolidaritasban rejl6 energiakat.



A szocialis szolgaltatastervezési koncepciorol

Szolgaltatastervezési feladat jogszabalyi keretei

A szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol szolo 1993. évi 111 térvény 92. § (3) bekezdése
alapjan: ,,4 legalabb kétezer lakosu telepiilési onkormanyzat a telepiilésen, fovarosban élo
szocialisan rdszorult személyek részére biztositando szolgaltatasi feladatok meghatarozasa
erdekében — jogszabalyban meghatarozottak szerint — szolgaltatdstervezési koncepciot készit.”
A koncepcio javasolt tartalmi elmeinek felsorolasat, illetve a koncepcid feliilvizsgalati
kotelezettségét a személyes gondoskodast nyujtd szocidlis intézmények szakmai feladatairol és
mukodéstik feltételeirdl szolo 1/2000. (I1.7.) SzCsM rendelet szabalyozza. A rendelet 111/A. §
(1) bekezdés alapjan:

Az Szoctv. 92. § (3) bekezdése szerinti szolgaltatastervezési koncepcid tartalmazza kiilondsen
) a lakossdagszam alakulasat, a kordsszetételt, a szolgdltatdsok irdnti igényeket,

b) az ellatasi kotelezettség teljesitésének helyzetét, az iitemtervet a szolgdltatisok
biztositasardl,

C)a szolgadltatisok miikddtetési, finanszirozasi, fejlesztési  feladatait, az esetleges
egylittmiikodes kereteit,

d) az egyes ellatotti csoportok, igy az iddsek, fogyatékos személyek, hajléktalan személyek,
pszichiatriai betegek, szenvedélybetegek sajatossagaihoz kapcsolodoan a specialis ellatasi
formak, szolgaltatasok biztositasanak sziikségességét.”

Az (5) bekezdés rogziti: ,,4 szolgdltatastervezési koncepcio tartalmat az onkormanyzat, illetve
a tarsulas kétévente feliilvizsgalja és aktualizalja.”

A szocialis szolgaltatasok tervezése

A tervezési folyamatok meghatarozo eleme a célok pontos meghatarozasa. Miutan szocialis
szolgéltatasokrdl van sz, a célok szoros 0sszefliggésben vannak a sziikségletekkel. A szocialis
szolgaltatasok elsddleges célja sziikségletek kielégitése. Fontos tényezd, hogy itt egy varosi
szolgaltatasi rendszer tervezésérdl van szo, igy a mar meglévo sziikségletek minél hatékonyabb
¢s eredményesebb kielégitésén til a prevencid is az elsddleges célok kozott szerepel. Az adott
teleptilés, kozosség valos tarsadalmi sziikségleteinek megismerése, felmérése minden
megalapozott szocidlis tervezés eldfeltétele. A valds sziikségletfelmérés valdjaban egy
tobbszereplds kommunikacids rendszer, amiben a dontéshozok folyamatosan informaciot
cserélnek a szolgaltatdsok igénybevevdivel, a szolgaltatokkal és munkatarsaikkal, bizonyos
témak esetén a lakossag egészével. A sziikségletekre alapozott stratégia eredményeként az



er6forrasok feltérképezése és kihasznalasa is hatékonyabb lesz, ami jol mozgositja a kreativitast
¢s tartalmazza az innovacids potencialt is, hozzajarul a lehetdségek felismeréséhez ¢és
kihasznalaséhoz.

A szocidlis szolgaltatasok (kotelez6 vagy Onként vallalt) fenntartdi szerepében az
onkormanyzatoknak egyszerre feladata a végrehajtas, az er6forrds kezelés és a tervezés
Osszetett folyamatanak iranyitasa. A szocidlis szolgéltatasok tervezése valdjaban az érintett
kozosség ¢€letmindségének javitdsara iranyuld erdfeszitések leirasa, megvalositasa ¢és
értékelése. Ez egyszerre problémamegoldas, kozosségfejlesztés és az aktiv helyi tarsadalom
kialakitasa.

Ez all 6sszhangban a varosfejlesztés egyéb stratégiai dokumentumaival.

A szocialis tervezés magaban foglalja a szocialis intézményekkel és eréforrasokkal kapcsolatos
jovobeli cselekvési tervek kidolgozasat, amelynek soran a fenntarthatésag kiemelt szempont.
A szocialis szolgaltatasok tervezése allanddé mozgasban 1évo folyamat, amely rugalmassagot és
a valtozo igényekhez és koriilményekhez valo alkalmazkodasi képességet igényel. A hatékony
tervezés olyan programok kidolgozasahoz vezethet, amelyek jelentds és pozitiv hatast
gyakorolnak az egyének és a kozosségek jolétére.

A j6 szocialis szolgaltatés tervezése soran szamos kulcsfontossagu szempontot kell figyelembe
venni annak érdekében, hogy hatékony és emberkdzpontu szolgaltatdsokat nyljtson az
embereknek.

A szocialis szolgaltatastervezési koncepcid egy olyan alapvetd otlet vagy keretrendszer, amely

- megalapozza a szocialis szolgaltatasok helyi rendszerét,
- segit iranyitani a szocidlis intézkedéseket, annak érdekében, hogy hatékonyan és
hatasosan reagdljanak a kozosségi és egyéni sziikségletekre.

Munkank sorén a tervezési folyamat €s a koncepcid készités alabbi elemeit vettiik figyelembe:

Cél és kiildetés:

A koncepcid azonositja a szocialis szolgaltatasok milyen célt és kiildetést tudnak beteljesiteni.
Ez meghatdrozza, hogy miért van sziikség a szolgéltatasra és milyen kozdsségi vagy emberi
problémakat kivan megoldani.

Célkozonség:

Rogziti, hogy melyik csoport vagy kozosség részesiil a szolgéltatdsokban, és meghatirozza
azokat a demografiai vagy szocialis jellemzdket, amelyek alapjan az emberek jogosultak a
szolgaltatasokra.

Szolgaltatastervezés és programfejlesztés:

A koncepci6 meghatarozza, hogy milyen tipusu szolgaltatasokat vagy programokat nyujtanak,
¢és milyen eszkozoket és modszereket alkalmaznak a célok eléréséhez.

Egviittmukodés és partnerség:




Azokat a szervezeteket vagy intézményeket is azonositja, amelyekkel a szolgaltatd szervezet
egyiittmiikddik a szolgaltatasok nyujtasdhoz vagy tdmogatasahoz.

Rendszerintegraciod:

Megvizsgalja, hogy a szolgaltatdsok miként illeszkednek a szélesebb szocialis, egészségiigyi és
oktatasi rendszerekbe, és hogyan segithetnek a tarsadalmi problémak komplex megoldéasaban.

Szakpolitikak és jogszabalyi keretek:

Figyelembe veszi a szocialis szolgaltatdsokra vonatkozo szakpolitikakat és jogszabalyi
kereteket, és biztositja a megfeleldséget.

Tiszaujvaros szocialis szolgaltatastervezési koncepcidojanak feliilvizsgalata
soran alkalmazott modszerek

A j6 szocidlis szolgaltatas tervezése Osszetett folyamat, és a helyi koriilményektdl és igényektol
fliggben valtozhat, ez egyben a kihivésait is jelenti.

A feliilvizsgéalati folyamat soran a jelenlegi helyzetkép megismerésével kezdtik. A
dokumentum és adatelemzés modszerein tl, csoportos interjut készitettiink a fenntartoi
szerepben dolgozokkal, fokuszcsoportos interju keretében a szocidlis szolgaltatasok vezetdit
valamint az egészségiigy szerepldit kérdeztiik. Egyéni interjut vettlink fel a szocialis valamint
az egészségligyi szolgaltatasokat irdnyitd vezetdkkel. Alapvetd torekvésiink volt, hogy minél
tobb érintett szerepldt megkérdezziink és értékes meglatasaikat, Otleteiket, véleményiiket
felhasznaljuk az j koncepcioban. Tovabba arra kértilk a résztvevoket, hogy személyes és
szakmai szempontbdl is gondoljak végig a kérdéseinket, témainkat.

Ahogy emlitettiik, a szolgaltatasok tervezésében a sziikségletek felmérése fontos kiindulopont,
de ez nem korlatozodhat a jelenleg a szolgaltatasokban 1évd igénybevevok sziikségletére.
Mindenképpen figyelembe kell venni a lakossagi igényeket, a lakossagi tendencidkat, a vezetdi
célkitlizéseket is, tovabba folyamatosan szem el6tt kell tartani a megvalosithatosag és realitas
aspektusat is.

A munkamenet Iépései €s kiemelt szempontjai a kovetkezok voltak:

> A szocialis szolgéltatasok altalanos helyzetképének feltarasa. A meghatarozo tarsadalmi
folyamatok és az érintett célcsoportok legfobb jellemzdinek dsszegytijtése.

> Tiszajvaros megismerése: adatok, jellemzd folyamatok, benyomadsok, szolgaltatasi
szereplok listazasa, stratégia tervek, célkitlizések megismerése

> Tiszagjvaros eddig elkésziilt szocidlis szolgéltatastervezési koncepcidjanak
tanulméanyozésa

> A koncepcio megallapitasainak és javaslatainak feliilvizsgélata, értékelése

> A varosi szocialis szolgaltatasok kihivasainak feltérképezése, a jelenlegi szolgaltatasok
értékelése a SWOT elemzés négy tengelye mentén: erdsségek, gyengeségek,
lehetdségek, veszélyek.



> Javaslatok 0Osszegylijtése, megvalositasuk lehetdségének
eredmények megfogalmazasa.

Az emlitett mdodszerek vazlatait a mellékletek kozott kozoljiik.
1.sz. melléklet: Személyes és csoportos interjuvazlat

2.sz. melléklet: Fokuszcsoportos interju forgatokonyv

mérlegelése,

varhato



A szocialis szolgaltatasokat érinté tarsadalmi kihivasok

A tarsadalmi kihivasok egyik értelmezési lehetdsége, hogy azt tekintjik tarsadalmi
problémanak, amit annak mindsitenek, vagyis ,,amelyrol elegendo szamu ember ugy tartja,
hogy elegendo okot ad a tarsadalom aggodalmdra és a helyzet megvaltoztatasat célzo kollektiv
cselekvesre.” Egy masik megkdzelités szerint a probléma azonos a tényallassal, magaval a
helyzettel. ((Balogh-Szontagh 2018)

Tarsadalmi kihivasok sokféle formaban és teriileten jelennek meg, ezek a kihivasok gyakran
Osszekapcsolodnak egymassal, és Osszetett problémakat jelentenek a tarsadalom szamara. A
tarsadalomtudosok és kutatok altal Magyarorszagon azonositott kihivasok nem térnek el sem a
szomszédos orszagok, sem az Europai Unio, sem pedig a vilag beavatkozast igénylo tarsadalmi
problémaitdl. Természetesen a mértékben, hangsulyokban és a valaszként adott eszkdzokben
mar vannak kiilonbségek.

Demografiai helyzetkép®

Mindenképpen a kiemelt kihivasok kozé tartoznak a demografiai valtozasok. A népesség
eloregedése és a sziiletési rata csokkenése szamos tarsadalmi-gazdasagi kihivast vet fel, példaul
a nyugdijrendszer fenntarthatosagat és a munkaerdpiac alakulasat. Ebbe a témaba tartozik a
gyermekvallalas kérdése, az iddsapolas és az elvandorlas is. A jelenlegi népesség eldrejelzések
szerint a legvaldszinlibb forgatokonyv a magyar népesség lélekszdmanak folyamatos
csOkkenése ¢s az eloregedés novekedése a kovetkezd fél évszdzadban. Fel kell késziilni arra is,
hogy a jelenlegi negativ népesedési tendenciak folytatodni fognak, és valoszinii, hogy a
népesedéspolitikai intézkedések csak egyes részteriileteken hoznak valtozast. A népesség tartds
csokkenését a lakosok egyértelmiien problémakeént definialjak, és kihivasként tekintenek ra.
Ezek a kihivasok egyfeldl az egy adott teriileten/térségben €16 népesség csokkenéséhez
kotédnek. Az egy adott teriileten €16 népesség csokkenése ugyanis, ha atlép egy bizonyos
mértéket, akkor Onmagaban is fenntarthatosdgi problémakat jelent: csokkenti a
versenyképességet, az innovacios igényeket, ndveli az infrastruktira fenntartasi koltségeit stb.
Hiszen az egy lakosra jutd szolgaltatasi koltségek egyre ndnek, ami a mindség €s elérhetdség
csOkkenéséhez is vezethet. Ez az Gsszefiiggés orszagos, de telepiilési szinten is a megoldando
feladatok listajara kertil.

Nagyobb kihivast jelent azonban, hogy Magyarorszagon a népességfogyas a népesség
korstrukturdjanak eltorzuldsaval, a tarsadalom eloregedéssel is egylitt jar. (Hazankban ez a
folyamat tertiletileg erételjesen meghatarozott, az egyes orszagrészeket kiilonféle mértékben
sujtja majd.) Az eloregedés, a fliggdségi rata novekedésének a hatasara komoly kihivasok érik
majd ez egyes tarsadalmi elldtorendszereket (a nyugdijrendszer, az egészségiigyi €s szocialis
ellatorendszer stb.).

Ezekre a negativ valtozasokra fel kell és fel is lehet késziilni. Természetesen reagalnia kell az
agazati szakpolitikdknak a tendencidk varhaté hatdsaira. Ugyanakkor a helyi szolgaltatasi
rendszereknek, azok fenntartdinak is sziikséges erre stratégiat, intézkedési tervet alkotni.

1 Az idézett adatok és tablazatok a ksh.hu oldalrdl szarmaznak



Egyszerre kell megoldast taldlniuk a napi nehézségekre, a jelenlegi idéskortaak sziikségleteire,
kozben pedig monitorozni, mérni kell a jovobeli igényeket és azok kielégitési lehetdségeit,
eszkozeit is tervezni kell.

Magyarorszagon az utdbbi évtizedben a lakossag életkilatasai tovabb javultak, és 2019-re a
szliletéskor varhat6 élettartam kozel két évvel volt magasabb, mint az évtized elején (74,0,
illetve 76,2 év). Az elmult 10 évben nemcsak az ¢€lettartam, hanem azon beliil az egészségesen
eltoltott életévek szama is kozel 6t évvel nott.

2019-ben a sziiletéskor varhato élettartam Magyarorszagon az EU27 orszagainak rangsoraban
7,5 évvel maradt el az élen 4ll6 spanyolorszagitol és 4,8 évvel az EU27 atlagatdl. A sziiletéskor
varhat6 atlagos élettartam az EU27 tagéallamaban a férfiaknal 78,5, a ndknél 84,0 év volt, ami
a férfiaknal 5,4 évvel, a ndknél 4,3 évvel volt magasabb, mint hazdnkban. 2019-ben a 65 éves
korban még varhato €lettartam Magyarorszagon 3,3 évvel volt alacsonyabb, mint az unios atlag,
ami a férfiaknal 18,3, a néknél 21,8 év volt. A 65 éves magyar férfiak 3,5, a ndk 3,2 évvel
remélhettek kevesebbet az EU-orszdgok nemenkénti atlagahoz képest.

A varhat6 élettartam egy orszag gazdasagi-tarsadalmi fejlettségének és a lakossag egészségi
allapotanak alapvetd indikatora. A varhato élettartam a lakossdg halanddsagi viszonyait is
jellemzi, emelkedése az egészségi allapot javulasaval és a halandosag csokkenésével jar egyiitt.
A lakossag egészségi allapota a rendelkezésre all6 humdén erdforras egyik meghatirozo
tényezdje, ezért ndvekedése a fenntarthato fejlddésnek is kulcseleme. A magyarok egészségi
allapota rosszabb, mint ami gazdasagi fejlettségi szintiinkdn elvarhatd lenne, €s mint a
szomszédos orszagok lakoié. A halandosag csokkentésében a kdzép-eurdpai régiods atlaghoz
vald felzarkdzas a cél, ezzel egyiitt a betegségteher tulnyomo részét ado, jelentés mértékben az
¢letmodtol fliiggd kronikus, nem fertdz6 megbetegedések kialakuldsanak megakadalyozasa,
tovabba az egészségkockazatos magatartasi formdk aranyanak, valamint a kornyezeti kockéazati
tényezOk negativ hatdsainak mérséklése.

Magyarorszagon 2020-ban a sziiletéskor varhatd egészségben eltoltott élettartam a férfiaknal
61,7, a néknél 63,6 év volt, mely mind a férfiak, mind a nék esetében az eddig mért
legmagasabb hazai érték. 2019-ben az Eurostat adatai szerint az egészségesen varhatod
¢lettartam hazankban a férfiaknal 3,5, a ndknél 2,3 évvel maradt el az EU27 atlagatol.
A 65 éves korban varhato élettartam kismértékben, de — hasonloan a sziiletéskorihoz — szintén
emelkedett 2000 és 2020 kozott, a vizsgalt iddszakban mindkét nem esetében 1,4 évvel
hosszabbodtak meg az ¢életkilatdsok. Az Eurostat 2019. évi adatai szerint hazdnkban a 65 éves
korban egészségesen varhat6 élettartam a férfiak esetében 3,5, a néknél 3,0 évvel maradt el az
EU27 atlagatol.



4.1.2.10. Egészségesen
varhaté élettartam régio
szerint [év]
Teriileti egység neve 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Férfi, sziiletéskor
Budapest . . . 64,3 65,2 65,7 65,2 65,1
Pest . . . 61,3 62,2 62,1 61,5 61,7
Kizép-Magyarorszig 62,0 62,6 63,1 63,1 64,1 64,4 63,8 63,8
Kozép-Dunéntil 58,1 58,3 59,6 60,4 61,4 61,6 61,6 63,5
Nyugat-Dunénttl 60,2 60,1 61,0 61,4 61,4 61,2 64,0 66,4
Dél-Dunantal 57,1 57,0 56,8 57,0 58,1 58,8 59,0 59,8
Dunantil 58,4 58,5 59,3 59,7 60,5 60,7 61,6 63,3
[iszak-Magyarorszig 57,8 57,9 574 56,8 56,4 57,2 57,2 57,7
Eszak-Alfsld 54,8 55,4 56,7 57,8 58,5 59,5 59,5 60,7
Dél-Alfsld 57,6 58,5 59,2 61,1 61,4 60,5 60,8 61,8
Alfold és Eszak 56,6 57,1 57,7 58,6 58,8 59,2 59,3 60,2
Osszesen 58,2 59,6 59,6 60,5 60,9 61,7 61,7 61,5
Feérfi, 65 évesen
Budapest . . . 9,4 93 9,7 9,8 9,5
Pest . . . 6,2 6,5 6,1 6,0 59
Kozép-Magyarorszig 79 8,1 81 8,1 83 85 8,3 8,1
Kézép-Dunantil 5,6 57 6,2 6,4 6,8 6,5 6,5 7,2
Nyugat-Dunéntil 73 76 74 78 77 6,9 8,6 9,4
Dél-Dunéntil 59 6,0 6,2 6,1 58 57 6,0 6,2
Dunantil 6,3 6,5 6,7 6,9 6,9 6,5 7,0 7,6
fiszak-Magyarorszag 4,9 52 55 51 53 56 55 57
Eszak-Alfold 4,0 4,6 53 51 54 59 57 6,2
Dél-Alfsld 45 49 6,1 71 7,0 6,7 6,8 6,7
Alfold és Eszak 4,4 49 56 58 6,0 6,2 6,1 6,2
Osszesen 59 6,7 6,6 6,9 6,8 73 71 6,7
NG, sziiletéskor
Budapest . . . 64,7 65,2 66,8 67,5 67,8
Pest . . . 60,7 61,6 62,5 62,4 62,3
Kizép-Magyarorszig 63,7 63,2 63,1 63,2 64,0 65,3 65,6 65,4
Kézép-Dunantil 61,3 61,5 61,5 61,3 62,8 63,4 63,5 65,3
Nyugat-Dunéntal 63,3 64,3 65,5 67,1 67,3 66,5 65,9 66,8
Dél-Dundntal 56,8 56,3 56,8 58,7 61,2 61,6 61,8 62,9
Dunantil 60,5 60,8 61,3 62,4 63,8 63,8 63,7 65,1
Eszak-Magyarorszig 59,1 59,4 58,3 57,4 57,8 59,0 59,2 60,2
Eszak-Alfsld 56,3 56,9 56,9 58,7 61,1 61,5 60,8 62,4
Dél-Alfsld 57,7 57,1 59,3 61,6 62,7 62,5 63,1 64,7
Alfold és Eszak 57,6 57,8 58,1 59,4 60,7 61,1 61,1 62,5
Osszesen 60,1 60,2 60,9 61,9 63,1 63,6 63,5 64,1
Né, 65 évesen
Budapest . . . 9,6 10,3 105 10,5 9,9
Pest . . . 5,6 6,6 6,6 6,4 6,4
Kizép-Magyarorszig 73 7.4 7.4 8,1 9,0 9,1 9,0 8,6
Kozép-Dunantul 6,0 6,8 7,0 6,8 7,0 6,9 6,9 75
Nyugat-Dunéntil 7.8 84 93 10,1 9,7 9,3 9,5 8,9
Dél-Dunéntal 57 5,0 47 57 6,6 6,8 7,0 74
Dunantil 6,5 6,8 7.0 75 7.7 76 7,7 8,0
Eszak-Magyarorszag 46 51 5,2 51 53 57 57 6,2
Eszak-Alfold 4,4 4,6 5,0 5,6 58 6,3 6,8 73
Dél-Alfsld 4,1 47 6,1 6,6 76 73 7,6 78
Alfold és Eszak 44 48 55 6,1 6,2 6,6 6,8 71
Osszesen 59 6,4 6,7 7,5 7,6 8,0 7,7 7,6

Magyarorszag népessége csokken, s ezzel egyidejiileg idésodik. Ez az id6s6d6 korfa jellemz6
az eurdpai unioé egyeb tagallamaira is. A 65 éves vagy annal id0sebb népesség aranya a lakossag
Osszességehez képest 2009-2019 évek kozott 2.9 szazalékponttal nétt hazankban, ami az EU27
atlagaval egyenld (eurostat).
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22.1.1.1. A népesség, népmozgalom
fébb mutatoi

Megnevezés 2018 2019 2020 2021 2022 2023
A népesség szama, januar 1.
ferfi 4671 602 4675 821 4680 790 4 663 794 4644 875 4 625 260
né 5106 769 5096 935 5088 736 5066 978 5044 135 4974 484
Osszesen 9778371 9772 756 9 769 526 9730772 9689 010 9599 744
Atlagéletkor, év, januar 1.
férfi 40,3 40,5 40,6 40,8 40,8 41,0
né 44,5 44,7 44,8 44,9 45,0 45,0
Osszesen 42,5 42,7 42,8 42,9 43,0 43,1
Oregedési index 130,2 132,9 136,6 139,5 141,1 141,5
A hazassagkotések
szama 50 828 65 268 67 095 72030 63 967
A valasok
szama 16 952 17 600 14 979 18 092 17 695
Teljes termékenységi aranyszam 1,49 1,49 1,56 1,59 1,52

2022 évben Magyarorszagon dsszesen a 65 vagy annal tobb éves lakos az 6sszes népességszdm
20,7% volt, mig Borsod-Abauj-Zemplén megyében 19,8% (nepszamlalas2022ksh.hu).
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Az 1d8s népesség aranya a tarsadalomban gyors ilitemben nd, az eldrejelzések szerint a 65 éven
feliili népesség aranya Europaban 2070-re, a jelenlegi 21,6%-ro6l 30,3%-ra duzzad (Eurostat,
2023). Eurdpa tarsadalma, igy Magyarorszag tarsadalma is Oregszik. Magyarorszag
népességének jelenleg 20,7%-a tartozik az idések (65 éven feliiliek) csoportjaba, ez 2070-re
elérheti a 29%-ot. Az 6regedo tarsadalmak kihivasaira reagalva a nemzetkozi szervezetek, ugy,
mint a WHO, az ENSZ ¢és az Eurdpai Parlament az iddskori aktivitast a prioritasok kozé
soroljak.

Az 1d6s6d0 tarsadalom okozta valtozasok a tarsadalom, az ellatorendszer és az egyén szintjén
is alkalmazkodast kivannak meg, tobbek kozott az aktiv, egészséges iddskor megélése
érdekében. Eletiink egyik legkritikusabb idszaka az iddsebb felnéttkor utolsd szakasza, az
oregkor. Az oOregedéssel megvaltozik az egyén egészségi allapota, gazdasagi aktivitasa,
tarsadalomban és csaladban betoltott szerepei (R. Fedor és mtsai, 2021).

Az 1d6s6d6 tarsadalmak kihivasai Osszetettek és széles kortiek, azonban a jol szervezett
szocialis szolgaltatasok segithetnek az 1d6s6dé emberek életmindségének javitdsaban és az
egész tarsadalom jolétének ndvelésében. Az Sregedéssel jelentdsen besziikiilnek az egyének
tarsas kapcsolatai, megjelennek a nagy veszteségek (gyéasz), a nyugdijazassal romolhatnak az
addig megszokott anyagi, egzisztencialis koriilmények, hanyatlik a fizikai allapot, kialakulnak
a betegségek, beindulhat a mentalis-kognitiv képességek hanyatldsa, és mindezek
sériilékenyebbé, kiszolgaltatottabba teszik az iddseket (Monostori és Gresits, 2018). Az 1d6sek
elsddleges tamogato kozege a csalad, emellett azonban az iddsek ¢életmindségének javitasaban,
a meéltod, oromteli iddskor feltételeinek megteremtésében egyre nagyobb szerepe van a
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mindenkori szakpolitikaknak, a szocialis ellatorendszernek, az iddseket ellatd intézményeknek.
Egyéni, csaladi, gazdasagi ¢s Ossztarsadalmi érdek, hogy az iddskort minél tovabb
onallésagban, aktivitasban, jollétben ¢éljék meg az emberek.

A bemutatott demografiai adatok aldtamasztjak, hogy mindenképpen foglalkozni kell a 65 év
feletti korosztaly helyzetével és ehhez a szocialis szolgaltatdsok nagyon szorosan
kapcsolodnak. Nagyon fontos kihangsulyozni, hogy csak komplex moddon érdemes
megkozeliteni, szines és rugalmas eszkoztarat érdemes fejleszteni és kinalni. Az egyik
megkozelités célzottan a demenciaval foglalkozik.

Legfontosabb tények a demencia kapcsan:

e Jelenleg vilagszerte tobb mint 55 millié ember szenved demenciaban, akiknek tobb mint
60%-a alacsony és kozepes jovedelmii orszagokban él. Evente kozel 10 millid 4j esetet
regisztralnak.

e A demencia az agyat érinté kiilonféle betegségek és sériilések kovetkezménye. Az
Alzheimer-kor a demencia leggyakoribb formaja, és az esetek 60-70%-aban
hozzéjarulhat a demencia kialakul4sahoz.

e A demencia jelenleg a hetedik vezetd halalok, valamint az idés emberek rokkantsdganak
¢s fliggdségének egyik 6 oka vilagszerte.

e 2019-ben a demencia globalisan 1,3 billi6 dollarba keriilt a gazdasdgoknak, ezeknek a
koltségeknek koriilbeliil 50%-a az informalis gondozok (pl. csaladtagok és kozeli
baratok) altal nytjtott ellatdshoz kothetd, akik atlagosan napi 5 6ranyi gondozast és
feliigyeletet biztositanak.

e A ndket ardnytalanul nagymértékben érinti a demencia, mind kdzvetleniil, mind
kdzvetve.?

Bar az életkor a demencia legerdsebb ismert rizikofaktora, ez nem a biologiai Gregedés
elkertiilhetetlen kovetkezménye. Ezen kiviil a demencia nem kizéarolag az iddseket érinti — a
fiatal kezdeti demencia (amely a tiinetek 65 éves kor el6tti megjelenését jelenti) az esetek 9%-
at teszi ki. A tanulmanyok azt mutatjdk, hogy az emberek csokkenthetik a kognitiv hanyatlas
¢s a demencia kockazatat, ha fizikailag aktivak, nem dohanyoznak, keriilik az alkohol karos
fogyasztasat, kontrollaljak testsulyukat, egészségesen taplalkoznak, valamint fenntartjdk az
egészséges vérnyomast, koleszterin- és vércukorszintet. Tovabbi kockdzati tényezdk kozé
tartozik a depresszio, a tarsadalmi elszigeteltség, az alacsony iskolai végzettség, a kognitiv
inaktivitas és a légszennyezettség.

Az Europai Parlament Foglalkoztatasi és Szocialis Bizottsaga ,,Jelentés az oreg kontinens
eloregedésérdl — az 1d6sodéssel kapcsolatos 2020 utani politika lehetdségei és kihivasai” cimen
fogalmazott meg allasfoglalasra iranyul6 inditvanyt (Szydto, 2020). Az allasfoglalas 6 pillérei
az 1ddskori egészség €és gondozas, a méltdsaggal valdo megoregedés joga, a foglalkoztatas €s a
tevékeny iddskor, az idésekkel szembeni hatranyos megkiilonboztetés elleni kiizdelem, a tartds
iddsgondozas, a szocialis védelem és tarsadalmi integracid, valamint az aktiv idéskor, melyek
mentén felhivja a tagallamokat a tervszerli cselekvésre. Emellett 6rvendetes, hogy az elmult

2 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/dementia
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évtizedekben az iddskorrol valo deficit-kézpontu gondolkodas helyét atveszi az idésekben rejld
tarsadalmi ¢és a gazdasagi eréforrds szemlélete, mely lehetdséget teremt az iddskor és az
oregedés ujra definidlasdra. Az eurdpai értékekkel és torekvésekkel parhuzamban allo
iddspolitika kialakitasa Magyarorszagon is valtozast kovetel, az idosek specialis sziikségleteli,
szocidlis biztonsadga, egészsége, ¢letmindsége, lakhatasa, esélyegyenldsége, tarsadalmi
részvétele és generaciok kozotti kapcsolata mentén (Rauh és Talyigas, 2021).

Az Egészséges Oregedés Evtizede (2021-2030) egy globélis kezdeményezés, amelyet az ENSZ
¢s a WHO hirdetett meg 2020-ban (WHO, 2020). Célja, hogy eldsegitse az egészséges
oregedést €s a korosztalyi egyenlOséget a vilag minden tajan, és hozzajaruljon az 1d6s6do
lakossag egészségének, jolétének és tarsadalmi részvételének javitasdhoz. Az Egészséges
Oregedés Evtizede 3 £ prioritassal foglalkozik, ezek koziil az els6 az egészség, a masodik az
1d6sek megfeleld lakhatasa, a koncepcio harmadik prioritasa a tarsadalmi részvétel, melynek
célja, hogy novelje az 1d6s6dé emberek tarsadalmi aktivitdsat és lehetOséget teremtsen
szamukra az értékteremtd tevékenységekben vald részvételre. Az Egészséges Oregedés
Evtizede fontos irAnymutatasokat és tevékenységeket hatiroz meg az id8s6dd lakossag
egészségének és jolétének javitasara vonatkozoan.

A Magyarorszagon 2009-ben elfogadott Iddsligyi Nemzeti Stratégia fogalmazza meg
hazankban az idésddésre vonatkozo, eurdpai elvekkel és torekvésekkel egybehangzo
szemléletet, irdnyelveket. A stratégia legfontosabb elvardsként emliti, hogy az idés ember a
tarsadalom megbecsiilt tagja legyen, ne legyen magéanyos, tovabba egészségben, biztonsagban
¢és védettségben élhessen élete végéig. 2034-ig a kovetkez6 célokat nevesiti a dokumentum:

LActive ageing” — aktiv/tevékeny id6s0dés

A tarsadalom Oregedése nemzetkozi és hazai viszonylatban is szamtalan kihivas elé allitja a
jelenkor és a jov6 szakembereit, dontéshozoéit, alkalmazkodast kivan az ellatérendszerek, az
idosekkel foglalkoz6 szervezetek ¢€s az egyének részérdl is. Az aktiv kortiak aranydnak
csokkenésével, a kapacitasok és eréforrasok sziikosségével is szamolni kell, amikor az id6sodés
jovoképét vizionaljuk. Ezt a vizidt azonban alapjaiban meg kell hataroznia egy halado, fejléddés
fokuszii szemléletnek, melyen keresztiil az i1désodéshez tudatos és prevencido kodzponta
felkésziilést, 0 lehetdségeket, er6forrasokat tarsit a tarsadalom.

Az ENSZ Eurépai Gazdasagi Bizottsaga (tovabbiakban: UNECE) altal 2022-ben Rémaban
megtartott 1ddsligyi Miniszteri Konferencidjan elfogadott nyilatkozat megerdsiti az orszagok
elkotelezettségét az idosddés elleni Madridi Nemzetk6zi Cselekvési Terv €s annak regionalis
végrehajtasi stratégiaja mellet (Ferenczi és Hajos, 2022). A nyilatkozat 2027-ig harom f6 célt
jelol ki a fenntarthatosag jegyében, az oregedd tarsadalmak kihivéasaira reagalva: az aktiv és
egészséges 1dOsodést és annak egész életen at tartd tamogatasat, a tartds apolas-gondozasra
szorulok és a rdéluk gondoskodok (gondozok, csalddok) tdmogatisat, valamint ezen célok
megvaldsuldsara tett stratégiai elkotelezodést az idésddés ,,mainstreeming”, azaz altalanos
tarsadalmi érvényességli, bevonddas alapt tdimogatasa céljabol.

Az "active ageing" (tovabbiakban: aktiv id0s6dés) fogalma a WHO altal bevezetett kifejezés,
amely jelentését tekintve az id6sebb emberek egészségesebb ¢€s aktivabb ¢letmodjara utal. Ha
az aktiv 1d6sodést definialni szeretnénk, a szakirodalom tanulményozéasa soran tobb
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meghatarozast talalhatunk. A WHO az aktiv id6sddést eképpen definidlja: ,,Az aktiv id0sodés
a lehetdségek optimalizalasanak folyamata az egészség, a részvétel €s a biztonsag teriiletein az
1d6sebb emberek ¢életmindségének javitdsa érdekében” (Patyan és Leleszi, 2022:79). Ezt
kovetden az aktiv idésdodés meghatarozasat az UNECE az alabbi modon egészitette ki:

Az aktiv idosodes lehetdoséget teremt arra, hogy az emberek kiterjesszék lehetoségeiket
a fizikai, tarsadalmi, mentalis jollét teriiletein az egész életciklusukon keresztiil, és hogy
részt vehessenek a tarsadalomban, mialatt megfelelé veédelemben, szocialis
biztonsagban, gondozasban részesiilnek a sziikségleteik szerint.” (Patyan és Leleszi,
2022:80)

Az aktiv 1d6sddés fogalma mellett az egészséges 1d6s6dés, pozitiv idésddés, sikeres 1dosodés
fogalmai is hasznalatosak, bar ezek nem fedik egymast, mert a fokuszt mindegyik fogalom
masra helyezi. Eurdpaban az aktiv id6sddés fogalma terjedt el, mely egy atfogd, az id6sddés
minden vonatkozasara kiterjedé megkozelitést és szemléletet takar (Vajda, 2017). A WHO az
1d6s emberek évét elso izben 1999-ben hirdette meg, ezzel kivanta felhivni az aktiv id6sodés
elényeire a figyelmet. A WHO Active Ageing: A Policy Framework (2002) cimi kiadvanya
iranymutatast nydjt a kormanyzati dontéshozoknak, hogy hogyan lehetne elésegiteni az aktiv
és egészséges Oregedést a tarsadalomban. Az irdnymutatds a WHO aktiv iddsodéssel
kapcsolatos torekvéseire épiil, és targyalja az aktiv idds6dés fogalmat és jelentdségét, az azt
tdmogatd kornyezeti, kozosségi €s politikai tényezdket. Részletesen targyalja az egészségiligyi
rendszerek és szolgaltatasok szerepét az aktiv id0s6dés eldmozditadsaban, kitér a partnerségek
¢s az Onkéntesség szerepére, és hangsulyozza az aktiv Oregedésre vonatkozé kutatési,
adatgytijtési torekvések fontossagat is. Az Eurdpai Tanacs az aktiv id6sddés és a generaciok
kozti szolidaritas évét hirdette meg 2021-ben, ezt kdvetden valt az aktiv 1d6sodés egyre inkabb
kozponti fogalomma.

Napjainkban az aktiv id6s6dés €letciklus-szemlélete valik egyre inkabb meghatarozova. Ez azt
jelenti, hogy e szemlélet értelmezésében az aktiv id0s6dés, az arra vald felkésziilés nemcsak az
iddskor kérdése. Az aktiv 1d6sddés egy egész életen ativeld fejlodési folyamat, egészen
gyermekkortdl el lehet és kell kezdeni az arra valo felkésziilést. Az egyéni fejlodés, képesség
és felkésziilés az aktiv id6sodésre mellett éppoly fontos a tarsadalmi feleldsség hangsulyozasa
is, ugy, mint az idosek kirekesztettsége ellen vald kiizdelem, a szocialis biztonsag és az
onallosag lehetdségének megteremtése, az idoskori gondozas biztositdsa a rendelkezésre allo
¢s mindenki szdmara elérhetd szolgaltatasokkal (Patyan és Leleszi, 2022.)

A népesség eloregedése korunk egyik legfontosabb tarsadalmi jelensége, amely széles korti
kihivasokat és lehetdségeket rejt magaban. Az UNECE az ENSZ idésodéssel kapcsolatos
politikai keretének megvalositasan dolgozik, idésodéssel foglalkozé munkacsoportja 2008 6ta
végzi kormanykozi tevékenységét a régioban (Ferenczi és Hajos, 2022). A 2022 évi Romai
Nyilatkozatdban az UNECE tagéallamainak miniszterei megvalositandéd célként fogalmazzak
meg az aktiv és egészséges 1d0sodés elOsegitését egész ¢letcikluson at. E célkitlizés a
tagallamok aktiv ¢és egészséges idoskor iranti folyamatos elkotelezettségét hivatott
érvényesiteni a szakpolitikakon és intézkedéseken keresztiil. A nyilatkozatban a miniszterek a
kovetkezdket fogalmazzak meg az aktiv idésddéssel kapcsolatosan: minden tagallam tAmogatja
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az iddsek részvételét a politika és dontéshozatalban, a tarsadalmi €s kulturalis életben, valamint
felveszi a kiizdelmet az iddsek tarsadalmi elszigeteltsége ellen.

Célul tizi ki:
- az egészségtejlesztést €s 1dosbarat kornyezet kialakitasat,
- az 1d0sddésrdl és az idds emberekrdl alkotott pozitiv kép elémozditasat,

- az ,ageizmus”, azaz az idOsekkel szemben fennalld elGételetek és sztereotipidk elleni
kiizdelmet,

- a generaciok kozotti parbeszéd eldmozditasat,

- az iddsek védelmét az erdszaktdl és a visszaélésektdl, munkaerd-piaci részvételének
eldsegitését, fenntarthatd, inkluziv és méltanyos nyugdijrendszerek kidolgozéasat és megfeleld
nyugdijak biztositasat,

- az ¢lethosszig tartd tanulas eldémozditasat, a korbarat digitalizaciot,

valamint fiiggetlen testiiletek létrehozasanak 0sztonzését az idosek jogainak, sziikségleteinek
¢s érdekeinek kozvetitésére.

Az . Active Ageing Index” (AAI)

Kutatoi és torvényalkotoi szinten is igény mutatkozott arra, hogy az aktiv id6so6dés fogalmat
mérhetdvé tegyék. Az aktiv id6sddés mutatdja az ,,active ageing index”, vagy AAI mely 2012-
tl, az Aktiv Idésodés Eurdpai Evétdl hasznalatos (Berde és Kuncz, 2019). A mérészamot
Eurdpai Bizottsag és az ENSZ koz6s szervezésben dolgozta ki, igy 0-100-ig terjedd skéalan
egyetlen szam segitségével fejezheté ki, hogy az aktiv iddsodést mennyire képesek
megvalodsitani orszagonként. Az Aktiv Id6sodés Mutatoja egy 0sszetett joléti mutatd, mely négy
f6 dimenzi6 és 22 indikator alapjan jelzi az idésddésben rejld iddsebb korosztaly jolétét és
életmindségeét, a benniik rejld potencidlokat. Az EU27 orszagai kozti AAI sorrend pedig
kifejezi, hogy az orszagok aktiv 1désodést megvalositdo torekvései mennyire hatékonyak,
eredményesek.

Az AAI szamitasakor mért négy f6 dimenzio:

1. a foglalkoztatottsag,

2. a tarsadalmi részvétel /aktivitas,

3. az 6nallo, egészséges, és biztonsagos ¢€letvitel feltételei és képessége, €s

4. az aktiv id0sodést timogato kornyezet €s egyéni képességek (European Commission, 2018).

Az aktiv Oregedés/idosddés index szamitdsa soran a négy f6 dimenzidt €s az azon beliili
indikatorokat az alabbi tablazat tartalmazza, 2010 és 2018 években:
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Aktiv Oregedés Index - Magyarorszag 2010 2018 Viltozas
2010/18

Aktiv oregedési index 26,2 30,5 4,3
1. Foglalkoztatas 16,3 27,5 11,2
Foglalkoztatasi arany az 55-59 éves korosztalyban 46 70 24
Foglalkoztatasi arany a 60-64 éves korosztalyban 12,7 32,2 19,5
Foglalkoztatasi arany a 65-69 éves korosztalyban 47 53 0,6
Foglalkoztatasi arany a 70-74 éves korosztalyban 1,6 2,6 1
2. Tarsadalomban valé részvétel 13,1 11,6 -1,5
Onkéntes tevékenységek 5 1 -4
Gondoskodni a gyerekekrél, unokakrol 24,6 29,5 49
Gyenge és fogyatékkal €16k ellatasa 13,1 8,9 -4,2
Politikai részvétel 9 6,5 -2,5
3. Fiiggetlen, egészséges és biztonsagos életvitel 68 65,6 -2,4
Testmozgas 54 4.2 -1,2
Egészségiigyi és fogaszati ellatashoz valé hozzaférés 84,9 56,1 -28,8
Onallé életvitel 79,1 85,7 6,6
Relativ medianjovedelem 100,4 100 -0,4
Nincs szegénységi kockazat 98,5 97 -15
Nincs stlyos anyagi nélkiilozés 85,6 89,8 42
Fizikai biztonsag 62,3 79,8 17,5
Az élethosszig tarto tanulas 0,2 19 17
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4. Aktiv iddsodést tamogato kornyezet és egyéni képességek 45,7 51 53
A hatralévd varhato élettartam elérése 50 év 55 évesen 46,6 48,2 1,6
Az egészséges életévek aranya az 55 éves korban fennmarado varhatd 44,4 46,6 32
élettartambol

Mentalis jo1ét 67,7 79,9 12,2
Az IKT hasznalata 25 51 26

Térsadalmi kapcsolodas 23,3 16,4 -6,9
Idések iskolai végzettsége 55,7 73,9 18,2

Aktiv Oregedés Index dimenziéi Magyarorszagon. Forras: Sajat szerkesztés.

A tablazatban foglalt indikatorok és mutatdk részletes képet tarnak a szakemberek elé az aktiv
1d6sodés terén mutatkozd tendencidkrol. Mindamellett, hogy az Osszességében borls
eredmények beavatkozast silirgetnek, a mutatok alapjan vildgosan kirajzoldédnak azok a
teriiletek, melyekre kiemelt figyelmet kell forditania a dontéshozoknak és a szakpolitikaknak.

Magyarorszag eurdpai viszonylatban meglehetdsen rossz AAI mutatokkal rendelkezik. Az
utolso, 2018-as adatok alapjan az EU akkori 28 tagallama koziil hazank a 25. helyet foglalta el,
Magyarorszag aktiv id6s6dés mutatoja 30,5, mig az EU atlag 35,7. A 2018-as adatok alapjan a
legmagasabb AAI értéket Svédorszdg (47,2), a legalacsonyabbat Gordgorszag (27,7)
képviselte.

Az aktiv 1d0sodés iranti igény a gyakorlatban dolgozd szakemberektdl is haladd
szolgaltatastervezést kivan, mely a programjain keresztiil képes eldsegiteni az idések jollétét,
életmindségenek javitasat, a fizikai aktivitds megOrzését €s mentalis aktivitasat is, €s nem
pusztan kovetni tudja az tarsadalmi valtozasokbol fakado igényeket, de alakitani is képes
azokat.

Szegénység €s jovedelmi egyenldtlenség, esélyegyenldség

Az egyenlitlenség tobbdimenzids kihivast jelent. Az egyenlétlenség szamos kiilonbdzo format
oOlthet, a két legfontosabb fogalom az elért eredmények (jovedelem €s vagyon) terén mutatkozo
egyenlOtlenség €s az esélyegyenlOtlenség.

Jovedelmi egyenlOtlenség alatt azt értjiik, hogyan oszlik el egy gazdasagban megkeresett
jovedelem a népességen beliil. Kiszamitasa altalaban a haztartasok szintjén torténik (a haztartas
valamennyi tagja jovedelmének Osszesitésével), a haztartasok tagjainak szama és életkora
alapjan sulyozva. A siker érdekében az esélyegyenldség biztositdsa — bar nehezebben mérhetd
— olyan szakpolitikai cél, amelynek megvalositdsaval kapcsolatban altalanos egyetértés
uralkodik. Az esélyegyenldtlenség hozzdjarulhat a jovedelmi egyenlétlenséghez, és forditva.
Az esélyegyenldség hidnya nagyobb jovedelmi egyenltlenséghez vezet, mert a kovetkezd
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nemzedékek jovedelemszerzési potencidlja €s készségei még nagyobb eltérést fognak mutatni
a kiilonbozo kiindulasi helyzetiik miatt. Ez forditva is igaz: a jovedelem rendkiviil egyenldtlen
modon vald eloszlasa kisebb esélyegyenldséget teremthet a kovetkez0 generdcid szamara,
mivel a magasabb jovedelembdl és vagyonbdl szarmazo csaladi elényok konnyebben atadhatok
a kovetkezd generacionak. Ezek az egymast kdlcsondsen erdsité hatasok ramutatnak, milyen
fontos szerepet jatszik a szakpolitika a hatranyos helyzet tovabb oOroklddésének
megakadalyozasaban.

A tl nagy egyenldtlenség veszélyeztetheti a novekedést. Ez kiillondsen abban az esetben igaz,
ha ezt a jovedelemoszlas legalsod szintjén jelentkezd nagyobb szegénység idézi eld. Ha a
jovedelemoszlas (vagy vagyoneloszlas) legalsé szintjén allok erdforrasok hidnyaban nem
tudnak befektetni a készségeikbe és oktatasukba, Iehetséges, hogy nem tudnak maradéktalanul
kibontakozni, ami §sszességében karosan hat a novekedésre. Emellett a jovedelem-tjraelosztas
is segithet fellenditeni a keresletet a gazdasagban, mert az alacsony jovedelemmel rendelkez6
haztartasok hajlamosak tobbet kolteni.

Az esélyegyenl6tlenség a generaciok kozott oroklodd hatranyokkal is Osszefligg. Az
esélyegyenloség masik fontos mutatdja a kamaszok oktatasi eredményei €s a szlilok tarsadalmi-
gazdasagi statusza kozotti kapcsolat. A szerény oktatdsi teljesitmény és a sziilék alacsony
készségei kozotti nagymértékii 0sszefliggés arra utal, hogy a kdzszolgaltatasok (kiilondsen az
oktatds) nem sikeresen teremtenek egyenld esélyeket tarsadalmi hattértdl fliggetlentil
valamennyi gyermek szamara.

A fokozo6do technoldgiai valtozasok hatasara nott a jovedelmi egyenlétlenség. A technologiai
fejlodés, bar Osszességében pozitiv hatast gyakorol a gazdasagi novekedésre, felgyorsitja a
bérszorodast €s a magasabban képzett személyeknek kedvez, kiillondsen a gazdasag olyan nagy
értékll agazataiban, mint az infokommunikaciés technolégiak (IKT). Az automatizalas
ugyanakkor gyakran atveszi az alacsonyabban és kozepesen képzett munkavallalok helyét.
Szamos szakpolitikai 0sztonz6 all a tagallamok rendelkezésére a jovedelmi egyenldség és az
esélyegyenldség novelésére. Az oktatasba és készségekbe vald befektetés az egyenldtlenség
csOkkentésére és az esélyegyenldség eldsegitésére iranyuld kulcsfontossagi szakpolitikai
eszkdz. A technologia miatt valtozé munkakdriilményekre adott valaszként kiilondsen az
alacsony képzettségli munkavallalok készségeinek fejlesztésében rejlik a legnagyobb lehetdség
a bérszorodas ellenstlyozasara és egyidejlileg tobb munkahely teremtésére. A gyermekek és
fiatalok szdmara az oktatds hatékonyan teremt egyenlObb es€lyeket, amig a hatterétdl
fliggetleniil valamennyi gyermeknek lehetdsége van j6 mindségii oktatasban részesiilni.

Az ad6- és szocialis ellatorendszer a legfontosabb szakpolitikai 6sztonzd, amellyel kezelhetd a
jovedelmi egyenldtlenség. Ko6zép és hosszt tadvon hasznosak a készségek hianyat kezeld
szakpolitikak, de az ado- és szocidlis ellatérendszer valtozasa kdzvetlenebb hatést fejthet ki.

A szocidlis kiadasok egyenltlenségesokkentd hatdsa attol fiigg, mennyire jol vannak
megtervezve. A mindségi szocialis szolgaltatdsok nélkiilozhetetlenek a novekvo
es¢lyegyenldtlenség lekiizdésében.

Az egyenldtlenség teriileti dimenzidja esetében, beleértve a vidéki és varosi teriiletek kozotti
jelentds szakadékot, a kozlekedésbe €s a digitalis hozzaférhetoségbe valo befektetés is fontos
szerepet jatszhat.
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5.1.1.4. Relativ jovedelmi szegénységi arany nem,
korcsoport, iskolai végzettség, gazdasagi aktivitas,
haztartastipus és lakashasznalat jogcime szerint [%]°

Megnevezés

2016
referencia év

2017
referencia év

2018
referencia év

2019
referencia év

2020
referencia év

2021
referencia év

Korcsoport és nem szerint

Osszesen 13,4 12,8 12,3 12,3 12,7 121
Ferfi 13,1 11,9 11,7 12,4 12,3 11,6
N6 13,7 13,6 12,8 12,1 13,1 12,6

0-17 év 14,8 13,8 115 9,5 11,9 101

18-64 év 14,2 13,4 12,9 12,2 12,0 12,3
Ferfi 14,0 12,6 12,8 12,3 12,1 121
N6 14,4 14,1 13,0 12,1 11,9 12,5

65+ év 9,1 9,8 11,1 15,0 15,6 13,4
Ferfi 7.9 7.4 7.8 15,3 13 115
N6 9,7 11,3 13,1 14,7 17,3 14,6

Iskolai végzettség szerint

Legfeljebb alapfoku 23,9 29,7 24,6 275 312 261

Kézépfoku 12,5 10,4 10,9 10,8 10,3 11

Felsdfoku 9,0 5,0 6.9 3,9 3,2 4,6

Legjellemz6bb gazdasagi aktivitas és nemek szerint

Foglalkoztatott 10,2 8,5 8,5 78 75 7,0
Férfi 9,9 8,0 8,2 8,3 6.9
NG 10,6 9,0 8,8 73 71

Munkanélkiili 50,8 53,2 56,4 44,6 45 49,0
Férfi 52,2 53,6 64,1 49,5 518
NG 48,9 52,7 49,0 40,0 45,7

Nyugdijas 11,1 11,0 10,1 11,1 8,9 12,7
Férfi 9,2 7.9 7.9 10,2 11,5
N6 12,0 12,3 11,1 11,4 134

Egyéb inaktiv 18,8 19,3 20,3 19,5 20 23,5
Férfi 20,1 18,4 22,6 19,2 26,0
N6 18,0 19,8 18,6 19,7 22,3

3 forras: ksh.hu Magyarazat: A median ekvivalens jovedelem 60%-anal kevesebb jovedelemmel rendelkezé haztartasokban él6 személyek

aranya.
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Haztartastipusok szerint
Gyermektelen haztartasok 6sszesen 12,5 11,9 12,7 14,8 14,1 14,8
Ebbdl:
egyszemélyes haztartas 17,3 20,0 22,6 19,8 23,6 238
férfi 18,5 20,4 22,2 25,3 26,1 24,8
né 16,5 19,7 22,8 16,3 21,8 23,1
65 évesnél fiatalabb 23,8 25,3 27,1 25,3 22,6 29,7
65 éves vagy annal idésebb 10,0 14,2 17,3 14,0 24,6 17,4
2 felnétt (mindkettd 65 évesnél fiatalabb), gyermek nélkil 14,8 12,6 10,5 13,2 10,9 14,2
Gyermekes haztartasok 6sszesen 14,1 12,6 11,3 94 11,1 9,2
Ebbél:
egy szll6 gyermek(ek)kel 31,2 31,5 21,6 26,6 28,2 24,8
2 feln6tt 1 gyermekkel 16,2 11,3 10,8 10,3 11,1 7,9
2 felnétt 2 gyermekkel 12,2 10,0 8,2 52 6,6 4,3
2 felnétt 3 vagy tobb gyermekkel 14,2 11,6 11,4 11,5 12,1 12,1
Roma és a nem roma népesség korében
Roma 48,4 40,9 38,4 34,7 36,4 33,2
Nem roma 12,8 12,1 11,4 11,8 11,9 11,5

A statisztikai adatok szerint Magyarorszagon 2021-ben csokkend iitemben, de tovabb nétt a
haztartasok jovedelme. Az egy fore jutd éves bruttd jovedelem 2 millid 428 ezer forint volt,
8,5%-kal magasabb, mint az el6z6 évben. Az egy fére jutd éves nettd jovedelem — 8,7%-0S
novekedés mellett — 1 millié 920 ezer forintot tett ki. A redljovedelem-novekedés 3,4%-0s volt.
2015 és 2021 kozott a haztartasok egy fore jutd nettd jovedelme redlértéken 40,7%-kal nétt.
Ugyanakkor a jovedelmi egyenl6tlenségek tovabbra is nagyok. Az egyébként is magas
kockdzatu csoportokba tartozok (a haztartasfd alacsonyan iskolazott, munkanélkiili vagy
inaktiv, roma nemzetiségii) helyzetének tovabbi romlasa figyelhetd meg. Nemcsak arrol van
azonban sz0, hogy ezekben a tarsadalmi csoportokban megnétt a szegénység eldfordulasanak
valosziniisége, hanem arrol is, hogy a helyzetiik sulyosabba valt, nagyobb erdfeszitésre lenne
sziikséglik a szegénységbdl valo kikertilésre, mint kordbban. Az Eurdpa 2020 stratégia (az
intelligens, fenntarthato és befogad6 novekedésrdl) elfogadasaval az Europa Unio, kvantitativ
indikatorokon alapuld szakpolitikai célkitiizéseket is kijeldlt. Osszesen 6t ilyen cél keriilt
kijelolésre a hozzajuk tartoz6 egy-két foindikatorral, ezek kozott talaljuk a szegénység és
tarsadalmi kirekesztettség csokkentését is, melyet az Eurdpai Bizottsdg a szegénységben ¢és
tarsadalmi kirekesztettségben €16k aranyaval mér. A definicid szerint szegénységben ¢&s
tarsadalmi kirekesztettségben €l valaki, ha jovedelmi szegény, sulyos anyagi deprivacioban
vagy nagyon alacsony munkaintenzitast haztartasban €l.
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5.8.1.2. A szegénység vagy tarsadalmi kirekesztédés
kockazatanak kitettek aranya nem, korcsoport, iskolai
végzettség, jovedelmi 6tod, gazdasagi aktivitas,
haztartastipus szerint (EU2020 stratégia) [%]

Megnevezés

2015
referencia év

2016
referencia év

2017
referencia év

2018
referencia év

2019
referencia év

2020
referencia év

Korcsoport és nem szerint

Osszesen 26,3 25,6 19,6 18,9 17,8 18,2
Ferfi 26,0 249 18,9 18,0 17,7 17,5
N6 26,5 26,1 203 19,6 17,8 18,9

0-17 336 316 238 224 17,7 20,2

18-64 27,2 26,3 204 19,1 175 17,5
Ferfi 26,7 2538 19,8 18,7 17,2 171
N& 27,7 26,9 20,9 19,5 17,7 17.8

65+ 15,1 16,8 13,3 14,4 18,8 19,0
Férf 11,8 13,9 9,6 10,5 18,3 15,7
N6 17,0 18,6 15,6 16,8 19,1 21,0

Iskolai végzettség szerint

Legfeljebb alapfoku 442 41,9 37,1 35,3 38,1 38,9

Kézépfoki 228 214 156 156 15,5 15,2

Felstfoki 9.9 12,0 6.5 76 5,6 5,0

Jovedelmi 6t6dok szerint

1. 6tod 83,3 79,5 77,2 73,4 67,6 731

2. 6téd 26,9 26,6 13,2 13,4 13,4 11,4

3. 6téd 11,9 13,4 45 6,1 5,0 3.9

4. étéd 7,2 6,3 2,2 2,1 17 2,1

5. stéd 2,0 2,2 0,7 0,2 0,8 0.9

Legjell 6bb lasagi aktivitas és nemek szerint

Foglalkoztatott 18,4 19,0 12,9 12,4 11,0 11,1
Férfi 18,3 18,7 12,8 12,3 113
NG 18,6 19,3 13,0 12,4 10,5

Munkanélkiili 70,4 731 70,0 69,4 62,3 60,9
Férfi 71,6 78,1 74,3 76,0 67,5
N6 68,7 65,8 64,8 62,9 573

Nyugdijas 18,0 19,0 14,9 155 19,1 18,8
Férfi 14,3 16,2 112 12,2 18,7
N6 20,2 20,7 17,0 17,4 19,4

Egyéb inaktiv 417 38,2 328 35,0 32,2 30,0
Férf 44,2 38,8 33,5 37,1 338
N6 40,3 37,9 32,3 33,6 313

Haztartastipusok szerint

Gyermektelen haztartasok 6 1 23,0 23,1 17,6 17,3 19,1 18,6

Ebbl:
egyszemélyes haztartas 30,0 29,1 26,6 275 257 28,4

férfi 34,3 29,6 28,1 27,7 30,5 29,7
né 26,9 28,7 25,6 27,4 22,6 27,5
65 évesnél fiatalabb 39,6 37,6 34,1 33,3 31,0 278
65 éves vagy annal idsebb 185 19,4 18,5 20,9 20,1 29,0
15,3

2 felnétt (mindkettd 65 évesnél fiatalabb), gyermek nélkil 24,8 25,2 17,4 16,7 18,6

Gyermekes haztartasok 6 1 29,6 27,9 20,6 20,0 16,0 17,6

Ebbl:
egy sziild gyermek(ek)kel 62,3 52,8 40,0 315 38,7 37,3
2 felnétt 1 gyermekkel 22,6 25,0 16,4 16,5 13,6 14,0
2 felnétt 2 gyermekkel 20,3 19,6 12,6 11,4 10,8 103
2 felnétt 3 vagy tébb gyermekkel 38,4 36,1 255 28,6 20,3 237

Roma és a nem roma népesség korében
Roma 82,8 75,6 67,8 63,2 52,9 66,6
Nem roma 245 24,7 18,5 17,3 17,0 171
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Az Eurdpai Unio statisztikai hivatala, az Eurostat szerint az uni6 tagorszagaiban 95,3 milli6
ember volt kitéve a szegénység vagy a tarsadalmi kirekesztés kockazatanak 2022-ben. A
jelentés szerint az érintett lakossag olyan haztartasban ¢élt, amely a szegénység ¢és a tarsadalmi
kirekesztés, a sulyos anyagi és tarsadalmi nélkiilozés, vagy a munkanélkiiliség kockazataval
szembesiilt. A szegénység vagy a tarsadalmi kirekesztés kockazatanak kitettek 2022-es szdma
¢s aranya kozel megegyezik a 2021-es adatokkal, tavalyel6tt ugyanis 95,4 milli6 érintettrol
szamoltak be a tagadllami hatésagok, ami szintén az EU lakossagianak mintegy 22
szazalékéanak felelt meg.

Az alabbi tablazat ksh adatai alapjan tobbségében javuld mutatokat lathatunk:

51.11.A
szegénységgel vagy
tarsadalmi
kirekesztédéssel
kapcsolatos fontosabb
indikatorok, referencia
év szerint (EU2030 cél)
[%]

Szegénység vagy tarsadalmi
Referencia év kirekeszt6dés kockazatanak Relativ jovedelmi szegénységi arany
kitettek aranya

Sulyos anyagi és szocidlis
deprivacioban él6k aranya

Nagyon alacsony
munkaintenzitasu haztartasban
él6k aranya

2015 28,6 14,5 20,6 77
2016 25,9 13,4 16,1 6,3
2017 20,6 12,8 11,9 55
2018 20,0 123 10,9 49
2019 194 12,3 10,7 49
2020 19,4 12,7 10,2 53
2021 18,4 12,1 9,1

6,2

Az itt bemutatott adatok és Osszefiiggések a szocidlis ellatdsok mindennapi gyakorlatdban
folyamatosan jelen vannak. Mind 4gazati, mind pedig helyi szinten figyelni kell az adatokban
megmutatkozo tendencidkat, és ez alapjan kell a beavatkozésokat tervezni, illetve értékelni.

Az esélyegyenldség olyan tarsadalmi minimum, ami az egyenld esélyli hozzaférést és az
azonos bandsmodot takarja. A téma szakirodalmaiban gyakran szerepel a meéltanyossag
szOhasznalat is, ami éppen az egyenldtlenség ellenstlyozasarol szol. Az egyenl6tlen
helyzetben 1év6 egyének és csoportok hatranyainak ellensulyozésa csak befogado (inkluziv)
tarsadalomban lehetséges. Ez a szemlélet mar meghaladja az integracié fogalmat, aminek
célja az esélyegyenldség megteremtése, a kirekesztett vagy a javakhoz, szolgaltatdsokhoz
mas okbdl hozza nem férd csoportok és egyének befogadasa, részessé tétele. A legfontosabb
kiilonbség a két fogalom kozott tehat, hogy az integracid csoportokba oszt, az inklizi6 viszont
heterogén csoportrol beszél, ahol az egyiittélés, egyiitt érvényesiilés kap hangsulyt. Az
egyiittélés az inkluzid esetén kolcsonds befogadast jelent, az egyiitt érvényesiilés pedig az
egyénekben megjelend sokféleségre torténd hatékony €és eredményes reagalast. Az inkluzid
értelmezése tehat egyszerre folyamat és cél, melyben a kiilonbozoség vitathatatlan tény. igy
az inkluziv tarsadalom tevdlegesen biztositja, hogy minden embernek meglegyenek az anyagi
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¢s egyéb lehetdségei arra, hogy teljes mértékben részt vehessenek a gazdasagi, szocialis és
politikai ¢€letben. Az inkluziv tarsadalom létrehozédsa €s fenntartdsa szdmos tényezot és
erofeszitést igényel a tarsadalom minden szegmensébdl. Az inkluziv tarsadalom olyan
tarsadalom, amely minden egyénnek lehetdséget nyujt arra, hogy teljes mértékben részt
vegyen az ¢élet minden teriiletén, fiiggetleniil a szdrmazésatdl, fogyatékossagatol, nemi
identitasatol, szexualis irdnyultsagatol vagy egyéb személyes jellemz6itdl. Az inkluziv
tarsadalomhoz valo eljutés sordn fontosak az alabbi elemek:

v Torvényi keretek és jogok: Fontos a diszkriminacid elleni jogszabalyok megléte és
betartdsa, amelyek biztositjdk az egyenld esélyeket mindenki szamara. Ilyenek
lehetnek az esélyegyenldségi torvények, a fogyatékossagbarat jogszabalyok ¢és az
egyenlOségi jogok védelmét szolgald intézkedések.

v Oktatas: Az inkluziv oktatas egy alapvetd eleme az inkluziv tarsadalomnak. Az
iskolaknak és egyetemeknek biztositaniuk kell az egyenld hozzaférést és tamogatast
minden didknak, beleértve a kiilonleges igényu didkokat is.

v Foglalkoztatas: Az inkluziv tirsadalom szamara fontos, hogy mindenki szamara
elérhetd legyen a munkaerdpiac, és mindenki megkapja a méltd munkat és fizetést.
Az allasinterjuk, munkahelyi kornyezet és munkaerdpiaci lehetdségek is inkluzivak
kell, hogy legyenek.

v Tarsadalmi tudatossag és oktatas: Az inkluziv tarsadalomhoz elengedhetetlen, hogy a
tarsadalom tagjai megértsék és tiszteletben tartsak masok kiilonbozdségeit és egyéni
jogait. Az oktatas, a kampanyok és a média szerepe ebben kiemelkedo.

v Infrastruktira és hozzaférhet0ség: Az épiileteknek és kozlekedési eszkozoknek
hozzaférhetonek kell lenniiik mindenki szdmara, beleértve a fogyatékossaggal éloket
is. Az inkluziv infrastruktira kialakitasa és fenntartasa nélkiilozhetetlen.

v Ko6z06sségi részvétel minden teriileten.

Egészségiigyi adatok *

A becslések szerint Magyarorszagon a haldlozasok fele egészség-magatartasbeli kockézati
tényezOknek tulajdonithatd, ideértve a helytelen taplalkozast, a dohanyzast, az
alkoholfogyasztast és a kevés testmozgast. Ez az arany joval magasabb a 39%-o0s EU értéknél.
2019-ben minden negyedik felnétt naponta dohdnyzott. A felnéttkori elhizés szintén az egyik
leggyakoribb betegséget kivalto ok; 2019-ben a 15 éves vagy anndl idésebbek kozel negyede
volt elhizott. Az egészségiigyi ellatorendszer tovabbra is rendkiviili mértékben tdmaszkodik
a korhazi ellatasra. Az allam az egészségiigyi kiadasok kétharmadat fedezi, mig a kozvetlen
lakossagi hozzéjarulas aranya nagyjabol egyharmad, aminek majdnem felét gydgyszerekre
¢s gyogyaszati segédeszkozokre koltik a haztartasok.

2019-ben a férfiakhoz képest 5 szdzalékponttal tobb nd nyilatkozott tigy, hogy kronikus

beteg. Az EU-ban az orszagok zomére jellemzd, hogy az emberek egyre nagyobb része tud

valamilyen idiilt egészségproblémajarol, és ez a novekvd arany nem csak az idésebbek

sajatossaga. Magyarorszagon 2010 o6ta mindkét nemre vonatkozdan kismértékl, 4

4 Az adatok és megallapitasok forrasa: http://www.ksh.hu/elef. Az ELEF a valaszadok személyes tapasztalatait méri fel.
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szézalékpontos novekedés kovetkezett be. 2018-ban a kronikus betegek ardanya 3
szézalékponttal magasabb, mint az unios atlag, ennek ellenére az EU tagallamai kozott
Magyarorszag abba a negyedbe tartozik, ahol a legnagyobb a kronikus betegek aranya, és a
V4-ek kozott fajlagosan nalunk nyilatkozik a legtobb ember gy, hogy tartds egészségi
problémaja van. Eletkor szerint kézel linearisan emelkedik az idiilt betegséggel sujtottak
aranya, a 16-24 évesek kozotti 9%-tol a 75 éves és annal idosebbekre jellemz6 83%-ig. A
65 éves vagy annal idésebb magyarok haromnegyede szamolt be legalabb egy kronikus
betegségrol, a 2019-es adatok szerint ebben a korcsoportban az arany 14 szazalékponttal
magasabb az unids atlagnal. A 16-24 éves férfiak és nok egyforma aranyban jeleztek
kronikus betegséget vagy egészségi problémat, a 25-34 évesektol a 45-54 évesekig kis
kiilonbséggel a ndk érintettebbek, késobbi korosztalyokban a sorrend megfordul. A 25 éves
¢s annal idosebbeket tekintve a legkevésbé iskolazottakhoz viszonyitva a fels6fokt
végzettségliek kozott 29 szazalékponttal kevesebb a kronikus betegek aranya. Kronikus
betegség meglétét, illetve a hajlandosagot, hogy arrdl nyilatkozzanak, a férfiak esetében az
iskolai végzettség kevésbé befolyasolja, mint a néknél. A 25 éves vagy annal idésebbeket
tekintve a legfeljebb alapfoku végzettséggel rendelkezd férfiak masfélszer olyan gyakran
vallottdk magukat kronikus betegnek, mint a diplomasok, a ndkre vonatkozoan a kiilénbség
tobb mint kétszeres.

A felndtt népesség leggyakoribb egészségi problémaja a magasvérnyomds-betegség. Az
elmult két évtizedben évente mindig 1-2%-kal tobb a beteg, €¢s a magas vérnyomds 2019-
ben a 19 éves és annal idésebb embereknek mintegy négytizedét érintette. Az EU-ban
Magyarorszag lakossagat sujtja legnagyobb mértékben ez a betegség, az d6sszehasonlitdsra
lehet6séget add 15 éves és annal idésebbek korcsoportjaban 80%-kal nagyobb a
magasveérnyomads-betegek aranya (32%), mint a kozosségi atlag (21%). A V4-ek kozil a
masik harom is a magasabb frekvenciaju orszagok kozé tartozik (23-26%). Annak a
kockézata, hogy valakinél az orvosa ezt a diagnozist allapitja meg, az ¢letkor novekedésével
emelkedik, a 35-44 évesek 16%-a szenved ett6l a betegségtol, a 75 éves és annal idésebb
populacionak mar tobb mint kilenctizede. A ndk kozott tobb mint tizedével szdmosabban
vannak a magasvérnyomas-betegek, mint a férfiaknal, de ezt a kiilonbséget jorészt az eltérd
kormegoszlas okozza. A magasvérnyomas—betegség kockazata hatarozott tarsadalmi
kiilonbségeket mutat, a 25 éves ¢és anndl iddsebbek kozott a legfeljebb 8 osztalyos
veégzettséghez viszonyitva a fels6foku iskolai végzettség mintegy negyed akkora értékkel jar
egyltt, illetve a 18 évesnél i1ddsebbek korében a legfelsé jovedelmi 6todhoz tartozokeé
negyedével kisebb, mint a masik poluson 1év6ké. Eszak-Magyarorszagon nagyobb a
magasveérnyomas-betegség megjelenésének valdszinlisége, mint az orszag tobbi részén.

A keringési rendszer betegségei koziil fontos kiemelni az ischaemias szivbetegségeket —
részben a betegek viszonylag nagy szdma miatt, részben pedig azért, mert minden negyedik
halalesetnek ez az oka. A 19 éves €s annal i1dosebbek 15%-at érinti a betegség, de a 45-54
éves korcsoportban jelenik meg el6szor nagyobb szamban, az ilyen koruak 6%-at sijtja. Az
id6ésebb korcsoportokban meredeken emelkedik a prevalencia, és a férfiaké kissé magasabb,
mint a néké. A 75 éves vagy anndl idésebbek kozott mar dtlagosan minden masodik embert
elért a betegség. 2011-td1 2 szdzalékponttal ndtt a betegek aranya.
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Javulds latszik azonban egy masik adatban: 2009 és 2019 kozott az egészségi okok miatt
tartosan, legalabb fél éve korlatozottak aranya hazankban 41-r6l 26%-ra csokkent. Az
id6sebbek, az alacsonyabb iskolai végzettségiieck ¢és jovedelmiieck kozott magasabb a
korlatozottak aranya, és foldrajzi értelemben is 1étezik megosztottsag: Nyugat-Dunantilon
minden 5., Eszak-Magyarorszagon minden 3. ember szembesiilt nehézséggel a mindennapi
tevékenységei ellatasa soran.

A szubjektiv korlatozottsag az életkor novekedésével jelentés mértékben romlik. 2019-ben
a 15-39 évesek egytizede, mig a 65 éves €s annal idésebbek fele érezte korlatozottnak magat
a mindennapi ¢életben egészségi problémai matt. Az életkor elérehaladtaval a funkcionalis
korlatozottsag teriiletei koziil a jaras (gyaloglas és 1épcson kozlekedés) terén a
legdrasztikusabb a romlas.

Az életkor elorehaladtaval tobbszorosére nd a mindennapi €letben gondot okozo egészségi
problémaval kiizddk ardnya. 2019-ben a fiatalok kevesebb mint egytizede, mig az iddsek tobb
mint fele kisebb-nagyobb mértékben korlatozottnak érezte magat. A sulyosan korlatozottak
aranyaban ennél is jelentdsebb, tizenhétszeres volt a kiillonbség. A korlatozottak ardnya Nyugat-
Dunéntilon a legalacsonyabb, ahol minden 6todik ember érzékelt akadalyozottsagot, Eszak-
Magyarorszagon pedig a legmagasabb, ahol minden harmadik ember szembesiilt ezzel.
Telepiiléstipus szerint a megyeszékhelyeken volt a legalacsonyabb (23%), a kozségekben pedig
a legmagasabb ez az ardny (28%).

Mikozben a korldtozottsagot jelzOk aranya csdkkent az iddsek korében, a nehézséget
megtapasztalok egyre kisebb ardnyban kaptak és egyre nagyobb ardnyban igényeltek volna
segitséget. 2009-ben a korlatozottak 59, 2014-ben 55, 2019-ben 50%-a kapott valamilyen
személyes segitséget, vagy hasznalt segédeszkozt. Ezzel parhuzamosan 2009-ben az érintettek
28, 2014-ben 35, 2019-ben 38%-a szorult volna tovabbi segitségre. Az életkor elérehaladtaval
az ¢érintettek egyre nagyobb aranyban igényelnének a kapottnal tobb segitséget az onellatashoz:
2019-ben a 65-79 évesek kozel egyharmada, a 80-84 évesek 43%-a, a 85 éves és annal
1d6sebbek tobb mint fele (52%).

Az Onellatashoz hasonléan a haztartdsi tevékenységek terén megtapasztalt korlatozottsag is
csOkkend tendenciat mutat. 2009-ben az idosek 59, 2019-ben 48%-a szembesiilt kisebb-
nagyobb nehézségekkel a haztartdsi munkak legalabb egy teriiletén. A javuld tendencia a
stlyosan korlatozottak aranyanak jelentds mértékli csokkenésébdl adodik (2009-ben még az
iddsek 40, 2019-ben mar csak 23%-a érzékelt stulyos korlatozottsagot), ami meghaladta a
mérsékelten korlatozottak ardnyaban megfigyelhetd ndvekedést. A legnagyobb nehézséget az
alkalmankénti nehezebb hazimunka és a bevasarlas jelenti az iddseknek. 2009 6ta a legkevésbé
az alkalmankénti nehezebb hazimunkéban megtapasztalt korlatozottsag valtozott, mikézben a
f6z¢és, pénziigyek €s adminisztracio, illetve a telefondlas terén tapasztalhato a legjelentdsebb
javulds. 2009-hez képest 2019-ben az iddsek joval alacsonyabb ardnyban hasznaltak
segédeszkozt vagy kaptak segitséget a haztartasi tevékenységek ellatasahoz (2009-ben 84,
2019-ben 49%), ugyanakkor a tovabbi segitséget igénylok aranya is jelentdsen alacsonyabb volt
(kordbban 45, tiz év mulva 29%). Az életkor emelkedésével az iddseknek egyre tobb segitségre
van sziikségilik a haztartasban: a 65-79 évesek negyede, a 80—-84 évesek 34, a legalabb 85
évesek 43%-a igényelne tobb segitséget e téren.
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Az ,Egészséges Magyarorszag 2021-2027” Egészségiigyi Agazati Stratégia dokumentum
hosszu tavu atfogo fejlesztési céljai kozott helyet kap a népesedési fordulat és az egészséges
tarsadalom. A dokumentum mind régiés, mind hazai szinten kihivasként azonositja a
daganatos, valamint a sziv- ¢és ¢érrendszeri megbetegedések kiemelkedd szerepét a
népességszam csokkenésében, az egészségre karos életmod szerepét, valamint az egészségiigyi
ellatorendszer tertileti kiilonbségeit €s hidnyossagait, illetve az egészség kornyezeti kockazatait.
A stratégia alapjan tervezett egészségiigyi intézkedések célja egy olyan atfogd egészségiigyi
fejlesztés, amelyben a megeldzést szolgdldo népegészségiigyi intézkedések és az alapellatas
rendszerszintli, halozatos fejlesztése révén a lakohely kozeli, konnyen hozzaférhetd ellatas a
dominans, de amelyhez ezzel parhuzamosan egy magas szintli infrastruktiraval ¢és
eszkozellatottsaggal rendelkezd szakellatas is tarsul, kiegésziilve egy 21. szdzadi szinvonalu
digitalis tamogatassal. A fentiekhez elengedhetetlen a humanerdforras megerdsitése is, amely
megfeleld bérezéssel és képzéssel kezelhetd. A stratégia 5 Nemzeti Egészségiligyi Programot
azonosit.

- Nemzeti Rékellenes Program (NRP)

- Nemzeti Keringési Program (NKP)

- Nemzeti Mozgésszervi Program (NMOP)

- Nemzeti Mentélis Egészségiigyi Program (NMEP)
- Nemzeti Gyermekegészségiigyi Program (NGYP)

A lakossag egészségi allapotanak javitasa, az egészségben eltoltott évek szdmanak emelése
kozos érdek, hozzajarul az életszinvonal javitdsdhoz és a gazdasagi termelékenység
fokozasahoz is. Az egészségiigyi ellatorendszer fejlesztésén til kiemelkedd szempont kell hogy
legyen az egészségtudatossdg, aminek példaul a rendszeres mozgas, a sport is a része.
Kiilondsen az olyan magas, €rintetti aranyszdmokat mutatd betegségek esetében van ennek
jelentdsége, mint a sziv és érrendszeri betegségek, vagy a cukorbetegség.

Az egészségmagatartds (vagy egészségviselkedés) az egyének szokdsait, dontéseit ¢és
cselekedeteit jelenti, amelyek hatassal vannak az egészségiikre. Az egészségmagatartas szamos
tényezOt foglal magdban, ideértve az életmodot, az étkezést, a testmozgast, az alvast, a
dohanyzast, az alkoholfogyasztést, a stresszkezelést és az orvosi ellatds igénybevételét. Az
egészséges magatartasok eldsegithetik az egyének egészségének megdrzését €s javitasat, a
karos magatartasok kizaradsahoz. Az egészségmagatartds befolydsolhatd, az egészségiigyi
szakemberek, az oktatds szerepldi €s a kiilonb6zd szocidlis szolgéltatasok a tamogatas €s a
tudatossag novelése révén pozitiv valtozasokat érhetnek el az egyének és a k6zosségek korében.
Az egészséges magatartdsok tdmogatjak az egészség megdrzését és hozzajarulnak a hosszabb
¢s jobb életmindség kialakitasahoz.
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A szocialis szolgaltatasi rendszer jelenlegi kihivasai

A szocialis szolgaltatdsok Magyarorszagon — a kotelezo feladatellatasbol adoddan — a fenntartoi
jellemzok szerint alakulnak, nem adott f6ldrajzi teriilet gazdaséagi-tarsadalmi jellemzo6i szerint.
A kotelezO feladatok allam altali ,kiosztdsa” els0 sorban az Onkormanyzatok gazdasagi
erejének valtozasat veszi figyelembe. Erds hatas 2015 6ta az allam azon dontése is, hogy a
szocialis szolgaltatdsok allami feladatellatasat az egyhazi szervezetekben latja eredményesen
megvalosulni.

A civil és non-profit szektor szerepvallaldsa elsésorban a hajléktalanelldtdsban ¢és az
iddsellatasban jelenik meg. A hajléktalanellatds megszervezését a civil szereplok a
rendszervaltas koriill kezdeményezték, s ebben a rész-spektrumban 6k is maradtak a
foszereplOk, bizonyitottan kdnnyebb valtoztatasi eszkoztaruk okan.

A szocidlis szolgaltatdsi rendszer kotelezetti kore szamara az j szolgéltatasok 1étrehozasa soran
nincs befogadasi akadaly.

fgy az onkormanyzati fenntartok képesek a lakossag sziikségleteire reagalni 1j szolgéltatasi
formak kialakitasaval és a feladatmutatok lakossagi igényekhez val¢ illesztésével.

A szocialis szolgaltatasok munkavallaléi két csoportra oszthatok: szakmai végzettséget igénylo
munkakort betoltd, professzionalis munkatarsak, s szakmai végzettséget nem igénylé munkat
veégzb dolgozok (az alapszolgaltatasok teriiletén 50%-ban sziikséges szakképzett munkatarsat
foglalkoztatni, szakellatasban 80%-ban). Figyelemre mélto tendencia, hogy a szakképzettséget
igénylé munkakdrben dolgozok szdma 2017 és 2020 kozott igen nagy aranyban, 100.000 f6rél
87.000 fore csokkent. (KSH 2023 OSAP adatlapja alapjan.)

A szolgaltatasi rendszerben adott szolgaltatas kotelezettje tehat az Gnkormanyzat vagy az allam.
Az éllam fenntartéi szerepkort hoz létre a szabdlyozéas Utjan, s a fenntartd szamara ir eld
kotelezettséget. A fenntartd lesz a szolgaltatds “tulajdonosa” s ¢ donti el, hogy milyen
szervezeti, milkdodési formdban hivja ¢életre adott szolgaltatds nyujtdsara a mikodtetd
szervezetet. Ez a logikai iv minden fenntartora - legyen az kotelezett onkormanyzat, allam, vagy
onként szolgaltatast nyujto civil, egyhazi, non-profit szervezet - kitelez6en vonatkozik.

Az intézményvezetdk tobbsége a fenntartdt nem a szolgaltatas részeként értelmezi, hanem
annak kiils6 szerepldjeként. Ez a nézOpont a szervezet jellemzdjét és miikodési mechanizmusat
befolyasolhatja, a reziliencia kutatds szempontjabdl fontos sajatossag. A reziliencia kutatés
szempontjabol izgalmas vizsgalati kérdéskor az is, hogy a fenntartd az altala létrehozott
szolgaltatdsokat milyen tartalmi szempontbol szervezi egy intézménybe, s az mekkora teriileti
€s szervezeti nagysagot ér el, igy az integralt intézmény miikodése, szervezeti felépitése,
kultirdgja sajat magan beliill mennyire valik eredményessé. Az elmult iddszakban a
szolgaltatasok, intézmények integralasa tobb okbdl sok fenntartd eszkoztaraban elsddlegessé
valt, megjelent. Az integracio fenntartovaltaskor a leggyakoribb ok, de a humanerdforras-
gazdalkodas, vagy a szolgaltatds szakmai tartalma, illetve jogszabalyi kotelezettség okan is
megjelenik.
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Jellemz6 a teriilet finanszirozasara, hogy a fenntart6 formajatol fliggd, komplex, tobb
finanszirozasi modszertan mellett mikodik, s tobb csatornan keresztiil is érkezhet a havi
tamogatas (palyazati befogadas mellett kozremiitkodovel kotott szerzodéssel, kozremiikodo
kiegészitd tamogatasaval, Magyar Allamkincstar utjan, minisztériumi eléiranyzati sorrol, stb.)

A szolgaltatasok felé elvaras, hogy kotelezd feladatellatas mellett a sziikségletekre valaszoljon,
mig a finanszirozdas nem minden esetben sziikségletalapti (tdmogatott lakhatas
sziikségletfelméréssel vehetd igénybe, finanszirozdsa viszont ettdl fliggetleniil célcsoport
kategorizalas alapjan differencialodik).

Determinaciok kozott kell megemliteniink e szolgaltatasi rendszerben a szervezetek lehetséges
uniés ¢és hazai fejlesztési tamogatottsagat is, mely bar stratégidk mentén kertil
megfogalmazasra, kiirasra, de idében, tartalomban, tdmogatasi formaban a gyorsan valtozo
kornyezetre kevésbé reagalod eszkoz.

A szocialis szolgaltatasok kihivdsai a megvaltozott egészségiigyi ellatasi helyzetre a
szakapolasi kdzpontok létrehozasat teremtette meg az 4polasi osztalyok infrastruktirajan. A
szocialis ellatdsban az apolas az alap- €s szakellatasok szintjén a beteg otthonahoz kototten,
vagy bentlakast nytjtva torténik. A szocialis otthonokban foly6 alapapolasi, valamint a
szakapolasi feladatok egységesitése lehetdve teszi, hogy sokoldalubb szolgaltatasok egy helyen
koncentralodjanak, az idéseket szolgald elldtorendszerben. A szakdpolés jellemzo6i alapjan
célszerlibbnek latta a Kormany azt szocialis, tartds dpoldst-gondozdst nyudjtd intézmények
keretein beliil végezni, azért is mert a szakdpolds sulya az egészségiigyon beliil alacsony,
teriileti lefedettsége egyenetlen. Az ellatottak szempontjabol eredményesebb, ha a szocialis
agazat keretében kapjak meg a sziikséges gondoskodast, hiszen a szocidlis intézmény teljes
ellatast — fizikai, mentélis és egészségiigyi gondoskodast — nyujt lakdinak, emellett személyes
igényeiknek megfeleléen otthon-jelleget biztosit szamukra. Igy a valtozas egy egészségiigyi
ellatast szocialis szolgaltatasi rendszeren beliil helyezett el.

A védoéndi szolgalatok ezidaig a telepiilési onkormanyzatok feladatkorébe tartoztak, mely
atkeriilt a varmegye korhazak feladatellatasdba. Ez a csalad és gyermekjoléti szolgaltatasok, a
biztos kezdet gyerekhazak, csalddok atmeneti intézményeinek miikodési feltételrendszerében
valtozast general.

Kihivas tovabba a demensek szdmanak novekedése és a fiatalok megvaltozott jellemzdinek
tamogatasa. A csalddok tdmogatasa igy komplex, tobbdimemzids interdiszciplinaris teamek
mukodését varja el a prevenciotol az adekvat beavatkozasokig.

A mentalis problémaékkal kapcsolatos kihivasok kezelésében a szocialis és egészségiigyi ellatas
egylittmiikodése adhat megoldast (pszichiatriai- addiktologiai gondozas ¢€s pszichiatriai
kozosségi ellatasok), mellyel a két teriilet szolgaltatasai egyiittesen a koznevelés teriiletére is
hatést gyakorolhatnak.
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Tiszaujvaros helyzetképe

A KSH TEIR (2022. dec. 31.-1) adatai alapjan Tiszatjvaros lakossaga csokken. 1990-2022 évek
kozott ez 15,84%-s csokkenést, ezen beliil 2015-2022 évek kozott 3% csokkenést mutat. Az
alland¢ lakossag 2022. december 31-én 14.452 6 volt. Ebbdl a lakossag szambol a 0-14 évesek
aranya 11,76%, a 65 év felettiek aranya 22,62%.°

A lakossag aktiv kort tagjai koziil nyilvantartott allaskeresok szama 2022. évben 381 6 volt,
ebbdl 180 napnal hosszabban nyilvantartottak aranya 58,79%. Palyakezdd nyilvantartott
allaskeresOk szamu 13 16, ami 2015-2022 koz6tt 78%-kal csokkent.

Bolesddébe beirt gyermekek szdma csokken folyamatosan. Ovodaba beirt gyermekek szama is
csOkken, a hatranyos helyzetlieck szama a csoportban 1% koriil, ami &ltalanos iskolés
korosztalyban bar magasabb, 3%, de ez is csokkenést mutat 2015-2022 évek idévonalan.

Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesitettek havi szama 2022 évben 129 f6 volt,
védelembe vett gyermekek szama 9 6, mindkét szdm 2016 o6ta (0 moddszertan) csokkenést
mutat.

Tiszatjvaros a csalad ¢és biztonsag, az aktiv allampolgarok koré épiti milkodését ¢és
szolgaltatasait, mégis a varos, alland6é lakcimmel rendelkezd populacidja csokken, s a
gyermekek €s 65 év felettiek aranya erdsen eltolodott a 65 év felettiek felé.

A varos lakoinak vandorléasa a telepiilés koré is szervezddik. Gazdasagi aktivitdsa okan nem
tartozik a leszakado, hatranyos telepiilésekhez, de 1990 6ta gazdasagi ereje magahoz képest
csokkent, a térség vonatkozasaban stagnal.

A telepiilés jaraskozpont, mely statusz a szolgaltatasszervezés kapcsan feladatot és eldnyt is
hoz a telepiilésnek (egészségiigyi és szocialis szolgaltatasok terén). Az egészségiigyi
szolgaltatasok teriiletén igy a prevencio, a szlirés, az egészségtudatossag, az 1dds €letszakaszra
vald minél eredményesebb felkésziilés kozponti téma kell hogy legyen, az i1dds lakossagi
mutatok, tendenciak okan.

Tiszaujvaros lakossaga atlagos jovedelmi viszonyok kozott €1, kis szdmban jelenik meg a
magasabb jovedelmi erd, ez a magan bdlcsddei férdhelyek alacsony szamaban érhetd tetten.

A hatranyos helyzet kis szdmban érinti a lakossag Osszességét. Nyilvantartott allaskeresdk
szama (381 f6) elenyészd az aktiv kort lakossaghoz képest, s csokkenést is mutat 2015 évhez
képest. E kis szamban az aranyszamok mégis mutatnak figyelemfelhivo adatot. A 180 napnal
hosszabb ideje nyilvantartott allaskeresOk aranya 58,79%, ami tobb, mint 2015. évben.

Az dnkormanyzat pénzbeli €s természetbeni ellatdsokkal tAmogatja a lakossagot, az 6 szamuk
is csokkenést mutat.

> Az adatok a TEIR HEP adatbézisib6l szarmaznak
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A szocidlis szolgaltatdsok rendszerében tulnyom6 mintdzatot az idésellatds nyujt a csalad és
gyermekjoléti szolgaltatasok (szolgalat és kozpont) mellett, avval egyiitt.

A szolgaltatasok tobbségét a varos miikddteti, bolcsddei szolgaltatds és idOs szolgaltatas
tertiletén jelenik meg civil illetve egyhazi fenntartas.

Az iddsellatas férdhely szamai kevésbé valtoznak a lakossag Osszetételének valtozo tendenciai
ellenére. Az idések szocidlis segitségkérése a magasabb és komplex ellatdsok igénylésében
er6sodik (pl.: demens ellatas igénye). Kozgyogyellatasban részesiilok szama 536 0.

A varos lakas szerkezete az id6s6d6 populacié mozgasat sajat otthondba, otthona kozvetlen
kozelébe sziikiti (egy-kétszobas lakasok aranya kozel 60%, nem akaddlymentes lakohézakban).

Lakasépitések szama a varos teriiletén elenyészé szamu (2022. évben 56 db). A meglévo
lakasallomany és az abban €16k sziikségleteinek valtozasa kihivast jelent a szocialis szolgaltatas
szervezésében ¢€s az onkorményzat pénzbeli tAmogatasi rendszerének ujra gondolasdban. A
varos lakéasallomanyaban él0k esetében lathatdo az a tendencia, hogy a lakasokban, lassu
tendencia mellett, de egyre kevesebb az egyiitt €16 csaladtag.

A lakossagi adatokbol a gyogypedagogia tématertilete alig érhetd tetten. A bolcsddei korosztaly
korai fejlesztése, sziirése e tendenciat, a megeldzéssel, sziikséges gyors beavatkozassal
megtarthatja.

Hatranyos helyzetli populacié ardnyszdma alacsony, 4-5 %-t mutat a kdznevelésben érintett
létszamon beliil. Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesitettek havi atlagos
létszama 129 6.

A mentalis problémak tekintetében nincs célcsoport (pszichiatriai-, szenvedélybeteg) specifikus
szocialis szolgaltatds a varosban, s az egészségligyl kapacitds is alacsony (pszichidtriai
gondozas).

A szolgaltatasok kapcsolati tokéje alacsony, az egyiittmiikddések és a kozos szolgaltatasi
tartalmak létrehozdsa nem relevans. Egylittmiikodési készség a szocialis szolgaltatdsokban
megmutatkozik, a kotelezd teriileteken tettenérhetd.
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Tiszaujvaros szamara eldirt kotelezo szocialis szolgaltatasok miikodik

Bolcséde Igen
Etkeztetés Igen
Hazi segitségnyujtas Igen
Csalad- és gyermekjoléti szolgalat és kozpont Igen
Nappali ellatas idosek szamara Igen
Nappali ellatas fogyatékos személyek szamara Igen
Nappali ellatas hajléktalan személyek szamara Igen

NEM

Nappali ellatas pszichiatriai betegek szamara
NEM
Nappali ellatas szenvedélybetegek szamara
Kotelez6 feladaton feliil vallalt szolgaltatasnyujtas

Jelzorendszeres hazi segitségnytjtas lgen
Id6sek apolo-gondozo otthona (tartds és atmeneti) Igen
Igen

Hajléktalan személyek atmeneti szallasa
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Tiszaujvaros jovoképe

Minden véros vagy telepiilés egyedi, jovOképe az adott helyi igényekhez és kihivasokhoz kell
hogy igazodjon. A célok és prioritdsok felallitdsa soran fontos szempont, hogy a lakosok
részesei legyenek a folyamatnak, épitsen a minél szinesebb ¢€s széleskoriibb véleményekre.

Az egész tervezési ¢és megvalositasi, értékelési folyamatnak elé kell segitenie a kdzdsségi
Osszetartast és az inkluziv tarsadalmat, ahol mindenki részt vesz a varos életében. A vizio és a
célok legyenek ismertek és elismertek, minden érintett azt érezze, hogy valamilyen forméban,
részben vagy egészben hozzajarulnak ezek a kozosségi, varosi célok az 6 egyéni, személyes
vagyanak teljesiiléséhez is.

A helyi stratégidk mogotti varosvezetési szandékok a varos vagy telepiilés fejlodésének és
jolététnek eldmozditdsa, valamint a kozosség sziikségleteinek és érdekeinek a szolgélata.
Ezeken tal a véros élhetdségének és vonzerejének novelése.

A varos fejlesztése egyben a kozdsség fejlesztése is, beleértve az infrastruktira fejlesztését,
kozlekedési haldzatokat, koztéri projekteket, zold teriiletek és parkok kialakitasat. Jelenti a
gondoskodast a kozosség biztonsagardl, ideértve a rendorség és a tlizoltosdg hatékony
miikodését, valamint a binmegel6zési intézkedéseket. Ide tartozik a helyi gazdasag €lénkitése,
1j munkahelyek teremtése és a vallalkozasok tamogatésa is. A célok elérését szolgalja a magas
szinvonalu kézszolgéltatasok kialakitasa, beleértve az egészségiigyi, szocialis, kozmiivelddési
szolgaltatdsokat, tovabba a vizellatast és a hulladékkezelést is. Az €élhetd kornyezet megdrzése
¢s a varos fenntarthat6 fejlddése is fontos cél lehet. Ez magaban foglalhatja a kornyezetvédelmi
intézkedéseket, példaul a hulladékcsokkentést s a megljuld energiaforrasok tdmogatasat. A
varos vezetésének gondoskodnia kell a varos pénziigyi stabilitasardl és hatékony pénziigyi
iranyitasarol.

A stratégiai tervezeés egy olyan folyamat, amelynek célja adott szakteriileten, t¢émaban hosszu
tavl célok és iranyvonalak meghatarozasa, valamint ezek elérésének iitemezése. A stratégiai
tervezésnek szamos kulcsfontossagu 1€pése van, amelyek segitenek jobban megérteni a kiilsd
kornyezetet, annak erdsségeit és gyengeségeit, valamint a lehetdségeket és kihivasokat. A
stratégiai tervezés {6 1épései:

> Kornyezetanalizis: A folyamat kezdetekor fel kell mérni a kiilsé/belsé kornyezetet,
amiben segithet a SWOT-analizis (Strengths - Erdsségek, Weaknesses - Gyengeségek,
Opportunities - Lehet6ségek, Threats - Fenyegetések).

> Celkitizés: Meg kell hatarozni a hossza tava célokat. Ezeknek a céloknak
specifikusaknak, mérhetdeknek, elérhetdeknek, relevansaknak és idézitettnek (SMART
célkitlizések) kell lennitik.

> Stratégia kialakitasa: Ezen a ponton meg kell hatarozni a kitlizott célok elérésének utjat.
Ez magéban foglalja a stratégiai alternativak kidolgozasat és azok elemzését, valamint
a valasztott stratégia részletes kidolgozasat.

> Cselekvési tervek: A stratégia kialakitasa utdn cselekvési terveket kell kidolgozni,
amelyek részletesen meghatarozzak, hogy ki, mikor és hogyan hajtja végre a stratégiai
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Iépéseket. Ez magédban foglalja a feleldsségi korok meghatarozasat és az eréforrasok
kijelolését.

> Végrehajtas ¢és kovetés: A stratégia végrehajtasat szorosan figyelni kell, €s sziikség
esetén modositasokat kell végrehajtani. Fontos, hogy rendszeresen értékeljék a haladast
¢s az eredményeket, és reagaljanak a valtozo koriilményekre.

> Visszajelzés és tanulas: A stratégiai tervezés egy iterativ folyamat.

Tiszatjvaros jaraskozponti szerepébdl adodoan a sajat népességén kiviil a vonzaskorzetében
1€v6 telepiilések lakossagat is ellatja szolgaltatasaival. A varosnak tobb stratégidja is van, amely
a fentebb emlitett varostervezési, varosvezetési célok megvaldsitasat tamogatja. A
varostervezési stratégidk hozzajarulnak a varosi novekedéshez, és fejlddéshez, 6sszhangban a
kozosségi igényekkel és a fenntarthatdsagi célokkal. Ki kell azonban emelni, hogy sem ezeket
az atfogo célokat, sem pedig a szakteriileti, kiilon stratégiaban foglalt célokat nem lehet elérni,
ha a tervezési dokumentumok kozott nincs dsszhang. Meg kell teremteni a szinergiat kozottiik,
meg kell hatdrozni azokat az alapelveket és modszertani elemeket, amelyek ehhez
hozzajarulnak. Feltarjdk a kapcsolodasi pontokat és azok mentén haladnak. Mindezt
természetesen koncentrikus kordkben kifelé haladva foldrajzi teriileti és szakteriileti, 4gazati
stratégiakkal is szinkronba kell hozni.

TISZAUJVAROS - A MI VAROSUNK — EREZD MAGAD OTTHON

A varos lizenete befelé és kifel¢ is tartalmat kozvetit, egyszerre tobb értelemmel is bir. Mutatja
a varos kozponti szerepét a térségben, amit magénak is érez, kifejez. Fontos, hogy az itt lakok
er6sen kotddnek a varoshoz, elfogultak, biliszkék és szeretnek itt €lni, magukénak érzik.
Ugyanakkor jelzi a nyitottsagat is, vendégszeretettel, szivesen latja, sét hivja a latogatokat.
Szandéka felkelteni az érdeklddést a varos irant, kozben pedig megnyugtatéoan kozvetiteni a
biztonsagot, kiszamithatdsdgot a varoslakoknak. Olyan kornyezet kialakitasara torekszik,
amiben minden korosztily jol érzi magit. Ugy szervez és valtoztat, hogy annak a
tiszaujvarosiak a részesei legyenek, hiszen 6k épitették. A torténelmi 6rokség a munka, a varos
kozos kialakitasa, folyamatos épitése, fejlesztése, befogado attitiidje, hiszen valamikor sokfeldl
gylltek Ossze, hogy 1j, k6z0s otthont épitsenek. Rugalmasan, szervesen fejlodik. Felhasznalja
a rendelkezésre all6 erdforrasokat, apolja a hagyomanyait, de reagal a kor igényeire is
(gyogyturizmus, sport, vizi sportok, horgaszat, kulturalis rendezvénysorozatok stb.).

A stratégiaalkotas teriileti kapcsolodésai:
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A varostervezés komplex rendszerét egy kiilon abraban szemléltetjiik. Erre vetitettiik ra
Tiszaujvaros stratégiai dokumentumait. A ko6zds célok rogzitése segiti a kapcsolodasok
megtalalasat, az egyiittmikodés noveli az eréforrasokat, a szinergia pedig javitja az
eredményeket és noveli a hatést.

A Szocidlis Szolgaltatastervezési Koncepcid vonatkozasaban:
Tiszaujvaros Kulturdlis Stratégidja

A stratégia fontos része a megalapozd felmérés, ennek eredményei jOl hasznalhatoak a
tervezéshez. A célkitlizések kozott szerepel a kozdsségi élet aktivizaldsa, ami erdsen
kapcsolodik a szocidlis szolgaltatasokhoz is, megjelent példaul a programigények kozott az
egészségligyl témaju foglalkozas is. A kozmiivelddés, kultira intézményei és rendezvényei
egyrészt megjelenési feliiletet jelenthetnek a szocidlis szolgaltatdsoknak — tallépve sajat
értelemzési keretiikon — és a szolgaltatasokat igénybevevoknek is. A kdzmivelddés a szocialis
integracid eszkoze is. A kozmiivelddési programok, tevékenységek és intézmények lehetdséget
nyUjtanak az embereknek a tarsadalmi integracidra €s az aktiv részvételre. Példaul kozosségi
rendezvények, miivészeti €s kulturalis programok, sportesemények €s oktatasi lehetdségek
révén az emberek Osszejohetnek, kapcsolatokat alakithatnak ki, és részt vehetnek a kozosségi
¢letben. Hozzajarulva ezzel a tarsadalmi jolléthez és a kozosség fejlodéséhez. Az inkluziv
programok lehetdséget nyujthatnak a szociélisan sériilékeny csoportoknak, példaul fogyatékkal
¢loknek vagy hatranyos helyzetlieknek, hogy részt vegyenek a kozosségi életben és €lvezhessék
a kultara, miivészet €és oktatas eldnyeit. Inkluziv k6zmiivelddési programok és hozzaférhetd
intézmények segitik a tarsadalmi kirekesztettség csokkentését. A kulturalis és miivészeti
¢lmények, valamint az oktatas és tanulds lehetdségei hozzajarulnak az emberek
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¢letmindségének javitasahoz. A kdzmiivelddési intézmények €s programok révén az emberek
lehetdséget kapnak az onkifejezésre €s az Gnmegvalositasra, ami javitja a pszichés egészséget
¢s a boldogsagérzetet. A kulturalis és miivészeti programok gyakran foglalkoznak aktualis
tarsadalmi kérdésekkel, és lehetdséget nyljtanak a tarsadalmi parbeszédre. A mivészet és a
kultara eszkdzként szolgalhat a tarsadalmi problémak és egyenlétlenségek megbeszélésére €s
megértésére. A szocialis szolgéltatok és a kdzmiivelddési intézmények kozotti partnerségek
segithetik azokat, akik szocidlis segitségre szorulnak. Példaul munkavallaloiknak lehet6ségiik
van a szocialis problémakra valod érzékenység kialakitasara és az érintett emberekkel valo
kapcsolatteremtésre. Osszességében a kozmiivelddés és a szocidlis teriilet egymast kiegészitd
¢s tdmogato teriiletek a tarsadalom fejlodésében és a kozosségek jolétének javitdsaban. Az
inkluziv és hozzaférhetd kulturalis és oktatasi lehetdségek eldmozditasa, valamint a szocialis
szolgaltatok ¢és kozmiivelddési intézmények egyiittmiikodése hozzdjarulhat a tarsadalmi
egyenldséghez €s a pozitiv kozdsségi dinamikak kialakitasahoz.

Tiszaujvaros Integralt Telepiilésfejlesztési Stratégidja

A telepiilésfejlesztés része az infrastruktura és a kornyezet fejlesztése, mint példaul utak,
vizellatas, szennyvizkezelés, zoldteriiletek ¢€s parkok kialakitdsa. Ezek az elemek kozvetlen
hatassal vannak a lakossdg életmindségére és kornyezeti egészségére, ¢s hozzdjarulnak a
szocialis jolét javitdsdhoz. A megfeleld lakhatds elérhetdsége ¢és mindsége szorosan
kapcsolodik a szocidlis szolgaltatasokhoz. A telepiilésfejlesztés sordn fontos a megfeleld
lakasok ¢és lakokornyezetek biztositdsa, kiilondsen a hatranyos helyzetli és a szocialisan
sériilékeny csoportok szamara. A telepiilésfejlesztési folyamat soran fontos az aktiv lakossagi
részvétel és a kozosségi tervezés. A szocialis szolgaltatasok szempontjabdl a kozosségi bevonas
segithet az 1igények felismerésében ¢és a célzott szolgaltatasok kialakitdsaban. A
telepiilésfejlesztési projektek részeként kulturalis kozpontok, konyvtarak, kozosségi kozpontok
¢s sportlétesitmények épitése €s fenntartdsa tdmogathatja a kozosségi életet €s a szocialis
szolgaltatasok nyujtasat. A megfeleld kozlekedési infrastruktira fejlesztése, fontos a lakossag
szamara a munkahelyek, egészségiigyi intézmények €s oktatasi intézmények elérésé¢hez, ami
hozzajarul a szocidlis mobilitdshoz. A telepiilésfejlesztési terveknek és projekteknek
figyelembe kell vennilik az egészségligyi és szocidlis intézmények elhelyezését és
hozzaférhetoségét, hogy a lakossag konnyen elérje az ezeket nyujtd szolgéltatasokat. A
telepiilésfejlesztés soran a gazdasagfejlesztés €s munkahelyteremtés is fontos szempont lehet,
mivel a foglalkoztatds és a gazdasagi stabilitds segithet a szocidlis jolét novelésében. A
teleptilésfejlesztés €és a szocidlis szolgaltatasok kozotti szoros egylittmiikodés lehetéve teszi,
hogy a varosok és telepiilések olyan helyekké valjanak, ahol az emberek biztonsagban élhetnek,
konnyen hozzaférhetnek az alapvetd szolgéltatdsokhoz, a kozosségi élet pedig erds és
egeszseges.

Tiszaujvaros Sportfejlesztési Koncepcioja

A sporttevékenységek, programok és intézmények szamos eldnnyel jarhatnak a szocialis
szolgaltatdsok terén. A sport rendszeres gyakorldsa hozzdjarulhat az egyének fizikai
egészségének fenntartdsahoz ¢és javitasdhoz. Az egészséges ¢életmdd kialakitdsa segit
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csokkenteni az egészségiigyi problémak kockazatat. Emellett a sportnak pozitiv hatasa lehet a
mentalis egészségre is, mivel csokkentheti a stresszt és novelheti az onbizalmat is. A sport
tevékenységek lehetdséget nyujtanak az embereknek a kozosséghez valo tartozasra €s szocialis
kapcsolatok kialakitasara. A sportesemények, csapatjatékok és sportklubok olyan platformok,
ahol az emberek talalkozhatnak, bardtkozhatnak ¢és kdzosséget épithetnek. A sport az inkluziv
tevékenységek révén lehetdséget kinadl mindenféle hattérrel és képességekkel rendelkezd
embereknek a részvételre. A sportprogramok ¢és edzések lehetdséget kindlnak az ifjisagnak az
értékrendek megszilarditasara, a csapatmunka pozitiv megtapasztalasara, a befektetett energia,
munka eredményének érzékelésére. A sport megtanitja az dnfegyelmet, a kitartast és az
ongondoskodast. Az emberek a sporton keresztiil fejleszthetik a sajat képességeiket ¢és
készségeiket, ami elOsegitheti az Onfejlesztést €s az onbizalom ndvelését. A sportnak fontos
szerepe lehet az egészségproblémak megeldzésében ¢€s a rehabilitacioban. Példaul a testmozgés
csOkkentheti az elhizas és a sziv-érrendszeri betegségek kockazatat, és segithet a sériilések utani
gyogyulasban. A sportszolgaltatdsok, példaul sportterapia, a blinmegeldzés vagy a
drogprevencio részeként hasznalhatd a szocialis problémak kezelésében és megeldzésében is.

Hasonlé modon, a tobbi szakteriileti stratégiaval kapcsolatban is érdemes megkeresni a
kapcsolodasi pontokat és azokat operativ szintre hozni egylittmiikddésben ¢és kozos
tervezésben, megvalositasban.
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Tiszaujvaros szolgaltatastervezési koncepcidojanak (2021)
felulvizsgalata

1. A gazdasagi, tarsadalmi, és az emberek életét befolyasold valsagok/valtozasok
hatékonyabb kezelése érdekében keriiljon Tiszaljvaros Varos Onkormanyzata és a
Polgarmesteri Hivatal, valamint a Tiszatjvarosi Humanszolgaltato Kézpont tevékenységének
fokuszaba a lakossag ellenallé képességének és alkalmazkodé képességének javitasa, a
motivaltabb lakossagi felel0sség, prevencio és problémamegoldas megvalositasaval.

Ertékelés: részben megvalésult.

2. Tiszatjvaros Polgarmesteri Hivatalanak és a szocidlis agazat intézményegységének
kismama és kisgyermek barat, iigyfélbarat, modern informatikai elérést ¢s akadalymentes
kommunikaciot erdsité kialakitasa, mely az igazgatési/szociadlis szolgaltatasok mindségi
fejlesztését is eredményezi egyben.

Ertékelés: részben megvalosult.

3. A pénzbeli és természetbeni ellatasok értékallé modon torténé nyujtasa, illetve a
koltségvetési lehetdségek fliggvényében vald novelése a tarsadalmi befogadas és a szocialis
biztonsag erdsitése érdekében, figyelemmel a mindenkori jogszabalyi, gazdasagi és tarsadalmi
valtozasokra. Cél az ellatasokhoz valdé magas mértékli hozzaférés (jelenléti vagy online)
biztositasa, valamint a biirokracia csokkentése.

Ertékelés: megvalésult.

4. A Tiszatjvarosi Humanszolgaltaté Kozpont miikodésének szakmai és modszertani
ellendrzésének megvalésitasa, kiilsé szocidlpolitikai szakértd bevondséaval, aki kiemelten a
dokumentéici6 megfeleldségére, az adminisztracidé pontossagara €s a szakmai tartalom
megujulasara 6sztondz, mely egyben segiti is az intézményi dolgozok napi munka végzését,
sikerhez vezeti a vezetdt €s erdsiti a pozitiv munka motivaciojat.

Ertékelés: részben megvalésult.

5. A Tiszatjvarosi Humanszolgéltato Kozpont pozitiv program-csoport keretében —
mely hozzajarul egyben az Onkormanyzat arculatdhoz is — a vérosi intézmények, egyhézak,
civil szervezetek, helyi és térségi vallalkozok kozremiikddésével, pozitiv megerdsités
tartalommal emelje a varos lakossaganak elégedettségét, kozosséghez tartozas élményét, helyi
identitastudatat, demografiai egyensulyat, az egészségérték preventiv és egészség nyereség
fontossagat, az aktiv és mindségi ¢élet fontossaganak elfogadésat, a szolidaritast, €s a szeretet
€rzését, a koronavirus jarvany mentalis hatasainak csokkentésével egyidejiileg.

Ertékelés: részben megvalosult, a fejlesztés folytatisa indokolt, cselekvési terv
sziikséges.

6. A pszichidtriai betegek és szenvedélybetegek szamara szolgiltatis nyujtisa a
Tiszaujvarosi Humanszolgaltatdo Kozpont Kkeretein beliil az ellatadsi kotelezettségre
tekintettel, s erre felkésziilve adatgytijtés, monitorozas, a tényleges sziikségletek felmérése.

Ertékelés: nem valosult meg.
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7. A szocialis agazatban a magas minéségi szinten teljesité informatikai rendszer
korszertsitése, bovitése, modern technologiai ellatas (pl. gépek, asztali és hordozhato
eszk6zok, programok, halézatok kialakitasa stb.) megvalositasa. Folyamatos feladat a
Windows-rendszer teljes korszeriisitése, mely a napi feladat végzéséhez elengedhetetlen. A
fejlett informatikai infrastruktira a hatékonyabb munkavégzés mellett erdsiti az ligyfélbarat
miikodést is: Isd. e-kozigazgatas, akadalymentes kommunikécio.

Ertékelés: részben megvalésult.

8. A szocialis szakemberek ¢s a szocidlis terlileten tevékenységet végzo egyének szamara
szakmai képzések/tovabbképzések megszervezése helyi szinten pl. 6sszetartas, tréning, vagy
orszagos rendezvényen tOrténd részvétel biztositdsa a professzionalis szakmai tudas
megszerzese, kozosségi fejlesztés érdekében.

Ertékelés: részben megvalésult.

9. Modell értékii program tovabbvitele a Csalad-, és Gyermekjoléti Szolgalat, valamint
a hajléktalanellaté intézmények munkatarsai kozott, akik kozosen, a hajléktalanok szaméra
komplex segitségnyujtds céljabol, heti rendszerességgel kozteriilet-latogatast végeznek.
Javasolt, hogy a Tiszatjvarosi Humanszolgéltaté Kozpont folyamatosan kisérje figyelemmel a
sziikkségletek mennyiségi és mindségi megjelenését, s azt, hogy utcai szocialis munka
tevékenységként hogyan miikddhet tovabb (szakmai és finanszirozasi feltételek), ezzel is
javitva a hajléktalan ellatast.

Ertékelés: megvalosult.

10. ,,Csaladbarat élethaz” aj, modellértékii projekt létrehozasa. Helyszine lehet a mar
meglévd integralt intézmény, a Tiszaljvarosi Humdnszolgaltato Kozpont, melynek tobb
szakmai egysége is alkalmas a megvalositasra. Célja a telepiilésen ¢él6 csaladok, illetve
tobbgeneracios csaladok (nagysziild - sziild — gyerek) egyiittmiikddésének javitasa, egymas
»természetes” segitése, az egymastol tanulds a napi életvitel minden teriiletén, a gyermekek
magatartast formalo és értéket add tapasztalati nevelése, a kozos tevékenységek révén is. A
nem teljes csalddok mintat kaphatnak a ,kiesett” formakrol, tradiciokrol, egymastol
tanulhatnak. fgy erésodhetnek a kozosségi kapesolatok, novekedhet a telepiilés lakossagot
megtartd ereje is. Ezen program hazai és EU-s palyazati projektként is megvaldsithato,
megfeleld feltételek mellett. Megalapozottsdgat mutatjdk a csalddsegitésben résztvevok
problémai, gyermekekkel torténd szakmai munka, idds egyének aktivitdsi motivacidja, a
COVID jarvany hatasainak enyhitése.

Ertékelés: nem valésult meg.

11. Szocialis vallalkozasok inditasanak és miikodésének tamogatasa — a COVID
jarvany hatasainak enyhitése érdekében is — a helyi egyének €s kozosségek sziikségleteinek
kielégitése érdekében (pl.: hazi segitségnyujtas teriiletén, idGs otthon), mely egyben a
foglalkoztatas bovitését, az aktiv kortl lakossag telepiilésen maradésat is eredményezheti.

Ertékelés: nem valésult meg.
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12.  Onkéntesek bevonasa a szocidlis ellatasok teriiletére, erdsitve a tarsadalmi
befogadast, feleldsségvallalast. Az onkéntesek kiemelkedd fontossagat a COVID jarvany alatt
végzett munkdjuk is bizonyitotta.

Ertékelés: kis mértékben valésult meg.

13. A haziorvosok hatékony bevonasa a szocialis jelzérendszer miikodésébe rend-
szerszintli eljarasi modon, kiemelve a rendszeres és személyes konzultacié fontossagat; k6zos
képzések, kozos rendezvények és szakmai napok, kdzosségi események, nyitott intézmények,
programok révén is.

Ertékelés: kis mértékben valésult meg.

14. Javasolt ,,Szocialis Hirmond6” (idészakos kiadvany a Tiszatjvarosi Kroénika
mellékleteként) kiadasa, benne a szocidlis szakemberek, Onkéntesek személyének ¢és
munkdjanak bemutatdsa, szocidlis esetek, j6 modellek megjelenitése, rovid szakmai
anyagok/irasok és aktualis informéciok kozlése.

Ertékelés: mas formaban valésult meg.

15. Torekvés a komplex akadalymentesités megvalésitasaira az Onkormanyzat
Polgarmesteri Hivataldban és minden szocidlis d4gazathoz tartoz6 intézményegységben.
Ertékelés: részben valosult meg.

Osszegzés

A koncepci6 jovore vonatkozo elgondolasainak elfogadasa segitette a telepiilés dontéshozoit a
szocialis szolgéltatasok mindségének ¢€s szinvonaldnak megtartasdban, valamint abban, hogy
az ellatasokat a valtozo igényekhez alakitsdk. Kiilon kiemelendd, hogy az elmult iddszak
nehézségei ellenére a varos a pénzbeli ellatasok értekallosagat igyekezett megtartani, illetve a
megvaltozott koriilményekre azonnal reagalt 0j ellatds formdjaban (rezsitimogatas). A
Koncepcidban foglalt javaslatok megvalosuldsatol elvart eredmények teljesiilésére az erds
kiilsé kornyezeti tényezOk is befolyassal voltak. A stabilan és kiegyensulyozottan miikodd
szocidlis ellatérendszer rugalmasan reagalt a varatlan kihivasokra, mikdzben az eredeti alap
célokat és részben a Koncepcidban foglalt tervek teljesiilését is szem el6tt tartotta. ElImozdulas
tortént az akadalymentes hozzaférés teriiletén, a helytallds a krizishelyzetben szervezeti
er6sodést hozott, az ellatasban részesiilok biztonsaga nem sériilt, elégedettségiik nem csokkent.
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Ertékek és eréforrasok, kihivasok és lehetoségek

A Szolgéltatastervezési Koncepcid adatfeldolgozasi és értékelési munkaszakasza utdn a
csoportos és egyéni interjutechnikat, valamint a fokuszcsoport modszerét valasztottuk. A félig
strukturalt interji kérdések és a fokuszcsoport tematikajat is tobb résztémara osztottuk.

- A szerzodott feladat alapjan az el6z6 két éves ciklusra érvényes Koncepciot vizsgaltuk
meg. Kiilon kitértiink az anyag megallapitasaira €és javaslataira, ranéztiink azok
megvaldsulésara €s a vart eredmények teljesiilésére.

- Az 1j javaslat kidolgozasa érdekében a SWOT analizis négy tényezdje mentén tettiik
fel kérdéseinket.

- Kiilon kitértiink a varos és a szolgaltatasi rendszer jovoképére és terveire, a jelenleg
érzékelt sziikségletekre €s fejlesztési igényekre.

- Minderre két dimenzidban igyekeztlink ranézni, ezért azt kértiik a résztvevoktdl, hogy
szakmai és maganemberi szempontbdl, helyi lakosként is valaszoljanak nekiink.

SWOT analizis

A SWOT analizis a stratégiai tervezés egyik lehetséges modszere. Négy dimenzidban méri fel
a vizsgalt teriiletet, alkalmas arra, hogy a kiils6é (lehetdségek, veszélyek) és belsd (erdsségek,
gyengeségek) kornyezeti tényezdket azonositsa, €s azokat negativ (gyengeségek, veszélyek)
vagy pozitiv (erésségek, lehetdségek) tartomanyba 0ssza.

Eldnye ennek a technikanak, hogy tulajdonképpen duplan foglalkozik a felsorolt jellemzdkkel.
A négy dimenzioba sorolast megeldzi egy alapos mérlegelés, majd az egész matrix kiértékelésre
kertil. A pozitiv jellemzdket érdemes ndvelni vagy tovabb erdsiteni, hiszen ezekre lehet épiteni,
a lehetdségek kihasznalasat pedig érdemes megtervezni. A negativ tényezok, gyengeségek
hatasat sziikséges minimalizalni, csokkenteni, esetleg megsziintetni. A kiils tényezdkre -
veszélyek - pedig fel lehet késziilni, és elkeriilési vagy reagalasi valaszt kell keresni. Az
erdsségekre épitkezni kell, a gyengeségeket folyamatosan javitani kell, a lehetdségeket
folyamatosan kell kutatni és kiaknazni, a veszélyeket pedig fel kell mérni.

Fontos, hogy az egyes dimenziok feltardsdhoz megfeleld kérdéseket tegyiink fel, esetleg
magyarazo vagy alatdmaszto résszel bovitsiik. Példaul:

Erdsségek:

- Miben vagyunk masok, mint a tobbi hasonld szolgaltatas? (Akar a varosban, akar mas
telepiilésen.)

- Mi az amiért az ligyfelek szeretnek benniinket?

- Mi az, amire biiszkék vagyunk?

- Mi az ami van nekiink?
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Gyengeségek:

- Mi az amiért az ligyfelek lemorzsolodnak?

- Mi az, amit kérnek toliink, de nem tudjuk teljesiteni?

- Miben teljesitiink gyengébben, mint mas szolgaltatok?
- Mi az, ami hidnyzik nalunk?

- Mire van sziikséglink?

- Miben kellene fejlodniink?

- Mi a legnagyobb akadalyunk?

Lehetdségek:

- Milyen tendenciakat latunk a célcsoportokkal kapcsolatban?
- Van olyan tevékenység, szolgaltatas, amit ha elhagynank nyernénk vele?
- Mi az, amire fokuszalnunk kellene?

Veszélyek:
- Milyen veszélyeket tudunk azonositani a kdzeljovoben és a tavolban?

A felsorolt paramétereket, jellemzdket késobb kategorizalni kell és a matrixba csak azok
keriilnek, amelyek: a legnagyobb hatést keltik, slirgdsek, gyorsan végrehajthatok és kevés
eréforrast igényelnek. Ha elkésziilt és 0sszedllt a tabla, sulyozni, priorizalni is lehet, indulhat a
tervezés: hogyan valtoztassunk azon, amin lehet és hogyan késziiljiink fel arra, amin nem lehet
valtoztatni. A SWOT nem egy latvanyelem, 6nmagaban nincs értéke, akkor van haszna, ha a
stratégia része, raépiil a kovetkezd 1épés sorozat, a tervezés folyamata. Ha bekeriilt elemek
kozotti Osszefiiggéseket is sikeriil feltarni, akkor akdr a kovetkezmények is jelolhetok a
matrixban. Egy ilyen részletesen Gsszedllitott €s a végén az értékelés €s feldolgozas alapjan
kiegészitett matrix a stratégiai iranyokat is kijeldlheti. A jellemzokbol (erdsségek, gyengeségek,
lehetdségek, veszélyek) indultunk ki, de a kdzéppontban mar kombinalt, matrixban feltart
Osszefiiggéseken alapuld stratégidk allnak. Ha példaul a gyengeségeink olyan lehetdségekkel
kombinalhatoak, amelyek ezen gyengeségek megvaltoztatasara adnak lehetdséget, akkor miért ne
hasznaljuk ki ezeket stratégiai szinten is? Ha azonban nincsenek ilyen lehetdségek, ellenben
veszélyek anndl inkabb, ott csakis a megeldzésre, a rizikd csokkentésére irdnyulhat a stratégia,
hiszen a gyengeségiink nem teszi lehet6vé, hogy mi inditsuk be a kedvezd folyamatokat.
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SWOT - Stratégiak

Belso tényezok elemzése

Erdsségek

Gyengeségek

Kiilso tényezok

elemzése

gyengeségeket fenyegetik

Lehetéségek Offenziv stratégiak Viltasorientalt stratégidk
Lehetoségek kihasznalasa a | Gyengeségek lekiizdése a
szervezet erdsségei révén lehet6ségek kiakndzasaval

Veszélyek Diverzifikalt stratégiak Defenziv stratégiak
Védelem a veszélyek ellen az | Védelem azoktol a
erdsségek hasznalataval veszélyektdl, amelyek a
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SWOT-elemzés Tiszatjvaros szocialis szolgaltatas fejlesztésére vonatkozdan

Belso
adottsagok

Erésségek

Gyengeségek

Human eréforras rendelkezésre
all.

Integralt intézményi ellatasbol
ad6do komplex gondolkodas.
Kozszolgéltatasok fizikai
kozelsége.

Tobb  szaktudas egyiitt  all
rendelkezésre.

Lakossag miikoddképessége
Osszességében  hatékony  (par
ponton szakadozik csak).
Tamogatd fenntarto.

J6 infrastruktura.

Bejarhato 1éptéki telepiilés.
Jaraskozpontisdg okan nagyobb
befolyésold erd.

Széles egészségligyi
szakrendelési portfolio.
Iddsellatas alap ¢és szakositott
szolgaltatast is nyujt.

Bizalom, j6vOkép van.

Motivalt munkatarsak.

Mindségi munkavégzés.

Tobb innovativ programelem all
rendelkezése.

Bolcsédei ellatas magas
mindséggel mitkodik.

Idés ¢és fogyatékos ellatasban
kihasznaltak a kapacitasok.
Széleskorben  elérhetéek  a
pénzbeli ellatasok és a szocialis
szolgaltatasok.

Kiszamithat6 és  folyamatos
miikodés.

Munkaban szocializalt lakossag,
az igénybevevok nagyobb része
is.

A szolgaltatasokkal kapcsolatos
megelégedettség kifejezésre kertil
az ellatottak ¢és a fenntartd
részérdl is.

Atlagnal  magasabb  Osszegii
kiegészitd juttatasok a
kollégaknak.

Bels6é (szervezeti) egyiittmiikodés
folyamatai pontszertiek.

Idésellatas szakmai kompetencidja
nem éri el az ellatotti sziikséglet
altal kivantat (magas 4polasi
sziikséglet, demencia ellatas).
Mentalis  problémak  kezelése
alacsony hatékonysagu.
Agazatkozi egylttmikodés
facilitalasa, koordindldsa nem
hatékony.

Megfogalmazott  célorientaltsag
helyett eszk6zok egymas melletti
alkalmazasa jellemzi a
szolgaltatasok miikodtetését.
Gyogypedagogiai szolgaltatas
tartalom hianyos mennyiségben ¢és
eszkoztarban.

Versenytarsakat nem elemzi a team
Lakossag sziikségleteinek
felmérése hianyzik rendszerszinten
a mikodésbol.

A kisvaros szociometriaja fokozott
ovatossagot eredményez a szocialis
szolgaltatasok igénybevételénél.
Nincs  torekvés a  teljeskord
megoldasokra (pl.:  hajléktalan
atmeneti lakoi).

Magas teamtudas nem lesz végiil
hajtoero.

Szolgaltatas kapacitas novelés nem
indul el.

Uj szolgaltatasi formak lassan
fogalmazdédnak csak meg, nincs
akarat azok 1étrehozasaban.

Egyes munkakorok betoltése ¢€s
utanpotlasa hosszabb tavon
elégtelen.

Az idésellatasban  nagyobb a
fluktuacio.

A hajléktalan  ellatdsban az
atmeneti allapot allandosul, kiilsé
féréhely, szocialis bérlakas, magas
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Idésellatas  teriiletén aktiv  az
egyittmiikodés  a szocialis
szakellatdas  és  egészségiigyi
ellatas kozott.

A szocialis  szolgaltatasokkal
elégedettek a  kliensek, a
hozzatartozok ¢és a kapcsolodo
szakteriiletek szakemberei is.

A Csaldd ¢és Gyermekjoléti
Kozpont széleskori
egytittmikodési
kapcsolatrendszere.

Gyors ¢s hatékony reagalasi
képességii ellatorendszer.
Id6sellatasban  az  alap  és
szakellatas kozott kiépitlt
egyiittmiikodési folyamatok.
Kiemelten j0 munkakornyezet és
irodai elhelyezés, targyi
ellatottsag az egészségiligyben és a
szocialis szolgaltatasokban is.

albérlet ar miatt a kivezetés, végso
integracio nem tud megvaldsulni.
Egyéb leszakado rétegek

megjelenésére nem
rendszerszeriiek még a
megoldasok.

A varos lakdépiileti sajatossagai
miatt az idések izolalodasanak
veszélye fokozott, lathatésaguk
korlatozott.

Hidnyzik a demencia prevenciobol
a  hozzatartozoknak  nyujtott
szolgaltatas.

A magas apolasi sziikségletii idosek
kapacitas, ez  leterheli  az
alapellatast.

Nem eléggé lathatd a szocidlis
szolgaltatdis munkaja a telepiilés
lakossaga szamara.

Kiilsé
kornyezet

Lehetdségek

Fenyegetettségek

Az egészségiigyi ellatassal az
egyiittmiikodés fejlesztése, kozos
ellatasi utak tervezése.

Szakképzé  centrummal  van
egyiittmiikodés.

Vallalkozasok szama ndé a
telepiilésen.

Sport ¢és aktivitas a telepiilés
életében fontos.

Van tér és kozosségi helyszin a
telepiilés infrastruktirajaban.

A telepiilés rendelkezik média
szervezettel.

KEF miikodik.

Van civil tdmogatasi program a
telepiilésen.

A teleplilés stratégiai elkésziiltek
a kiillonbozé  teriletekre, a
szinergiak el6tt all a tervezési
folyamat.

Ovodai és iskolai szocidlis munka
kihasznalatlan kapacitasai.

A kozépvezetoi szint szakértelme
s innovacios potencialja.

Lakéhazak nem akadalymentesek,
a kozlekedés akadalymentesitése
hianyos.

Jobb  erbforrassal  rendelkezék
elkoltdznek a varosbol.

A civil vagy egyhazi
kezdeményezésli  szolgaltatasok
fennmaradasa  kiszamithatatlan.
Elmaradasukkal az igénybevevok
kikeriilnek az  ellatasbol  és
eltinnek.

A mentalis egészségi allapot és a

szenvedélybetegség feltarasa
hianyzik.
Egészségiigyi ellatasszervezés

kiszamithatatlan az agazatpolitikai
dontések miatt.

Viaratlan kiilsé kornyezeti hatasok
fokozodasa a fejlesztésben,
beruhazasban vagy-vagy
helyzeteket teremt.

A telepiilés erésen eldreged6 korfat
mutat, felborulhat a kordsszetétel
egyensulyi  aranya, mert a
gyerekszam is csokken.

Nincs szocialis bérlakas program.
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Kiprébalasra alkalmas, konkrét
szakmai otletek allnak
rendelkezésre, amelyek a
fejlesztésben, stratégiaalkotasban
hasznalhatoak.

Nyitottsag egy mindségiranyitasi
rendszer bevezetésére.

Az erés patriota lakossag
elkotelez6dése az onkéntességben
novelheto.

Szenvedélybetegek és
hozzatartozoik csoportos
foglalkozasanak ~ hagyomanya,

pozitiv tapasztalatai.

A korszerkezetbdl lathato
tendenciak tamogatasara/ellatasara
nem indult el fejlesztés (demencia
diagnoézishoz diagnosztikai
vizsgalatok rendelkezésre allasa,
tanacsadasi formak ndvelése, még
tobb onkologiai sziirés komplex
ellatasszervezéssel).

A lakosok egészségi allapota
romlik, ez fokozza az egészségiigyi
ellatérendszer leterheltségét.

A munkavallaloi  rekreacids
lehetdségek elmaradasa fokozza a
kiégést, csokkenti a motivaciot.
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Fokuszcsoport és interjuk

A fokuszcsoport egy kvalitativ kutatdsi moddszer, egy csoportos strukturdlt interju, eldre
tervezett forgatokonyv szerint, maximalizalt 1étszammal ¢és idOtartamban. Ez a moddszer
alkalmas arra, hogy a résztvevok felfedezzék kozos tapasztalataikat, megsziilethet a hasonldsag

érzése.

Kibontakozhat egy aktiv diskurzus,

ahol Oszinte és

spontan  vélemények

fogalmazodhatnak meg. A résztvevok egymas gondolataira épitve, az elhangzo Gtleteket
korrigalva, kiegészitve alakitjak ki €s nyilvanitjak ki sajat allaspontjukat. Ez a modszer jol

hasznalhatd az altalanos

kép kialakitasdhoz ¢és

hattérinformaciok gyljtéséhez,
kiindulopontként hasznosithato hipotézisek megfogalmazasahoz, illetve otletgytijtéshez is.

A fokuszcesoport eredményeit az alabbi tablazatban foglaltuk 6ssze:

Ertelmezés és észrevételek

felelossége és hataskore? Mi az
egészségiigy  feleldsségi  ¢és
hataskore? (Varosi szinten, nem
altalanosan a rendszeré..) Ez
koztudott, kimondott?
Foglalkoznak vele? Van olyan,
ami kiesik a két halmazbol? Van
olyan, ami k6z6s halmaz?

csokkend gyerekszam miatti kapacitas
kiesésre gyljtott lehetséges
valaszokat ki kell értékelni és el kell
kezdeni megvalositani. A romld
egészségi  allapot ramutat az
egészséges életmod szokas
kialakitasara ¢és megszilarditasara
iranyuldé  prevencidés  programok
fontossagara. Ezzel kapcsolatban az
agazatkozi egyittmikodésen tul a
fejlesztési programok szinergidjanak
megteremtése sziikséges.

Ko6zos  kihivas a  sziikségletek
észlelése -  beavatkozas id6
tényezdjére kiemelt figyelmet
forditani.

Azonossag Eltérés
(a csoportvéleménytél)

KIHIVAS A helyi tarsadalom id6sddési | Védondi halozattal jo az

tendencidira  tobb  és  tervezett | egylittmiikddés, az
Hatiskér - Feleldsség beavatkozas sziikséges (demencia | ellatdsszervezés ezt a

kezelése is ide tartozik). Itt az | mitkodést atrajzolhatja.
Melyek most a | egészségiigy és a szocialis terillet | A szocialis szolgaltatasok
kozszolgaltatasok  legnagyobb ﬁeladatkére Osszeér. lathatésaganak, ismeretének
kihivasai, van kozos? Mi a | Agazatkozi egylittmikodés | frissitése, aktivalasa
szocialis szolgaltatasok | rendszertanat meg kell alkotni. A | sziikséges.

BUSZKESEGEINK
Szolgaltatasok

A segité  kozszolgaltatasok
miben segitik a lakosokat, s
miben kevésbé, vagy nem. Van
olyan szolgaltatasi tartalom
amire biiszkék?

Gazdag a kinalati paletta, széleskorii
€s j6 mindségli szolgaltatasok allnak a
lakosok rendelkezésére. Az egyes
szolgaltatasi formaknak is van sajat
szakmai és szervezeti identitasa. A
munkatarsak elkotelez6dése magas,
lehet rajuk épiteni. Az iddseknek
nyujtott alapszolgaltatasok

A szakdolgozéi képzésbe a

szocialis agazat
kapcsolodott be
szakképzési telephelyként

(szocialis gondozo képzés),
ami eréforras az utanpotlas
biztositasara. Ez az
egészségiigyi teriileten
igényként megjelenik.

CELCSOPORT

Igények, fejlesztési
sziikségletek

Mely célcsoport, vagy

célesoporti igény koril érzik,
hogy fejleszteni sziikséges?

Mentalis betegségekkel kapcsolatos
sziikségletek feltarasa és az ezekre
valo reagalas rendszerszintii tartalmat
ki kell alakitani (fiatalok mentalis
problémai vannak a fokuszban itt).

Az id6s  célcsoport  elérésének
javitasa, apolési igények kielégitése
sziikds, a demencia felismerése,
ellatasa fejlesztést, bovitést igényel.

a
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Miben éreznek hianyt? Mik a
feszité pontok?

Az  egészségiigyi ¢és  szocidlis
szolgaltatadsokban is van igény az
ellatottak és a szakemberek részérol is
a szolgaltatasok bovitésére. Ezzel
kapcsolatban tudatos forrasteremtési
és koltségtervezés sziikséges.
Iskolaskoruaknal a tanulasi
nehézségek felismerése és tamogatasa
jelenik meg, illetve az ¢letkor szerinti
prevencios programok
rendszerességének  és  valtozatos
kindlatanak kialakitdsa. Ehhez az
életkorhoz kapcsoloddan
hangsulyosan jelenik meg jarasi szintli
sziikségletként a  sziildcsoportok
megszervezése, a sziiléi szerepek
tamogatasa, erdsitése. Az  akut
segitségek folyamatanak felgyorsitasa
szlikséges.

EROFORRASOK
Szakteriileti sziikségletek

Milyen  eréforrasokra  van
sziikség a kliensek/betegek
tdmogatasaban az On
intézményében?

A szocialis teriilet hangstlyosabb
megjelenésére a koztudatban. A
megjelenési  felilletek  bdvitésére,
rendszeres, jol célzott {izenetek
elhelyezésére minden platformon. A
modern infokommunikacios
csatornak mukddtetésére a kétoldalu
kommunikécios lehetdség
kihasznalasara.  Id6s  szakellatas
féréhely szamanak emelése indokolt
lenne, erre koltségszamitas kell.
Munkatarsak rekreacios
lehetdségeinek bovitése, a mentalis
egészségiik megorzésének
tamogatasa, tovabbképzésiik
rugalmas és igény szerinti tervezésére.
Szorosabb, tervezettebb
egyiittmiikodésre az egészségligy €s a
szocialis alapellatas (id6s) kozott.

A szocialis étkeztetés hazhozszallitasi
kapacitasanak novelésére.

Téma és annak megvaldsithatosaga
érdekében létrehozott célzott
munkacsoportokra.

Az egészségligy hasznal
ilyen feliileteket és
eszkodzoket, ezek
alkalmazasa, kihasznalasa
fejlesztésre szorul.

JOVOKEP
Vizio rovid és kozéptavon

Mi az Ondk és a szolgaltatasuk
jovoképe!

Stabil, elkotelezett, magas
szakértelm{i munkavallaléi csapat.
Szolgaltatasok bdvitése prevencios
tartalmakkal. A  szolgaltatasoknak
lesz arca, szakértdje, akik ismertek és
elismertek a varosban. Nem csak az
igénybevevok, hanem a szolgaltatast
nyu;jto kollégaknak az
egészségvédelme is  megvaldsul.
Olyan varostervezési folyamatok
valdsulnak meg, amelyek az iddsekre,
azon belill is a demensekre kiilon,
kiemelt figyelmet forditanak. A
szolgaltatasi rendszer idében észleli és
azonositja a sziikségleteket és azokra
gyors ¢és hatékony valaszt ad. A

szolgaltatasok a sziikségletek
kielégitésén tul hatdssal van a
k6z6sség szemléletformalasara.
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Prevencios és helybe vitt
szolgaltatasok is megjelennek a
kinalatban. Uj id6sotthoni féréhelyek
jonnek létre, a jelenlegi szakellatas
korszerlsitése megvalosul és ebben
kiilon fejlesztés van a demens iddsek
ellatasara.

Kulcsszavak

Fejlesztés Fenntartas Mindség Lathatésag Elérhetdség Prevencio
Bovités Kihasznaltsag | Munkacsoport | Egyiittmiitkodés Képzés Sokoldalusag
Szemlélet Stabilitas Hatékonysag Sziirés Célzas Rugalmassag
Onkéntesség Elégedettség | Aktiv id6sodés Ko6zosség Sport Egészség
Biztonsag Eredményesség Szinergia Korai fejlesztés Odafigyelés Tamogatas
Jo Idések Demencia Csaladtamogatas Akadalyok Mentalis
infrastruktura felszamolasa nehézségek
Helytallas Ko6z0s feladat Gyogytorna Markaépités Tarsadalmi Edukacio
felelosségvallalas
Er6forras
gazdalkodas
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Fokuszban a célcsoportok

Idosek

Az id6s korosztalynak nyujtott szolgaltatasok széleskoriiek, alap és szakellatas is elérhetd. A
célcsoport nagyon sokszinli programlehetdségek €s kapcsolddasi alkalmak koziil valaszthat,
hogy felmeriild egyéni sziikségletére valaszt, megoldas kapjon. A szolgaltatasok kapacitdsa
teljes kihasznaltsagu, kiilondsen a bentlakasos otthonban korlatozott az elérés, ott vardlista van.
A hazi segitségnyujtas szolgéltatasa is nagy leterheltségi, itt is indokolt lenne a bovités az
igények alapjan. A varos a kotelezd feladatainak ellatasan tal, forrds és infrastruktura
biztositasaval fenntartja az idések bentlakasos otthonat is. Id6sek bentlakasos otthona egyhazi
fenntartasban is elérhetd a telepiilésen. A szakellatas kapacitasanak bovitése és fenntartisa
erdsen forras igényes, nagyobb beruhazast igényel.

Ha szliken a szolgéltatastervezés megkozelitésében nézziik, tobbek kozott erre tekintettel is
kiemelten fontos az id6s6d6 lakosok egészségben és aktivitasban tartasa minél hosszabb ideig.
Sziikséges az atmenetileg csokkend képességek intenziv kezelése a felépiilésben (baleset,
betegség), valamint az iddsodéssel sziikségszerlien egylitt jaro életfolyamatok iddbeli
széthuzasa. A szolgaltatasok megszervezése mar most is ezekkel a nézépontokkal torténik, az
active ageing szemlélet alapjan terveznek programokat, és ehhez a varos szabadidds
térszervezése, sport parkjai, zoldovezeti kialakitasa is jo hattér.

Ennél a célcsoportnal is igaz, hogy a kozszolgaltatasok egyiittmiikodésével a hatékonysag
megsokszorozddhat. A Humanszolgéltatd Kézpontnak aktiv kapcsolata van a kozmiivelodési
¢s egészségligyi szolgaltatdsokkal. Tiszaujvarosban a sport fontos hivoszd, amire szintén
épiteni lehet. K6z0s alapcélok lefektetése és kozos tervezési folyamatok kialakitasa csokkenti
annak az esélyét, hogy egy valtozas, sziikséglet, jo Otlet, lendiilet vagy erdforras figyelmen
kiviil maradjon. A varhatd eredmények kés6bb mar 6nmagukban is tovabb tudnak erésodni, a
kifejtett hatdsuk pedig ugyanolyan széleskorli lehet, mint a megvalosuldsuk soran létrejott
egyiittmiikddések. Itt nem csupdn az idések bevonasarol és egyéni sziikségleteik kielégitésérol
van sz0. A hosszabban egészségben ¢élok fontos erdforrasai a varosnak, rendszeresen
bevonhatoak példaul onkéntes tevékenységekbe. Az igy aktivizalodo korosztalya lathatosaga
pedig erdsiti a szolidaritast €s az elkotelezddést a varos mellett.

A Humanszolgaltatd6 Kozpont munkatarsai értik ezeket a folyamatokat, szakértelemmel
fordulnak az iddsek felé és innovativ gondolataikat konkrét otletekké alakitjdk azokat. Az
iddsek elégedettek a nyujtott szolgaltatdsokkal, pozitiv értékeléseiket szerencsére meg is
osztjak a kollégakkal.

A varost is érintik azok a globalis demografiai folyamatok, amelyek kihivéas elé allitjak a
kozszolgaltatasokat. Megjelennek specifikus célcsoportok (demencia), atalakuldéban vannak a
keészségek i1s (magasabb infokommunikicios tudas ¢€s eszkdzhasznalat), €s valtoznak a
sziikségletek is. Az elért eredmények fenntartasa és a reziliens szolgéltatasi struktura kialakitasa
csak tudatos tervezéssel €s komplex megoldasi csomagokkal lesz lehetséges.
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Csaladok, fiatalok

Tiszatjvaros aktiv koru lakossdga intenziven hozzajarul a varos gazdasagi stabilitasahoz,
munkdban szocializalt, megszerzett tudasat jol érvényesiti a munkaerdpiacon, a valtozo
gazdasagi kornyezethez tamogatassal, eddig jol alkalmazkodott.

A varos értékei a csalad, biztonsag, otthon fogalmak koré épiilnek. Tiszatjvaros gazdasagi
versenyképessége kedvezd helyzetben van, az elmult idészakban a vallalkozasok szdma
stagnal. A varos Onkormanyzatanak tovabbra is kedvezd helyi adopolitikat sziikséges
fenntartania, figyelemmel az 0j gazdasagi fejlodési iranyokra és a lakossag képzettségi
szintjére.

A 18-59 korcsoport ardnya az allando lakossag csoportjan beliil 55,8%. A TEIR 2021. évre
vonatkoz6 adatai alapjdn az egy lakosra jutdé SZJA adoalapot képezd belfoldi jovedelem
2.413.008,42 Ft/év, a magas presztizsii foglalkoztatasi csoportokban foglalkoztatottak aranya
27,8 %. A gazdasagi aktivitas és a csaladok perspektivai dsszefiiggenek.

A kiilonbozo életkoru gyermekeket neveld csaladok a legkiilonb6z6bb helyzetben fordulhatnak
a Kozponthoz. A bolcsddék munkatarsai fejlesztd oOtleteikkel az allandd megujulasra és a
kapacitasok teljes kihasznaltsagara térekszenek.

Az Egészséges és Harmonikus Csalddokért Alapitvany (EHCSA) a Kopp Maria Intézet a
Népesedésért és a Csaladokért egyiittmiikodésével felmérést végzett (2022. évben) a
kisgyermeket neveld anyak és a varandos ndk korében a bolcsdde valasztassal kapcsolatban. A
felmérésben a bolcsddei rendszer csaladbarat szemléletével kapcsolatos attitidoket, sziiloi
véleményeket vizsgaltak.

A bolesddei ellatashoz kapcesolodd igényeikrdl és preferencidikrol is megkérdezték a
valaszadokat.

“A hagyomanyos bolcs6déket a kisgyermekes édesanyak 92 szdzaléka ismeri, kozel
haromnegyediik hallott a csalddi bolcsddékrdl is. A munkahelyi és mini bolcsédékrol
kevesebb ismeretiik van, annak ellenére, hogy a megkérdezettek 59%-a online is
tajékozodik az elérhetd bolcsddei lehetdségekrdl.

- A kisgyermeket neveld vagy varandos édesanyak kozel felének (47%) egész napra
lenne/volt sziiksége a bolcsddei ellatisra, mikdzben harmaduk csak fél napra, 6todiik
pedig csak alkalmanként venné igénybe a bolcsddét.

- A kutatasban résztvevok fele (50%) a gyermek 1-2 éves koraban, kevesebb mint fele
(45%) pedig kétéves kora utan veszi/venné igénybe a bolcsddei szolgaltatast. Az
¢desanyak csupan 3%-a adné/adja bolcsddébe gyermekét 1 éves kora elott.

- A bdlcsddei ellatasra elsdsorban az édesanyadk munkavallaldsa miatt van sziiksége a
csaladnak (60%), de minden mésodik anya azt is fontosnak tartja, hogy kozdsségbe
keriiljon a gyermeke. A gyermek bolcsddébe iratasardl altalaban (92%) az édesapaval
kozosen dontenek.

- A Dboleséde valasztisa soran a legfontosabbnak szempont a bolcsddei
kisgyermekneveldk személyére, kommunikacidjara, értékrendjére vonatkozik és csak
ezt kovetik az infrastrukturalis adottsagok ( bolcsdde elhelyezkedése, felszereltsége).
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- A bolcsddei foglalkozasok koziil a mozgésos, a fejlesztd €s a zenei tevékenységeket
tartjak a legfontosabbnak az édesanyak.

- Etkeztetéssel kapcsolatosan a valaszadoknak az a legfontosabb (41%), hogy a
bolcsddében a gyermekeknek kivald mindségli hozzavalokbol valtozatos ételeket
készitsenek. Csaknem egynegyediiknek (24%) fontos a specialis étrend biztositasa is.”

A bolesdde és a csalad és gyermekjoléti szolgaltatasok a csaladok egyik legerdsebb bastyai, ha
azok a csalad tamogat6 funkcioit erdsitik, szolgéltatoként tekintenek rajuk.

Tiszaujvaros intézményei erre képesek, a Humanszolgaltato Kézpont szakemberei jo alapot
adnak arra, hogy a csalddok bazisként tekintsenek rajuk. Ehhez nélkiilozhetetlen a lakosok
jellemzoinek, sziikségleteinek felmérése, a kozosségi térben vald megjelenés, a lathatosag, s a
csaladok tamogatasanak pozitiv fordulatta tétele az ellatas tartalmaval, szervezésével (kilépve
az eddigi folyamatokbdl), a kozmiivelddés, sport, egészség prevencid-, promdcio teriileteivel
szinergikus mikodésbe tételével.

Tiszatjvaros pénzbeli ellatasi és szocialis szolgaltatasi rendszerének kiemelt célja, hogy a
csalddoknak minden élethelyzetben segitséget nyujtson. Eldtérbe allitott célcsoportja kozé
tartoznak a fiatalok, akiknek az otthonhoz jutasat helyi szinten is kiilon kedvezményekkel és
tdmogatasokkal segitik eld.

Az iskolaskoru gyermekeket neveld csaladok igényeit a Csalad és Gyermekjoléti Kozpont és
Szolgalat szakemberei monitorozzak. Sz¢&lsdséges, kiugrd problémahalmazt nem észlelnek, a
jérasi teriileten belill vannak terheltebb teriiletek, itt célzottabb és helyben elérhetd
szolgaltatasok kiépitése a cél. Az 6vodai és iskolai szocialis munkdas szakemberek szerepének
¢s hataskorének megerdsitésével a szolgaltatasi kapacitasokban még van tartalék. A Csalad és
Gyermekjoléti Kozpont az ellatasi teriiletén beagyazott szerepld, j6 kapcsolatrendszerrel és erds
egyiittmitkodésekkel. A tanulasi képességek timogatasa és a sziiléi kompetenciak megerdsitése
olyan sziikségletek, amelyek még kielégitésre varnak. A fiatalok megvaltozott jellemzoi
megvaltozott tiamogatasi programot kivannak meg. A csaladok problémaikkal az 6vodai-iskolai
szocialis segitOkon keresztiil tudnak segitséghez jutni. A csaladok tdmogatisa komplex,
tobbdimenzios, interdiszciplinaris teamek miikodését varja el a prevenciotol az adekvat
beavatkozasokig. Abban is tamogatni kell a csaladokat, hogy képesek legyenek idében
segitséget kérni. A varosi app és a varos kommunikacios platformjai lehetéséget kell, hogy
adjanak e rejt6zkodo tartalom felszinre keriilésének a kétoldali kommunikécio kialakitdsaval.
Persze adekvat segitdé megoldashoz is kellenek. A KEF munkdjanak és egy agazatkozi
munkacsoport 1étrehozasanak és kapcsolddasanak erejébdl a varosban lehetséges hatékony
programsorozatot elinditani.
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Pénzbeli és természetbeni ellatasok 2019-2022. kozott

2019

2020

2021

2022

adat
(f6/haztar
tas)

tamogatas
osszege (E
Ft)

adat
(f6/haztar
tas)

tamogata
s Osszege
(E Ft)

adat
(f6/haztar
tas)

tamogata
s Osszege
(EFt)

adat

tamogata

(fé/haztar | s Osszege

tas)

(E Ft)

telepiilési lakhatasi tamogatasban
részesiilok szama

214

8.793

170

7.110

145

6.151

116

4.772

adossagesokkentési telepiilési
tamogatasban részesiilok szama

15

2.205

9

1.684

13

2.313

8

1.457

adossagkezelési tanacsadasban
részesiilok szama

19

11

16

11

18. életévét betoltott tartdsan beteg
hozzatartozéjanak az apolasat,
gondozasat végz6 személy részére
nyujtott telepiilési tamogatasban
részesiilok szama

56

14.000

50

14.551

43

13.129

40

12.096

rendkiviili telepiilési tamogatasban
részesiilok szama

1132

65.908

1025

66.361

989

62.607

969

69.868

rendszeres gyermekvédelmi
kedvezményben részesiilok szama

268

2.285

295

1.863

162

1.910

179

1.635

tankOnyvtamogatasban részesiilok
szama (2020. marcius 31-ig)

35

272

taboroztatasi tamogatasban
részesiilok szama

134

90

132

szocialis alapu gyermekétkeztetési
téritési dijkedvezményben
részesiilok szama

28

561

21

319

23

490

20

680

fiatalok életkezdési tamogatasaban
részesiilok szama

99

4.950

123

6.150

122

6.100

128

6.400

gyermekes csaladok év  végi
tamogatasaban részesiilék szama

152

2.937

244

6.963

241

6.952

174

5.016

egyszeri év végi tamogatasban
részesiilok szama

1185

23.340

1104

24.024

926

20.053

681

14.342

kabel TV el6fizetési
dijtdmogatasban részesiilok szama

1884

37.752

1935

38.532

1978

39.487

2009

40.245

hulladékszallitasi dijtamogatasban
részesiilok szama

1964

37.894

2012

37.972

2066

41.923

2106

43.136

els6 lakashoz jutok pénziigyi
tAmogatasa(2022.06.30-ig)

3.200

18

20.225

8.675

Bursa Hungarica Felséoktatasi
Onkormanyzati Osztondijban
részesiilok szama

425

10

450

400

350

rendszeres gyermekvédelmi
kedvezményben részesiild
gyermekek  részére  nyujtott
sziinidei  gyermekétkeztetésben
részesiilok szama

45

39

16

20

sziiletési timogatasban részesiil6k
szama (2017.01.01-t61)

79

1185

68

1.020

49

735

36

960

iskolakezdési tamogatasban
részesiilok szama (2018.04.01-t6l)

233

2.330

186

1.860

155

1.550

138

1380

onkormanyzati tulajdont
lakételkek megvasarlasanak,
valamint lakoépiilettel — torténd
beépitésének tamogatasaban
részesiilok szama (2021. 09. 01-
t61)

11

44.000

20.000

fiatalok lakds, valamint lakohaz
vasarlasanak tamogatasaban
részesiilok szama (2022.07.01-t6l)

29

163.960
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Hatrannyal él6k

A héatranyos helyzet kis szdmban érinti a lakossadg 0sszességét. Nyilvantartott allaskeresdk
szama (381 f0) elenyészo az aktiv kort lakossaghoz képest, és csokkenést is mutat 2015 évhez

képest. E kis szamban az aranyszamok mégis mutatnak figyelemfelhivo adatokat.

- A 180 napndl hosszabb ideje nyilvantartott allaskeresdk aranya 58,79%, ami tobb, mint
2015. évben. Ovodaba beirt gyermekek koziil a hatranyos helyzetiiek aranya 1%, ami

altalanos iskolas korosztalyban bar magasabb, 3%, de ez is csokkenést mutat.

- Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesitettek havi szama 2022 évben 129
6 volt, védelembe vett gyermekek szama 9 6, mindkét szam 2016 ota (1) mddszertan)

csokkenést mutat.

A TEIR adatokban a gyogypedagdgia témateriilete alig lattatott, nincs az elérhetd adatok kdzott
a koznevelés teriiletén gyodgypedagodgia oktatdsban megjelend 1étszam jelolve. Hatranyos
helyzetli populdci6é ardnyszama alacsony, 4-5 %-t mutat a koznevelésben érintett 1étszamon
beliil. A bolesédei korosztaly korai fejlesztése, szlirése ezt a tendenciat, a megeldzéssel,

sziikséges gyors beavatkozassal megtarthatja.

részesitettek havi atlagos 1étszama (f6)

Tiszatdjvaros (TEIR adatbazis)® 2015 2021 2022
Allaskeresési ellatasban részesiilé 89 106 109
nyilvantartott allaskeresok (f6)

Szocialis tAmogatasban részesiilo 206 122 70
nyilvantartott allaskeresok (f6)

Ellatasban részesiil6 nyilvantartott 295 228 179
allaskeresdk (fo)

Aktiv foglalkoztataspolitikai eszkdzzel 188 62 97
tamogatottak (f6)

Nyilvantartott allaskeresok dsszesen (f6) 642 427 381
Nyilvantartott palyakezd6 allaskeresék (f6) 58 21 13
Foglalkoztatast helyettesité tiamogatasban 133,96 108,18

5 A TEIR adatbazis kiilonbozé adatgazdak telepiilési és teriileti (megyei, regionalis) statisztikai adatait teszi elérhetdvé. Az

adatgytijtés és adat atadas rendszere valtozo, ezért fordulhatnak elg iires cellak.
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Tiszatjvaros (TEIR adatbazis)® 2015 2021 2022
Kozfoglalkoztatasban részt vevo (havi 106 14 21
adatok éves atlaga) (f6)

Egészségkarosodasi és gyermekfeliigyeleti 15,33 14,15
tamogatasban részesitettek havi atlagos

létszama (f6)

180 napnal hosszabb ideje nyilvantartott 54,21 59,25 58,79
allaskeresok aranya (szazalék)

Altalanos iskolai osztalyok a 4 5

gyogypedagodgiai oktatasban (a nappali

oktatasban) (db)

Ovodai gyermekcsoportok a 0 0

gyogypedagodgiai nevelésben (db)

Gydgypedagogiai oktatasban részesiild 0 0

ovodas gyermekek (integraltan oktatott

sajatos nevelési igényli gyermekek nélkiil)

(f6)

Hatranyos helyzetli 6vodas gyermekek (f6) 28 7

Hatranyos helyzetli 6vodas gyermekek 4,82 1,52

aranya (szazalék)

Hatranyos helyzett altalanos iskolai tanulok | 96 50

a nappali oktatasban (f6)

Hatranyos helyzeti altalanos iskolai tanulok 591 3,04

aranya a nappali oktatasban (szazalék)

Hatranyos helyzetli gimnaziumi tanuldk a 8 6

nappali oktatasban (f6)

Hatranyos helyzetii gimnaziumi tanulok 1,5 1

aranya a nappali oktatasban (szazalék)

Rendszeres gyermekvédelmi 150,5 129

kedvezményben részesitettek havi atlagos
l1étszama (f6)
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Tiszatjvaros (TEIR adatbazis)® 2015 2021 2022

Sziinidei étkeztetésben részesiilt gyermekek 9 18
(f6)

Megallapitott halmozottan hatranyos 30 48 44
helyzetli gyermekek és nagykortiva valt

gyermekek (f6)

Megallapitott hatranyos helyzetii gyermekek | 122 58 43

és nagykoruva valt gyermekek (f6)

Veszélyeztetett kiskort gyermekek (2016-t61 49 52
érvényes modszertan) (f6)

Védelembe vett gyermekek (2016-t61 33 9
érvényes modszertan) (f6)

Kozgyogyellatasi igazolvannyal rendelkezék 578 536
(alanyi és normativ alapon kiadott) (f6)

Id6skortiak jaradékaban részesitettek havi 3,92 3,01
atlagos l1étszama (f6)

Alanyi jogon megallapitott apolasi dijban 20,05 15,33
részesitettek havi atlagos 1étszama (f6)

Telepiilési tamogatasban részesitettek 2009 1998
(pénzbeli és természetbeni) (f6)

Egyéb 6nkormanyzati timogatasban 6352,46 5236
részesitettek (pénzbeli és természetbeni)
(1000 Ft)

Fogyatékosok nappali intézményi féréhely szama 16. A mentalis problémak tekintetében nincs
célcsoport (pszichiatriai-, szenvedélybeteg) specifikus szocidlis szolgaltatds a varosban, s az
egészségligyl kapacitas is alacsony (pszichiatriai gondozas).

Bar ezek a szamok alacsonyak, mégis feltételezhetjiik, hogy van olyan - ha vékony is - szelete
a lakossagnak, akik hatranyos élethelyzetben vannak (tartdsan vagy atmenetileg) és azt is végig
kell gondolni, hogy ezek a hatranyok nem maradnak-e rejtve.

A mentalis problémakkal kapcsolatos kihivasok kezelésében a szocidlis és egészségiigyi ellatas
egylittmikodése adhat megoldast (pszichiatriai- addiktologiai gondozas és pszichiatriai
kozosségi ellatasok/vagy nappali ellatasok), mellyel a két teriilet szolgéltatasai egyiittesen a
koznevelés teriiletére is hatast gyakorolhatnak.
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Pszichiatriai-, szenvedélybeteg nappali ellatassal a csalad ¢és gyermekjoléti szolgaltatas keretén
beliil miikodtetett csoportok allami hozzajarulashoz juthatnak.

A hajléktalan ellatas egy része onként vallalt szolgéltatasa a varosnak. A hajléktalansagbol valo
kivezetés kiils6 férohely mitkkodtetésével - és evvel tovabbi allami miikodési forras bevonasaval
a normalizacio felé terelheti az ellatottakat az integracio eredményével.
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Tiszaujvaros szocialis szolgaltatastervezési koncepcioja 2024-2025

A kovetkezé két év javaslatainak megfogalmazasdhoz azonositasra keriiltek azok a kulcs
tertiletek, amelyeken valtozast vagy hidnyt azonositottunk, és ahol tervezéssel megalapozott
cselekvést javaslunk. Kovetve a Koncepcio eddigi tartalmi menetét toreksziink egy komplex
célrendszerben bemutatni ezeket, jelolve a lehetséges kapcsoldodasokat €s szinergidkat is. A
kiemelt témék mentén a szocidlis szolgaltatasok fokuszaban szedjilk pontokba a
Humanszolgaltatd Kozpont és az Onkormanyzat, mint fenntarto-iranyité részére javasolt
intézkedéseket, megjelolve a megvaldsitashoz sziikséges er6forrasokat, lehetséges
finanszirozasi hatteret, illetve a varhato eredményeket.

1. Szocialis szolgaltatasok lathatosaganak novelése

- Tematizalt és rendszeres kommunikacié a véros lakosaival, amit egy intézményi
kommunikécios tervben érdemes megtervezni. A dokumentumban éves szinten
rogziteni lehet a megjelenések szamat, a legfontosabb témakat és ahhoz tartozo
iizeneteket, a kommunikacio csatornait, a tartalom és frissités, karbantartas felel6seit.

- Minden szolgéltatids hasznal kommunikacids csatorndkat, az egységes arculat és a fobb
integralt intézményi szintli ilizenetek rendszeres megjelenése erdsitheti a cél
megvaldsulasat. Ezt egy arculati kézikdnyv is tamogathatja.

- Erdemes minden feliiletet hasznalni, de fontos, hogy rogzitésre keriiljon, hol melyiknek
mi a funkcidja, mi a cél. Ez a célcsoporttdl, az adott feliiletet hasznaloktol is fiigg. (P1.:
A televizi6 adésait f0leg az idOsebb korosztaly nézi, a FB-ot a kozépkoruak hasznaljak,
az instagramot, tik-tokot a fiatalok.) Mindegyik feliilet alkalmas a szolgaltatasok
tartalmanak megjelenitésére, csak mas-mas eszkdzzel, formaban €s idStartamban. Pl.:
Egy-egy folyamat, vagy egy munkatdrs napi munkamenetének bemutatdsara,
prevencios célra, ismeret atadasara. Torekedni kell a kétoldali kommunikéciora, ne
csak egyoldala kozlés legyen. A visszakérdezés, tetszésnyilvanitas stb., mind
alkalmasak erre. A honlap ezeknek a csatornaknak az alapforrasa, képi megjelenése,
frissitése, a felrakott szoveg érthetdsége €s akadalymentesitése fontos. (A jarvanyiigyi
informéciok felugr6 ablakot példaul iddszerli lenne mar levenni.)

- A lathatosagot és kozismertséget egylittmiikodéseken keresztiil is lehet javitani.
Proaktivitassal, 6tletekkel szinte minden jellegli rendezvényen meg lehet jelenni. Akar
szervezetként, akar célcsoporttal. A kommunikécios tervben elsék kozott kell tisztazni
a célokat is. Milyen szerepben, milyen kdzegben, mit akar kdzvetiteni a szervezet. Pl.:
A szakmai szerepét rendszeresen megrendezett szakmai rendezvénnyel, konferencidval,
forummal is elérheti.

- Egy egységes arculati kézikdnyv szintén erdsitheti az intézményi megjelenést a
koztudatban. Pl.: egységes formanyomtatvanyok, email formatum, alairds csikok,
kiadvanyok stb.
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Megvalosulas és eroforras igény:

Bels6 szervezési folyamat, kiilon ezt a célt szolgdlo tigymenet kialakitdsaval, illetve mar
meglévé munkafolyamatok kiegészitésével. Pl.: Bels6 munkacsoport a kommunikécios terv
létrehozasara vagy felajitasara. Havi rendszerességl értekezleten a kommunikécids aktivitdsok
id6északos tervezése. Kiilon feliilet nyitdsa a programok kozos vezetésére. A megvalosulas
els6sorban iddforrds igényes, ami a humdanerdforras tovabbi feladatait novelheti. (Felelds
kijelolése, munkakor bovités.) Az intézmény mar hasznal egységes grafikai, képi elemeket,
ezek felhasznalasat és egységesitését segitheti egy arculati kézikonyv. Plusz forras bevonasara
az arculat tovabb tervezésénél vagy informatikai kiilsé segitség igénylésénél lesz sziikség.

Eredmény:

A cél részleges vagy litemezett megvalosulasa kiilso és bels6é eredményekkel jar. A rendszeres
¢s egységes megjelenés boviti a Humanszolgaltato altal nyujtott szolgaltatdsok ismertségét, a
lakosok tobb informécié birtokdba juthatnak az intézmény munkdjardl, a munkatarsak
mindennapi munkavégzésérdl. Ez erdsitheti a bizalmat a lakosok korében, javithat azon a
gyengeségek kozott felsorolt megdllapitdson, hogy egy kisvarosban nehéz szocidlis
szolgaltatast nyUjtani. (Az aranylag kicsi szociometriai korben nagyobb lehet a szégyenérzet.)
Az aktivan tartott kétoldali kommunikacié eldmozdithatja a sziikséglet minél hamarabbi
fazisban vald megjelenését, csokkenti a rejtett sziikségleteket és hozzdjarul a hatékony
reagalashoz. Belsé eredményként ndhet a munkavallalok lojalitdsa, a munkavallaloi
identitasban a biiszkeség erdsodik. A kifelé megfogalmazott pontos ilizenetek az integralt
intézményen beliili tavolsagokat is csokkenthetik, fejlddhet a munkavallalok onértékelése a
megbecsiiltségiik javulasaval, amit a lathatésaguk ndvekedése general.

2. Komplex cselekvési terv az idés célcsoport szamara

Két kiemelt cél ezen a ponton beliil a demens betegek ellatdsa és az active ageing szemlélet
erdsitése.

2.A. Demencia szlirés, ellatis és tAmogatas, edukécid

A cselekvési tervnek atfogoan kell vonatkoznia a prevencid, allapotfelmérés, ellatas
folyamatéra, valamint az érintettekre, hozzatartozoikra és a veszélyeztetettekre is. Rovid, kdzép
¢és hosszatava célokat kell megfogalmazni. Figyelembe lehet venni az orszagos stratégia
megallapitasait, er6forrasként kell épiteni a Humanszolgaltatd szakembereinek ismeretére €s
tapasztalataira. Az itt meghatarozott célokat mas stratégiai dokumentumokba is be kell épiteni.
A megvalositas nem kizarolag a Humanszolgaltato feladat €s hataskorébe tartozik.

- Allapotfelmérés, monitorozas és diagnosztikai eszkozpark kialakitasa.

- Demencia allapotfelmérés és monitorozas folyamatdnak kialakitasa (folyamat elemei,
szerepldi, feladat és hataskorok)

- Edukacios tartalmak fejlesztése.

- Figyelemfelhivd kampanyok a demencia korai felismerésére. Tobb megjelend tartalom
kiilonb6zé megkozelitésben: kultira, sport egyéb szabadidds tevékenységek,
egészségligy, szocialis szolgaltatasok, oktatdsi intézmények.
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- Mozgéas ¢és étkezés tanacsadas, ebben a témakorben kozOsségi programok a
kozmiivelddés és sport teriilet bevonasaval.

- Hozzatartozo6i tajékoztatas, Alzheimer Café sorozat felujitasa, bovitése.

- Demens nappali intézmény ellatasfejlesztés €s kapacitas létrehozésa.

- Idds bentlakasos otthon férdhelyeinek bdvitése, demens részleg kialakitasa.

- Szakember képzés, utanpotlas képzes biztositasa.

- Pénzbeli tAmogato6 rendszer kialakitdsanak lehetdsége pl. a lakas belsd atalakitdsdhoz,
okoseszkdz megvasarlasahoz.

Megvalosulas és erdforras igéeny:

Egyes pontok (eszkozbeszerzés, férohelybdvités, pénzbeli timogatdsok) kiilsé forrasbevonast
igényelnek, ezek felmérése utan tervezhetd az idotav hozzajuk rendelve. A sziirés, prevencio,
edukacio folyamataihoz erdforrast jelenthet az egyiittmiikodések javitasa, a kozos folyamatok
kialakitasa az egészségligyi szolgaltatasokkal (neuroldgia, pszichidtria). Amennyiben a
demencia korkép jellemzoi szélesebb szakmai €s laikus korben is ismertté valnak, a célcsoport,
amelyik ezzel a betegséggel kiizd, kiemelt figyelmet kap, és mas fejlesztési célok kozé is
bekeriil, mint szempont, akkor

a) mas szereplok is lehetnek feladatvallalok a tamogatasban, ellatasban,
b) mas fejlesztések eredménye becsatornazhat6 ebbe a folyamatba.

Eredmenyek:

Csokken a demencia latencidja. N6 a betegekkel és csaladjaikkal szembeni tolerancia, a
szolidaritasban mar onkéntes erd alakul ki. A korai diagnozis, a gyors reagalas és adekvat,
elérhetd szolgaltatasok révén a tamogatd kozegben lassul a betegség romlas liteme.

2.B. Aktiv 1d8sddés

Ennek a szemléletnek az elterjesztése erdsen €pit Tiszaujvaros kiemelkedden aktiv sport €letére,
ennek a célnak a kornyezet alakitasra, fejlesztésekre jatszott hatasara, valamint a
Humanszolgéltatd Kozpont szakembereinek tudasara €s tapasztalatira. A harom tényezd
egylittesében lehetne érvényesiteni ezt a szemléletet. Az active ageing mar nem csupan az
egészségben eltoltott éveket vagy a minél tovabb tarto munkaerdpiaci aktivitast jelenti, hanem
a tartdsan beteg idések életmindségének javitasat is. ,,Az aktivitds szo6 itt a folyamatos
tarsadalmi, gazdasagi, kulturdlis, vallasi és kozosségi tigyekben vald aktiv részvételre utal, mely
az ¢életkor eldrehaladtaval nem sziinik meg” (WHO, 2002).

A cselekvési tervben ennek a célnak a megvaldsuldsa érdekében javasolt kitérni:

- Az iddsekben rejlé onkéntes potencial felmérésére és kihasznalasara (milyen teriilet,
milyen tevékenység stb..).

- Az active ageing dontéshozoi, varosvezetoi oldalrol torténd népszertisitése.

- A technikai fejlesztésekben rejlo lehetdségek felmérése: melyek azok a targyi eszkozok
amelyek megkonnyitik €s biztonsadgossa teszik ennek a korosztalynak az otthoni €letét,
milyen technikai megoldasokat lehet a szocialis ellatasokba épiteni.
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- QGyobgyaszati segédeszkoz edukacio (Egészségligy - szocialis - gyogyaszati segédeszkoz
forgalmaz6 kozos projekt, akar a patikak bevonasaval.)

- Okoseszkoz hasznalatra jo gyakorlatok gyljtése, pilotolasa

- A hétkoznapi é¢letet funkcionalisan segité eszkozok mellett meg kell emliteni a mar
alkalmazhatd kapcsolattartdst konnyitd programokat is, hiszen idés korban a
kapcsolatok megléte a jolét szempontjabdl is meghatarozd, hidnyuk depressziot,
elmaganyosodast eredményezhet ami 0sszefligg a késébbi demens megbetegedésekkel.

- Az id6sodésbarat kdrnyezet és telepiilés tervezés: az idds személyek mely igényeit kell
figyelembe venni a varostervezési folyamatokban? Pl.: A biztonsagos ¢€s egyszeri
tajékozodas lehetdsége, az atlathatosag, konnyen elérhetd szervezetek és boltok.

- Iddskori mobilitas fenntartasa érdekében javasolt a csalad €és gyermekjoléti szolgalat és
az 1d0s alapszolgaltatds mar elkezdett programjainak kiszélesitése, példaul gyaloglo
klub létrehozésa.

- Tiszatjvarosban a lift nélkiili négy emeletes hazak adottsdga miatt kiilon ki kell térni a
terek és tarsashdzak akadalymentesitésére, végig kell gondolni a lakésok cseréjének
tamogatasi lehetdségét. (Emeletrdl foldszintre koltdzeEs.)

Megvalosulas és erdforrds igény:

Els6é 1épésként egy kiilon munkacsoport felallitisa lehet célszerii, kiilsé szakemberek és
¢érintettek bevonasaval. A munkacsoport feladata a Cselekvési Terv Gsszeallitasa, koltségterv
készitése.

Eredmeény:

A fogalom elterjedésével az idds generaciordl kialakitott negativ sztereotipidk valtozasa is
beindulhat. Az iddsek a lehetd legtovabb sajat otthonukban maradnak, a maguk koriili teenddket
ellatjak, szervezik. A sajat megszokott kornyezetben maradéds tobb okbdl is fontos lehet:
kevésbé terhelik az ellatorendszert, mentalis és fizikai egészségiiket hosszabb ideig megdrzik
Megéri a befektetett energia: az ) koncepciok, az aktiv és fliggetlen 1d0sddés, a méltosagteli
életvég ugyanis mind hozzajarul egy egyiittmiik6dd, egymasra épiild és fenntarthato tarsadalom
kialakitdsdhoz, ahol a kiilonb6z6 korosztalyok bizalommal tekinthetnek egymasra.

3. Pszichiatriai és szenvedélybeteg nappali intézmény létrehozasa

A cél elérése érdekében dgazatkdzi munkacsoport kialakitdsa a pszichiatriai-, addiktologiai
gondozoval. Ez kotelezd feladat az Onkormanyzat szdmara. Fontos latni a korcsoportos
megoszlast e feladatkorben, és érdemes kozos teamnek dolgozni, eldszor kis ellatott
létszammal, a felépiilés modell szakmai keretein beliil.

A pszichiatriai-, szenvedélybetegek nappali ellatdsa egyéni sziikségletekre alapozott, hosszu
tava szolgaltatast kinal, mely nagymértékben épit a kliensek aktiv és felelds részvételére.
Szakmai alapokat tekintve, felépiilés kozpontl elvek mentén preventiv, rehabilitacios, illetve
reintegracios céllal nyujt szolgaltatast, épit az dnkéntes csoportokra.
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Megvalosulas és eroforras igény:

A kialakitashoz sziikséges el0szor felmérést, a két szolgaltatasi rendszer (egészségiigy,
szocialis) folyamatainak elemzését elvégezni, illetve az ellatasi formak modszertanat kijelolni.
A célcsoporttal az egészségiigyi ellatdsban a pszichiatriai és a pszichologiai szakrendelés
foglalkozik, a szocialis ellatdsban pedig a csalad és gyermekjoléti szolgalat és az idésellatas
iS. A kapcsolatfelvétel és helyzetfelmérés az els6 1épés lenne.

A nappali intézmény 10-10 f6s létszammal, havi egy-két alkalmas csoportos foglalkozas
megtartasaval mar elindithaté (10 megallapodéas utan mar normativa igénylés lehetséges). Az
infrastruktira és human erdforras elérhetd a jelenlegi rendszerben (Humdénszolgaltatdo vagy
rendeldintézet épiileteiben), miikddési koltség a kdzponti koltségvetésbol lehivhato.

Eredmeény:

Ez a két alapszolgaltatas az egészségiligyi gondozas és a csaladsegités specialis célcsoportokkal
valé munkajat tudja komplex tartalmaval kiegésziteni. A két célcsoporttal és csaladjaikkal vald
munka segiti a mindennapi megkiizdést, perspektivat ad a csaladoknak és az érintetteknek,
felszinre hoz egy eddig eltakart tartalmat, olyan nehézségeket, amivel a csaladok és egyének
eddig egyediil maradtak. Ellatas és figyelem nélkiil a sziikségletek halmozddnak, megoldasuk
sokkal nehezebb és koltségesebb lesz.

4. Csaladok eroforrasainak és eszkoztaranak fejlesztése

4.1. Célzott, specialis szolgaltatasok kialakitasa, megerdsitése

Folytatni kell a csalad és gyermekjoléti szolgaltatasokban a szakmai tartalmak fejlesztését
témaspecifikus szakmai munkacsoportok szervezésével, miikodtetésével. Ezek segitségével a
megtervezett és megvaldsitott rendszeres vagy kampanyszerli kozos programok tdmogathatjak
a lakossag megkiizdési stratégiat, reziliencigjat. Pl.:

- Csaladsegitdé munkatars - pszichologus - idOsellatds szakembereivel csoportok
létrehozasa az idds személyekkel egyiitt €16 csalddok segitése érdekében. Tovabba a
sajat idésodésre valo felkésziilés timogatasara.

- A Csalad és Gyermekjoléti Kozpont €és Szolgalat, a nevelési/oktatasi, valamint az
egeészseégligyl intézmények egyiittmiikodésében, egy kozos projekt keretében a mentélis
készségek tamogatdsa, a mentalis megkiizdési skillek fejlesztése a koznevelési
célcsoportnak. Tovabba sziildi készségfejlesztés a gyermekek megvaltozott
jellemzdinek tdmogatasdra, a csaladi életciklus ujabb szakaszdnak megértésére,
feldolgozasara.

Megvalosulas és eroforras igény:

Elsé 1épésként a munkacsoportok felallitasa célszeri, ahol a célok és a hozzarendelt
munkamoédszerek keretezése tud megtorténni. A munkacsoportok eldkészité munkdja a
meglévo eréforrasokra fokuszal.
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Eredmeny:

A lakossag felé az intézmény szolgaltatasi palettaja nd, ami a szakmai lathatésagot megteremti,
a fokusz a prevenciora és képessé tevésre keriil, igy a csaladok elakadasaikban tamogatast
lelnek.

4.2. Fiatal célcsoport tamogatasa

A bolcsddei, valamint csalad és gyermekjoléti szolgaltatas a varosban magas mindségi. Bar a
gyermekek szama csokken, a varos kortili telepiilések kisgyermekes és ifju hazas populécioja
megszoélitasra keriilhet olyan bolcs6dei szolgaltatasban, ahol kiegészit6 tartalmakat kinal a
szolgaltato.

- Jatszocsoportok inditasa, alternativ napkodzbeni ellatas, napkézbeni gyermekfeliigyelet
szolgaltatdsok végig gondolasa.

- Sziilétamogatd csoportok, gyermeknevelési tanacsadas program lehetdségek.

- Hatranyos helyzetli tanulok sziirése ¢és fejlesztéseinek beépitése a koznevelési
intézményekben (csalad és gyermekjoléti kdzpont szolgaltatas fejlesztése a pedagogiai
¢s a gyermek haziorvosi szolgalattal kozos projektként).

Megvalosulas és erdforrds igény:

Elsé 1épésként a munkacsoportok felallitdsa célszeri, ahol a célok és a hozzarendelt
munkamodszerek keretezése tud megtorténni. A munkacsoportok eldkészité munkija a
meglévo eréforrasokra fokuszal. A felmérés és attekintés utan szakember és eszkoz igény
meriilhet fel.

Eredmény:

A specidlis szolgaltatasok kindlataval javul a bdlcsdde kapacitaskihasznaltsaga, erdsodik a
szakmai szerepe. A kisgyerekes csalddok koré épiild szolgaltatdsok bovitése erdsiti a
kapcsolatot ezzel a célcsoporttal, ami pozitiv hatassal lehet a varoshoz vald kotédésiik
alakulésara.

5. Szolgaltatasi életciklusok meghosszabbitasa

A szocialis szolgéltatasoknak elsddleges torekvése, hogy a felmeriild sziikségletekre hatékony
valaszokat adjon, azok megsziinjenek vagy enyhiiljenek. Vannak azonban olyan esetek, amikor
allapotvaltozds mar nem fog bekdvetkezni, a szolgaltatidsok tartalmanak az egyén
élethelyzetének valtozasahoz kell igazodnia. A szolgéltatdsi rendszer alap és szakellatdsanak
rendszere probalja ezt a célt megvalodsitani. Tiszajvaros ellatasi rendszere is eszerint épiil fel.
Javaslatunk a fogyatékos célcsoport szdmara nyujtott szolgéltatdsi életciklus bovitésére
vonatkozik. A fogyatékos személyek ellatdsa vagy a csalddi eréforrasokra alapozva a sajat
otthonban torténik vagy a fogyatékos személyek nappali intézmény€ben nyljtott szolgaltatasok
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igénybevételével. Az ellatottak idésddésével azonban meg kell oldani a hosszutava lakhatési,
egyeéb tamogatasi igényekre adhatd valaszokat is. Ehhez sziikséges:
- A fogyatékos nappali intézmény ellatottjainak felmérése, felnott életvitelhez milyen
tovabbi tamogatasra van sziikség (TL komplex felmérés).
- Tamogatott lakhatas szolgaltatas Iétrehozéasanak tervezése.

Megvalosulas és erdforras igény:

Belso eréforrasok felhasznalasaval a felmérés végrehajthato sajat ellatotti korben. Esetleg kiilso
szakember igénybevételével a komplex felméréshez. Tovabb bovithetd, ha ismert olyan csalad,
ahol otthoni &polasban van érintett, a gyodgypedagogiai, fejlesztod oktatasban résztvevo csaladok
korével és a fogyatékossagiligyi tanacsadd bevonasan keresztiil. HoSszabb tavon a tdmogatott
lakhatas szolgaltatas megvaldsitasahoz palyazati forrasok rendelkezésre allnak, fenntartasahoz
pedig kozponti koltségvetési normativa igényelhetd. Ez a fejlesztés csak a mindenkori
koltségvetési forrasok és palyazati lehetéségek figyelembevételével, hosszutavon valdsithato
meg.

Eredmeny:

Boviil a Huménszolgaltato Kozpont szolgéltatasi palettdja, az ellatasai tovabb fejléddnek. Az
érintettek sziikségletei mindségi modon kielégiilnek.

6. Szinergiak kihasznaldsa a stratégiai tervezésben

Tiszaujvarosban a varostervezeés tudatos, van vizid, a varosvezetés hatarozott az értekek €s a
jov6kép kommunikaldsiban. Tiszatjvaros Onkormanyzata a kételezd feladatellatas tartalman
messze talmutatd, széles korli szocialis halot épitett, miikodtet és a megfogalmazodo
sziikségletek mentén - a varos kedvezé gazdasagi kondicidinak kdszonhetden - fejleszt a
lakossag szocidlis biztonsdganak minél magasabb szinvonalon torténd biztositasa érdekében. A
kozszolgaltatast nyujto szervezetek ebben a munkaban fontos kozvetitd szerepldk. Jelenleg
minden szakteriilet a maga megalkotott stratégidja mentén végzi a feladatat. Természetesen
onmagaban az igy megvaldsuld fejlesztések is kihatnak mas szakteriileti célokra is, de az
elérhetd eredmények igy korlatosak. A szinergia fogalma azt jelenti, hogy kiilonb6zd elemek
vagy tényezdk egyiittesen nagyobb eredményt érnek el, mint kiilon-kiilon. A tervezésben a
szinergia fontos szerepet jatszik. Kiilonbozd szakemberek egylittmiikodése eredményezhet
olyan terveket, amelyek tobb szempontbdl is kielégitik a célokat. Az egyes tervezési 1épések
kozotti szoros egyiittmiikodés és kommunikacio is szinergiat teremthet. Az egyes fazisok
kozotti atjarhatosag lehetdvé teszi, hogy az egyik fazisban felmertilt 6tletek vagy problémak
hatékonyan atjuthassanak a kovetkez6 fazisba. A szinergia tehat a tervezésben az egyes elemek
¢s szakaszok kozotti Osszhangot €s egyiittmikodést jelenti. A jo tervezés a kiilonbozo
szempontok és elemek harmonikus egyesitésével valosul meg, ami szinergiaban jelentkezik.
Javasoljuk, hogy az egyes szakteriileti stratégidk iitemezés szerinti, soron kovetkezo
feliillvizsgalata soran a szocialis agazati szempontok is keriiljenek elo:
- Abbol a szempontbdl, hogy az adott tervezési dokumentumban szerepld célok és
feladatok ilyen hatdssal vannak a szocidlis szolgaltatdsokra, az abban ellatott
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célcsoportokra €s az abban dolgoz6é munkavallalokra. Ezeket a kapcsolddasi pontokat
rogziteni kell és kiemelni.
- Abbdl a szempontbol, hogy a szakteriileti célok beépitése hol lehetséges, de hianyzik.

Megvalosulas és erdforras igény:

Meglévd erdforrasokra é€pit, kapcsolatfelvétel, egylittmiikodés kialakitdsa révén. A helyi
sajatossagokat ¢és az egyes szakteriileti célokat, prioritdsokat kezeld stratégiai tervezés
modszertananak kidolgozasa utdn ez megvaldsithato.

Eredmeények:
Elhetd, fenntarthato véros, elégedett, erds identitasu, lokalpatriota lakosok.
7. Munkavallalok egészségmegorzése

Munkavallalok egészségmegorzése kritikus fontossagu. A szocidlis szolgaltatdsokban dolgozo
szocialis szakemberek kié¢gése (burnout) komoly probléma. Ez egy olyan allapot, amely hossza
tava stressz és talhajszoltsdg eredményeként alakul ki. Fizikai, érzelmi és mentalis
kimertltséget okoz, valamint csdkkenti az egyén motivacidjat és érdeklodését a munka irant. A
szocialis szakemberek kiégése kiillondsen gyakori lehet azoknal, akik napi szinten segitenek az
embereknek megbirkozni az élet kihivasaival, gyakran erds érzelmi terhekkel jard
helyzetekben. A szocialis szakemberek kiégésének kezelése és megeldzése érdekében fontos a
megfeleld tamogatas és erdforrasok biztositdsa. Ez lehet pszicholdgiai tdmogatas, szakmai
fejlodési lehetdségek, megfeleld munkaterhelés vagy idészakos sziinetek. A szervezeteknek is
fel kell ismerniiik és cselekednilik kell az ilyen jellegli problémak megeldzése és kezelése
érdekében.

Az alkalmazottak jolléte nagyon szoros Osszefiiggésben van a szervezet teljesitoképességével,
jelen esetben a szolgéltatasi mindséggel. Az aldbbiakban Osszeszedtiik azokat a lehetséges
modszereket, programokat, amelyek segithetnek ebben a témaban. Javasoljuk, hogy a
Humanszolgaltaté Koézpont rogzitse az alapcéljai kozott a munkavallaloinak jolléte érdekében
tett intézkedéseit €s ezt rendszeresen kozvetitse is feléjiik. Ilyen példaul a megfeleld
munkakornyezet biztositisa, a munkavégzéshez sziikséges eszkdzok beszerzése. Ez is biztositja
a munkavallalok fizikai biztonsagat, jollétét. Azt ajanljuk, hogy az intézkedések sokszintiek és
egyénre szabhatdak legyenek. Kiilonbozo validalt tesztek haszndlata is javasolt a munkahelyi
jollét, személyes allapot, kiégés felmérésére.

- Egészségvédelmi Programok: Egészségprogramok kialakitasa, mint példaul
testmozgas- vagy egészségellendrz0 programok, segithetnek a munkavallaloknak
fenntartani jo fizikai és mentalis egészségiiket.

- Mentalis egészség tamogatasa: A Mmentalis egészség tamogatasa fontos, mivel a
munkahelyi stressz jelentds hatdssal van az alkalmazottak egészségére. Pszicholdgiai
tdmogatas, stresszkezelési programok és szorongaskezeld tanfolyamok segithetnek.
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Szupervizio biztositdsa, biztonsadgos ¢€s jo 1égkdr kialakitasa, olyan kommunikacios
csatornak megléte, ahol a problémak kimondasra kertilhetnek.

- Rendszeres egészségellenorzések: A munkavallalok rendszeres orvosi ellendrzése és
szlirévizsgalatai, példaul vércukor- vagy vérnyomasméreés, lehetoveé teszik a betegségek
korai felismerését és kezelését. Kiemeljiik a rendszeres foglalkozas-egészségiigyi
vizsgalatokat.

Megvalosulas és erdforras igény:
A megvalodsitast harom szakaszban javasoljuk:

1: Felmérés — tesztek felvétele, eredmények kiértékelése, munkavallalok témaval kapcsolatos
véleményének megismerése.

2: Beavatkozasok tervezése — Milyen jellegli tevékenységek, szlirések megszervezése
kivanatos, milyen egylittmiikodd partnerek bevonasa lehetséges, milyen beruhdzas, mekkora
koltséggel sziikséges?

3: Intézkedési terv — A Humdanszolgaltato belsd intézkedési tervet ir erre a célra.

A végrehajtasnak eréforras sziikséglete van, koltségtervezést igényel, de hasznalhat6 a varos
meglévo infrastrukturaja, mas kozszolgéltatasok is.

Eredmeény:

A munkavallalok egészségmegdrzése hosszil tdvon nemcsak az alkalmazottaknak, hanem a
munkaltatonak is jelentds elonyodket hozhat: Példaul csokkentett betegszabadsagok, ndvekvo
produktivitas és magasabb alkalmazott-moral, munkavallaloi elkotelezédés. Az szervezeti
kultira erésodik, a munkahely vonzova valik, és ez megkonnyiti a munkavallaloi utanpotlast,
az ures allashelyek feltoltését.

Nagyon kdszénjlik mindenki részvételét a Koncepcio feliilvizsgdlati munkdjaban. A Tiszaujvdros
Polgdrmesteri Hivatal Intézményfeliigyeleti, Szocidlis és Sport Osztdly, a Humdnszolgdltaté Kézpont, a
Rendeldintézet munkatdrainak nyitottsdgdt, idejét. Szakmai étleteik, megldtdsaik, a rendelkezésiinkre
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