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Bevezetés

A Szocialpolitikai és Munkatigyi Intézet — a HEFOP 2.2.2. k6zponti program megvaldsitoja —
megbizasabol a 2008. januar és marcius kozotti idészakban az ,,A” komponens (,,A tarsadalmi
beilleszkedés elGsegitése a szocialis terilleten dolgozé szakemberek képzésével”) keretében
megtartott képzésekkel kapcsolatosan megvalosult kutatds soran interjus vizsgalat is készult. A
kutatas ezen részében 49 szakembert kerestink meg azzal a céllal, hogy megismerjik
véleménytiket az tgyfeleik korében tapasztalhaté munkanélkiliség okairdl, kovetkezményeirdl,
arrél, hogy véleményiik szerint mit jelent a foglalkoztathatésaguk javitasa és igy tovabb.

Az interjualanyok kivalasztasakor az elsédleges szempont az altaluk elvégzett modul volt.
A szerint az elképzelés szerint haladtunk, hogy mind a 7 modulbél' 7-7 szakembert keressiink
meg. Ezt kovetben igyekeztink a kivalasztast oly modon végezni, hogy az interjhalanyok
munkahelyének helyt adé teleptilések minél valtozatosabbak legyenek (legf6képp lélekszamukat
tekintve). Egyéb szempontokat a kivalasztas soran nem vettiink figyelembe. E helyt fontos
lesz6gezni tehat, hogy a kivalasztott interjaalanyok nem reprezentaljak a teljes sokasag, vagyis a
képzésben tanusitvanyt szerzett szakemberek véleményét, am ez nem is volt cél. A cél jelen
esetben az volt, hogy egy elsé benyomast szerezziink arrél, milyen megkézelitési médok lehetnek
jelen a szakemberek mindennapi munkajaban a hozzajuk fordulé emberek munkaeré-piaci
helyzetének megitélésekor.

A szakemberek e témaval kapcsolatos véleményének megismerésére elére meghatarozott
kérdések mentén zajlott (azaz strukturalt interjut alkalmaztunk). (A feltett kérdéseket az

elemzéskor ismertetjiik.)

Altalanos informacidk a vizsgalatban részt vev6 szakemberekr6l

Miel6tt ratérnénk az interjhalanyok valaszainak elemzésére, szlikséges néhany alapvetd informaciéd

ismertetése.

' Az egyes modulok a koévetkez6k voltak: B modul: Szolgaltatasfejlesztés a fogyatékossaggal ¢l6k
foglalkoztatasanak elésegitése  érdekében; € modul:  Szolgaltatasfejlesztés a  hajléktalan  emberek
foglalkoztatisanak el6segitése érdekében; D modul: Csalad ¢és munkahely Osszeegyeztetését szolgald
szolgaltatasok fejlesztése; E modul: Integralt szolgaltatasok fejlesztésének intézményvezetSi kérdései; F modul:
Onkormanyzatok kozremikédése a munkaba 4llast segité szolgaltatasok és ellatasok koordinlasiban — a szocialis
igazgatasban dolgozok képzése; G modul: Hatranyos helyzetl fiatalok munkaba allasat segité koordinalt
szolgaltatdsok kialakitisa; H modul: Térsadalmi kirekeszt6désben veszélyeztetettek, tartés munkanélkiliek
ellatdsahoz kapcsol6do szolgaltatasok fejlesztése



Az elsé alapvet6 informacié a képzési id6szakra vonatkozik, mellyel kapcsolatosan
elmondhatjuk, hogy a valaszadok nagyobb aranyban, 65,3%-ban (32 £6) a 2007. év 6szi képzési

id6szakaban vettek részt a képzésen, amint az az 1. szamu abraban is lathato.

1. szamu abra: A valaszadok mely képzési idGszakban vettek részt a képzésen

17 18 (34,7%)

@ 2007 tavasz
W 2007 6sz

32 18 (65,3%)

A 2. szamu abrabdl pedig azt latjuk, hogy a megkérdezett interjualanyok jelentés része (85,7%-a,

42 t6) n6, mig 14,3%-a (7 £6) férfi.

2. szamu abra: Az interjualanyok nemek szerinti megoszlasa

716 (14,3%)

o férfi

mné

42 16 (85,7%)

A legfiatalabb valaszadé szakember 24 éves, mig a legidésebb 55 éves. A valaszadok

korében az atlagos életkor 41 év.

A valaszadok legmagasabb iskolai végzettségérdl a 3. szamu abra ad tajékoztatast.



3. szamu abra: Az interjialanyok legmagasabb iskolai végzettség szerinti megoszlasa

28 (4,1%)

10 £6 (20,4%)

24 16 (49,0%)

716 (14,3%)

6 16 (12,2%)

0O szakiskola / szakmunkasképz6
B szakkozépiskola

0O gimnazium

O féiskola

O egyetem

Az abrabol jol lathatd, hogy a valaszadok kozel fele féiskolai, 20,4%-a pedig egyetemi

végzettséggel rendelkezik. Szakkozépiskolai végzettséggel 7 £6 (14,3%), gimnaziumi végzettséggel

6 6 (12,2%), végul szakiskolaban/szakmunkasképz&ben szerzett végzettséggel 2 6 (4,1%)

rendelkezik a valaszaddk korében.

Az, hogy a megkeresett valaszadok munkahelye melyik megyében talalhato, az 1. szamu

tablazat ismerteti.

1. szamu tablazat: A valaszadék megoszlasa a munkavégzés helye (megye) szerint

Megye Vaiiifi‘:"k Aranya (%)
Bics-Kiskun 2 4.1
Baranya 2 4,1
Békés 4 8,2
Borsod-Abatj-Zemplén 3 6,1
Fejér 1 2,0
Hajdu-Bihar 2 4,1
Heves 4 8,2
Jasz-Nagykun-Szolnok 2 4,1
Komarom-Esztergom 2 4,1
Négrad 2 4,1
Pest 8 16,3
Somogy 4 8,2
Tolna 2 4.1
Vas 2 41
Veszprém 2 41
Budapest 7 14,3
Osszesen 49 100,0




A tablazatban lathatd, hogy a legtobb valaszadonk (8 £6) Pest megyében dolgozik. Lathaté az is,
hogy mindossze Csongrad, Gy6r-Moson-Sopron, Szabolcs-Szatmar-Bereg és Zala megyékbdl

nincs egyetlen valaszadé sem. A valaszadok szamat regionalisan csoportositva ismerteti a 4.

szamu abra.

4. szamu abra: A valaszadok regionalis megoszlasa

6 16 (12,2%)

416 (8,2%) 15 16 (30,6%)

9 16 (18,4%)

5 £6 (10,2%)

8 16 (16,3%) 216 (4,1%)
O Kdzép-Magyarorszag O Kdzép-Dunantul 0O Nyugat-Dunéantil 0O Dél-Dunantul
B Eszak-Magyarorszag @ Eszak-Alfold m Dél-Alfold

A regionalisan csoportositott adatokbdl azt latjuk, hogy a valaszadok kézel egyharmada (30,6%,

15 f6) a Kozép-magyarorszagi régioban dolgozik. A Nyugat-dunantili régidban azonban

mind&ssze a valaszadok 4,1%-a végzi tevékenységét (2 £6).

Az 5. szamu abraban az lathaté, hogy a valaszadok mely szakteriileten dolgoznak.

5. szamu abra: A valaszadok megoszlasa szakteriilet szerint

10 f6 (20,4%) 716 (14,3%)

116 (2,0%)

116 (2,0%)

. 716 (14,3%)
7 16 (14,3%)
416 (8,2%)
12 £6 (24,5%)
O fogyatékosséaggal él6k ellatasa W pszichiatriai betegek ellatasa O szenvedélybetegek ellatasa
O hajléktalanok ellatasa O csaladsegité szolgaltatas O gyermekvédelmi ellatas
| Onkormanyzati szocialpolitika 0O egyéb




Amint az az 5. szamu abrabdl is kivehetd, legnagyobb aranyban (24,5%-ban) a gyermekvédelmi
ellatasban dolgoznak a valaszadok és ugyancsak magas aranyban (20,4%) valasztottdk a
valaszadok az egyéb kategoriat. Lathatd az is, hogy pszichiatriai-, illetve szenvedélybetegekkel
foglalkoz6 valaszadonk egy-egy 6 van. Az egyéb kategéria 7 valaszadd esetében integralt
intézményt takar, és 3 f6 esetében eltérd valaszokat kaptunk. Nevezetesen: az egyik valaszado 16-
25 év kozotti hatranyos helyzett fiatalokkal foglalkozik, egy masik valaszadé megvaltozott
munkaképességli emberek szamara fenntartott munkakézvetitében dolgozik, végtl a harmadik

szakember a blinmegel6zés tertiletén dolgozik, roma kapcsolattartoként.

A szaktertleten tul arra vonatkozéan is tettiink fel kérdést, hogy a valaszadé milyen
tipusu ellatast nyujté intézményben dolgozik. A kapott valaszokat a 2. szamu tablazat foglalja

Ossze. (Természetesen a valaszadoknak tobb ellatasi forma megjelolésére is lehet6ségiik volt.)

2. szamu tablazat: A valaszt adé szakemberek megoszlasa a munkahelyiik altal nyuajtott ellatas
tipusa szerint

A valaszad6 munkahelye altal nyujtott ellatas tipusa Vélaszadol
szama (f6) | aranya (%)
falugondnoki / tanyagondnoki szolgaltatis 1 2,0
étkeztetés 1 2,0
hazi segitségnyujtas / jelz8rendszeres hizi segitségnyujtis 3 6,1
csaladsegités 8 16,3
gyermekjoléti szolgaltatas 12 24,5
bolcséde 2 4.1
kozosségi ellatas 1 2,0
tamogato szolgaltatis 2 4.1
utcai szocidlis munka 2 4.1
nappali ellatas 9 18,4
apolast, gondozast nydjtd intézmény 3 6,1
rehabilitaciés intézmény 1 2,0
lak6otthon 1 2,0
atmeneti elhelyezést nyajté intézmény 10 20,4
egyéb specialis szocialis intézmény 1 2,0
onkormanyzat 7 14,3
egyéb 4 8,2
Vialaszadok szama Gsszesen 49 100,0

A valaszadok legnagyobb aranyban (24,5%-ban) a gyermekjoléti szolgaltatast jelolték meg, 20,4%-
ban az atmeneti elhelyezést nyujté intézményt, 18,4%-ban a nappali ellatasat, 16,3%-ban a
csaladsegitést és 14,3%-ban az onkormanyzatot. Az Gsszes tobbi ellatisi forma a valaszadok

kevesebb, mint 10,0%-a esetében keriilt megjel6lésre.



Es végiil e kérdéscsoportban ismertetjitk a valaszadok beosztasat (lisd 3. szamu tablazat).

3. szamu tablazat: A kérddivet kitoltd szakemberek megoszlasa beosztasuk szerint

Beoszids Valaszadok
szama (f6) | aranya (%)
apolo, gondozo 1 2,0
csaladgondozd 7 14,3
fejleszt6 pedagogus 1 2,0
vezet$ / intézményvezets / szolgalatvezets 12 24.5
koz6sségi gondozo 2 4,1
munkavezetd 1 2,0
személyi segité 1 2,0
szocialis munk4s 1 2,0
szocidlis, mentalhigiénés munkatars 1 2,0
terapids munkatars 1 2,0
egyéb 23 46,9
Valaszadok szama Gsszesen 49 100,0

Amint a 3. szamu abraban lathat6, a legnagyobb kategdria ez esetben az egyéb, mely 23
szakember esetében kertlt megjelolésre. E kategéria féként az 6nkormanyzatoknal dolgozo
szakemberek beosztasanak megjelolésére szolgalt. A 23 f6bol 8 onkormanyzati szakember, és
beosztasukat a kévetkez6képp nevezték meg: féeléado (2 £6), igazgatasi el6ado, igazgatasi vezetd
fétanacsos, szocialis f6el6add (2 £6), szocialis referens, szocialpolitikai f6eléad6. A fennmarado
15 6 esetében a beosztas az alabbiakat takarja: szakmai vezetd (3 £6), csaladgondozé asszisztens,
csaladi napkézi koordinator, csecsemd- és  kisgyermekgondozé, gyamigyl tandcsado,
gyogypedagdgus, mentalhigiénés asszisztens, nevelsziléi tanacsado, rendszeres szocialis
segélyezettek koordinatora, szakgondozoénd, szocialis asszisztens, foglalkoztatasi referens,

szocialis taniacsado, tandcsado.

A valaszadok véleménye a foglalkoztathatésag egyes szegmenseir6l

Amint azt a bevezetSben leirtuk, az interjualanyok szamara elére meghatarozott kérdéseket
tettiink fel a foglalkoztathatosiag kérdéskorében is. E kérdések kozil az elsé a kévetkezSképp
hangzott: A megkérdezett szakember szamara, az 6 értelmezésében mit jelent a kliensek
foglalkoztathatésaganak javitasar

E kérdésre az egyik jellemz6 valasz a képzés volt, mely 22 valaszadonal megjelent.
Kozilik legtobben (19 £6) annak fontossagat emelték ki, hogy az tgyfelek szamara sziikséges az
altalanos iskolai végzettség megszerzése (amennyiben ez hianyzik), illetve szakma tanulasa.

Fontos, hogy olyan képzéseken vegyenek részt a kliensek, melyek piacképes ismereteket adnak,



azaz igazodnak a kereslethez. Azt is biztositani szikséges, hogy a piaci igényekre reagald
képzéseken lehet6ségiik legyen részt venni a klienseknek. Egy interjualany kiilon kiemelte, hogy
szitkséges lenne olyan tanarok képzése, akik egyfel6l specialis ismeretekkel rendelkeznek a
feln6ttképzés tertletén, emellett képesek rugalmasan reagalni a hatranyos helyzetl célcsoport
1gényeire, sajatossagaira.

A képzés témakorhoz szorosan kapcsoloédik a timogatasnak az a formaja, amelyet a
valaszadok felkészitésnek, képessé tevésnek neveztek (e tevékenységek valamilyen formaban 32
t6 valaszaiban jelennek meg). Felkészités, f6ként a munkavallalasra, illetve a munkaeré-piaci
elvarasokra. A ,képessé tevés”, mely kilonosen fontos a tartésan hatranyokkal él6k esetében,
magaba foglalja az élet minden tertletét: az Olt6zkodéstdl a telefonalas megtanitasaig. Az
tgyfeleket — egy valaszado szavait idézve — ,képessé kell tenni a reintegraciora”. Két valaszadd
ezt ,,piacképessé tevés’-nek nevezte. E csoportban jelennek meg azok a valaszok, melyek a
kilonb6z6  gyakorlati készségek megszerzésére iranyulnak, melyek el6segitik, tamogatjak a
munkaba allast. E valaszcsoportban talaljuk a megjelenés fejlesztését, a rendszerességre szoktatast
¢és napirend kialakitasat, a felzarkoztatast, illetve egyenlé esélyek megteremtését, tovabba a
személyre szabott programok és onmenedzselés megtanitasanak sziikségességét is. Megjel6lésre
kertlt a fizikai alloképesség javitasa, a fizikum fejlesztése, a rehabilitacio is. A fogyatékossaggal él6
emberek esetében az értelmi képességek és tajékozottsag fejlesztése, az Onallésagra szoktatas,
illetve a mindennapokban jelen 1év6 fogalmak tisztazasa kapcsolodik a tamogatas e formaihoz.

A mentilis timogatds, gondozas talan csak hangsulyaban tér el az el6z6 csoporttél. Ide
soroltuk azt a 15 wvalaszt, mely azt hangsulyozza, hogy fontos a kliensek megerdsitése
személyiségikben, 6nbizalmukban. Fontos a személyiségfejlesztés, az asszertivitas és Onismeret
fejlesztése, sajat érdekeik képviseletének elsajatitaisa. A szakember szerepe ebben a kliens
biztatasa, illetve meglévéd képességeinek feltarasa és kiaknazasa. A szenvedélybetegekkel dolgozé
szakemberek pedig az Ugyfél szenvedélybetegségének kezelését jelolték meg. E csoportban
jelenitheté meg a kliens motivilisa, illetve motivdciojdnak erdsitése is, melyrol 12 szakember
véli ugy, hogy elengedhetetlen szerepe van a foglalkoztathatdsag javitasaban. Az egyik valaszado
szerint egy ,,motival6 személy” fontos szerepet tud ebben jatszani.

Egy djabb csoportba azokat a valaszokat soroltuk, melyek kézéppontjaban a tdmogato
szakember tevékenysége, az altala nyujtott szolgaltatasok, illetleg a tdmogaté rendszer
allnak. Az e csoportba sorolt 29 valasz kozott talaljuk a komplex segitségnyujtast, és az
informacié biztositasait a kliensek szamara munkakrdl, képzésekrdl, segélyezésrél. A
foglalkoztathat6sag javitasa magaban foglalja, hogy a szakember informalédik a helyi munkaerd-

piacrél, a munkanélkiliekr6l (megismeri személyes problémaikat és szocialis hatteriiket) és



munkalehetéséget keres szamukra. Allaskeresé klubot és allaskeresési tréninget szervez, segiti az
tgyfeleket az Onéletrajz megirasaban, a kezdeti 1épések megtervezésében, az lgyintézésben és
feltérképezi azon intézmények rendszerét, melyek a folyamatban timogatni tudjak az tgyfelet. A
szakember feladata tovabba, hogy megismerje a kliensek érdekl6dését és tehetségét, hogy
felvazolja szamukra a realis lehetéségeket és elfogadtassa velitk azokat. A szakemberek
megemlitették még a munkakozvetitést, a fejleszté-felkészité foglalkoztatas szervezését. A
hajléktalan emberek ellatasaban dolgozé szakemberek jelezték, hogy elengedhetetlen a kliensek
lakhatasanak megoldasa, illetve szamukra pihenési, tisztalkodasi lehetéség biztositasa. A
fogyatékossaggal ¢16 emberek ellatasaban dolgozé szakemberek jelezték, hogy fontos meggy6zni
a fogyatékossaggal é16 emberek csaladjat az érintett személy munkavallalasanak fontossagarol.
Végiil, de nem utolsésorban a valaszokban megjelennek rendszerszintii elgondoldsok is
(12 valaszad6 esetében). A foglalkoztathatosag javitasa esetiikben tehat jelenti munkahelyek
teremtését, csaladbarat munkahelyek kialakitasat, gyermekfeliigyelet biztositasat, tovabba a
hatranyos helyzet célcsoporthoz alkalmazkodé munkalehet6ségek megteremtését (melyeket akar
az Onkormanyzat is biztosithat), és az alkalmi munkak fenntartasat (hiszen ezek legalabb

valamilyen formaban a munkaeré-piacon tartjak az tigyfeleket).

A kovetkezé kérdés igy hangzott: A megkérdezett szakember miben latja a
megoldast (sajat) kliensei foglalkoztathatésaganak javitasaban?

Az e kérdésre kapott valaszokat hasonlé moédon tematizalhatjuk, mint az el6z6 kérdés
esetében, am tartalmilag kissé masként alakulnak.

A képzés, mely e kérdésnél 16 szakember valaszaban lelhet fel, tobbféle vonatkozasban
is megjelenik. Egyrészt sajat kliensi kortikben a valaszadok szintén fontosnak tartjak az alapfoku
iskolai végzettség megszerzését, az iskolazottsag javitasat. Ugyancsak megjelenik a piacképes
tudast ad6 tanfolyamok szervezése és elérhetévé tétele, am a megoldasok kézott az ingyenes
képzéseket és a valtozatosabb képzési formakat is megemlitik a valaszadok. Konkrét javaslatokkal
is talalkozunk: szamitégépes tanfolyam és kommunikacios tréning. Tapasztaltunk ugyanakkor az
eddigiekhez képest teljesen djfajta megkozelitést is: az egyik valaszadd véleménye szerint az egész
oktatasi rendszert lenne sziikséges megreformalni, hogy képes legyen alkalmazkodni a gyerekek
megvaltozott igényeihez. Specialisan felkészilt pedagdgusokra lenne sziikség, akik megfeleléen
tudnak reagilni a hatranyos helyzetld tanulok igényeire, ezaltal csokkentve a mar meglévé
hatranyok elmélyiilésének és tartés fennmaradasanak esélyét. Igy a munkaeré-piaci hatranyok

kialakulasanak a valészintisége is cs6kkenne.



A munkavaillaldsra térténd felkészités e kérdésnél kevesebb valaszban jelenik meg (7 £6
valaszat soroltuk e kategdriaba). A kapott valaszokban megjelenik az 6nmenedzselés és
Onéletrajziras megtanitasa a klienseknek, az elsé interjura torténé felkészités, a munka vilagaval
val6 megismertetés, a munkaba allasra felkészité munka, a rehabilitacio, illetve a rendszeresség,
napirend kialakitasa

Ugyancsak talalkozunk a mentalis timogatds kilonb6z6 formaival a valaszok kozott (16
6 esetében). A megoldasok kozott szerepel a személyiségformalas, a ratermettség kialakitasa, az
Onismeret- és Onértékelés fejlesztése, a meglévé képességek erdsitése. E csoportba soroltuk a
szenvedélybetegség kezelését is. Kilonbozé csoportfoglalkozasokat is megemlitettek a valaszadok
(pl. 6nismeret, relaxacio, erészakmentes kommunikacio, nyelv stb.). Az el6z6 kérdéshez képest 4j
javaslat, illet6leg megoldas lehet a valaszadok szerint, ha a klienseknek lehetéségtik van hasonld
helyzetbdl indul6, am helyzetiikon sikeresen valtoztatd sorstarsakat megismerni, pozitiv példat
latni. Sziikséges tovabba kiilonbo6z6 tréningekkel visszaallitani a kliensek élet- és munkakedvét, és
segiteni kell 6ket pozitiv jovékép kialakitasaban. A kliensek motivdldsat, illetve hozzaallasuk
javitasat, valamint motivacios tréning szervezését 8 szakember emlitette a megoldasok kozott.

A valaszadok kozil 14 f6 tett utalast a megoldasok valamilyen vonatkozasiaban a
munkaiigyl kézpontok szerepére. El6szor is: a valaszadok megitélése szerint fontos az
egyuttmikodés és a szakmai kapcsolatok kialakitasa a munkatigyi kézpontokkal (és szocialis
ellatast nyujté intézményekkel is). Ebbe beletartozik pl. kozés képzések szervezése. Tobb
valaszadé szerint szitkséges lenne a munkatigyi oldal aktivizalodasa, illetve az tgyfelekhez valo
pozitiv hozzaallasuk kialakitasa. Sziletett olyan javaslat is, mely szerint a munkatigyi
kozpontoknak, a munkaltatoknak és a segité szervezeteknek egyezséget kellene kotnitik azzal a
céllal, hogy a hatranyos helyzeti munkavallalok adottsagaihoz igazodé munkat és
munkakorilményeket biztositsanak (pl. lehetévé tenni a heti rendszerességti fizetést stb.).
Ugyancsak megemlitették a valaszadok az integralt szolgaltatasok kialakitasanak szitkségességét.

A valaszadok kozil 14 {6 szerint a segitd szakember hozzajarul a foglalkoztatasi helyzet
megoldasahoz, ha megismeri Ugyfelei problémait, életviteliiket, szikségleteiket és egyéni
foglalkozasi/ fejlesztési tervet készit, illetve ha segit a lakhatasi problémak megoldasiban. Segit
tovabba, ha az Ugyfelek képességeithez és igényeihez egyarant alkalmazkodd képzéseket és
munkahelyeket kutat fel. Megoldasként jelent még meg a mentori szolgaltatas kialakitasa.

Végil a rendszerszintii megoldisi javaslatok kozott (25 valasz) legnagyobb szamban a
gyermekek elhelyezésének megoldasa, azaz bolcsédék, csaladi napkézik kialakitasa jelenik meg,
melyek mind az tgyfelek felkészitése, képzése, mind pedig a munka idejére biztositjak gyermekeik

megfelelé elhelyezését. Ugyancsak e csoportban jelennek meg azok a valaszok (7 6 részérdl),



melyek a segélyezési rendszert érintik. Egyfel6l van arra vonatkozé javaslat, mely szerint plusz
tamogatasokat (pl. étkezési tamogatast) lenne sziikséges adni a raszoruloknak, van, aki szerint
azonban a segélyezést eleve munkahoz kellene kétni. (Az egyik e javaslatot megjel6ls valaszado
szerint egyébként nem létezik j6 megoldas a kliensek foglalkoztathatésaganak javitasaban.) Két
valaszadé szerint megoldas lenne, ha a fizetések magasabbak lennének, mint a segélyek, tehat
nagyobb lenne az anyagi motivaci6 a munkavallalisra. A munkaeré-piachoz kapcsolodd
javaslatok kozott megjelenik a  csaladbarat munkahelyek kialakitasa, a tavmunka és a
részmunkaidé lehetéségének biztositasa. A gazdasagpolitikai megoldasok kozil az egyik
valaszado azt nevezte meg, hogy ha a munkaltatok terhei cs6kkennének, nagyobb valdszintiséggel
néne a foglalkoztatottsag, és jonnének létre 4j munkahelyek. Egy valaszadonal megjelent az a
javaslat, hogy az oOnkormanyzatoknak sajat hataskorben kellene djabb munkalehetSségeket
teremteni, melyek tranzitfoglalkoztatasként funkcionalhatnanak. Az Onkormanyzatok e
tevékenységét pedig normativ allami hozzajarulassal lehetne tdimogatni. A fogyatékossaggal él6
emberek szamara pedig fontos lenne olyan munkahelyek teremtése, ahol értelmes munkat
végezhetnek és hasznosnak érezhetik magukat. Volt olyan szakember, aki megemlitette, hogy az
egészséguigyi reform hatasara tobb tgyfele is elhelyezkedett, mert masképp nem lett volna

biztositasa. Szerinte tehat t6bb ilyen intézkedésre lenne sziikség.

A kovetkez6 kérdés arra iranyult, hogy a megkérdezett szakemberek hogyan latjak
sajat szerepiiket, illetve hogyan tudnak részt venni klienseik foglalkoztathatésaganak
javitasaban. Az emlités gyakorisaganak sorrendjében a valaszok az alabbiképp alakultak.

E kérdésre 14 szakember valaszolta azt, hogy a kliensek szamara az alapvetd
Informdciok biztositdsa a lehet6ségekrol és a foglalkoztatasrol fontos a foglalkoztathatosaguk
javitasaban.

A mentilis timogatdst 11 {6 jelolte meg. E tamogatasi formaban leggyakrabban a
klienssel valo beszélgetés, problémainak meghallgatasa lett emlitve, de e csoportban jelenik meg a
kliensek alkalmassa tétele a tanuldsra és munkavallaldsra, valamint 6nbizalmuk ndvelése is.

A megkérdezettek kozul 11 szakember jelezte, hogy tgyfelei foglalkoztathatdsagat
tandcsaddssal is javitja. Példaul, ravezeti a klienst, hogy mit kell tennie, felvazolja szamara a
tovabbi 1épéseket, felkésziti az allaskeresésre és allasinterjura.

E kérdésnél 8 valaszado jelezte (6k vezeté beosztasban dolgoznak), hogy az tgyfelek
foglalkoztathatésaganak javitasiban leginkabb kdzvetett médon tudnak részt venni. Ugymint
kapcsolatépités a munkatigyi kozponttal, illetve kapcsolattartas a politikai, munkaltatéi és

onkormanyzati oldallal. Ezen tdl iranyitjak a munkatarsak szakmai munkajat, biztositjak szamukra

10



a tovabbképzési lehetSségét, palyazati lehet6ségeket kutatnak fel, megvalésitjak mar makods
szolgaltatasi modellek adaptalasat, programokat szerveznek a kliensek szamara és felmérik
igényeiket.

A valaszadok altal a kovetkezé legtébbet (8 f6 altal) megjelolt tamogatasi forma a
képzésekkel kapcsolatos. A valaszadok az Ugyfelek foglalkoztathatésaganak javitasa érdekében
képzéseket kutatnak fel, megismerik a képzésen valo részvétel feltételeit és errdl tajékoztatjak az
tgyfeleket. A valaszok k6zott tovabba el6fordult a képzések szervezése is.

A megkérdezettek kozil 6 szakember mondta azt, hogy a foglalkoztathatésag javitasa
érdekében altala nydjtott tamogatasok kozott szerepel a munkalehetéségek feltirdsa, illetve a
munkdhoz juttatds, melynek soran olykor sajat kapcsolatrendszerét is felhasznalja a siker
érdekében.

A motivildst e kérdésnél 5 szakember nevezte meg.

A valaszadok kozul 3 6 a nyomtatvanyok kitéltésében, illetve az onéletrajzirasban
segit, és szintén 3 {6 jelezte, hogy az tgyfelek gyermekeinek elhelyezését segit megoldani arra
az 1d6re, amig tgyfele dolgozik.

Anyagi timogatist (f6ként a munkavallalas els6 heteire) 2 szakember tud biztositani az
tgyfelek részére. Szintén 2 valaszado jelezte, hogy sajit kapcsolatrendszerét hasznilja az
tgyfél érdekében, pl. akkor, ha § maga nem tud segiteni. Végul szintén 2 valaszad6é a munkahely
és az ligytél kozotti kézvetitést vallalja fel.

Az eddig felsoroltakon tdl kaptunk olyan valaszokat is, melyek specidlisan egy-egy
célcsoporttal  kapcsolatban  jelennek meg. A hajléktalan emberek esetében pl. a
foglalkoztathat6sag javitasa érdekében egy szakember jelezte, hogy lakcimet, illetve koltségtéritést
biztositanak az Ugyfél szamara, egy masik valaszadé pedig élelmiszer- és ruhasegélyt tud
biztositani szamukra. Egy fogyatékossaggal él6 emberek ellatasiban dolgozé valaszad6 a mentalis
és fizikai fejlesztést nevezte meg valaszként. Egy szenvedélybetegek ellatasaban dolgozo
szakember pedig az alabbiakat valaszolta: a felel6sség ¢és iranyitas megtanitasa, Onallosag
biztositasa, stirgetés nélkili fejlédés lehet6ségének megadasa, el6takarékossagra nevelés.

Végil az tgyfelek foglalkoztathatosaganak javitasa érdekében egy-egy szakember még a
kovetkezd, az el6z6 csoportokba nem besorolhaté tevékenységeket nevezte meg: korrepetalas és
sikerélmény megadasa az tugyfélnek (példaul az alapfoku iskolai végzettség megszerzése soran);
¢letmod-valtas segitése, értékrend atalakitasa; internet elérési lehetéség biztositasa; kommunikacio
javitasa. Szintén egy szakember jelezte, hogy klienseit elkiséri olyan szakemberhez, aki felkésziti
6ket az interjara. Egy masik szakember pedig segit az tgyfélnek abban, hogy felismerje és

megismerje sajat helyzetét.

11



A kovetkez6 kérdésben azt firtattuk, hogy a megkérdezett szakember hogyan
vélekedik a kliensei korében megjelend munkanélkiiliség okairdl. Az e kérdésre kapott
valaszokat szintén igyekeztiink csoportokba rendezni.

Az elsé csoportban az egészségi problémaik talilhatok. A valaszadok kozil 6 6
vélekedik ugy, hogy kliensei korében a munkanélkiiliség okai k6zott megtalalhaté a leromlott
egészségi allapot, a tartds egészségkarosodas, csokkent munkaképesség. Az egészségi problémak
kozé soroltuk az alkoholbetegséget is, melyet tovabbi 4 szakember jel6lt meg okként.

Az életkorral kapcsolatosan két csoportba rendezhet6k a valaszok. A szakemberek koziil
7 £6 véli ugy, hogy kliensei korében az id6és kor szerepel a munkanélkiliség okai kozott, mig 3 £6
jelezte, hogy tapasztalata szerint a fiatalokat is éri hatrany, mert palyakezd6k, és nincs
munkatapasztalatuk.

A kisgyermekes sziil6k munkaer6-piaci esélyei is sérilnek: egy szakember arrdl szamolt
be, hogy kliensei korében a kisgyermekes anyak azért esnek ki a munkaeré-piacrol, mert GYES
utan nem akarjak OSket visszavenni munkahelytkre, 4 szakember pedig azt jelezte, hogy a
munkanélkiliség okai kozott van az, hogy a gyermekek elhelyezése a munkavégzés idejére nem
megoldott.

A munkanélkiiliség tagabb tdrsadalmi okai k6z¢é sorolhatjuk a roma szarmazast (ezt 2
szakember tiintette fel az okok kozott), és a hajléktalansagot, melyet 3 valaszadé emlitett.

A képzettséggel kapcsolatosan tobb szempontot is megjeloltek a valaszadok. Ezek kozil
leggyakrabban (21 szakember jelezte) az tgyfelek képzetlensége, alulképzettsége, illetve elavult
képzettsége az, ami a munkanélkiiliség okai k6zott szerepel. De egy-egy valaszadé megnevezte
még a tulképzettséget, az atképzések hianyat, a nem megfelel6 képzéseket (ezek sem a munkaerd-
piac elvarasaihoz, sem a célcsoport adottsagathoz nem alkalmazkodnak), és az analfabetizmust.

A koévetkez6 csoportba a munkaeré-piac sajitossdgai kertltek, melyek kozil a
munkanélkiliség okaként leggyakrabban a kevés munkahelyet jel6lték meg a valaszadok (13 £6). A
leépitéseket és a cégek megsziinését 5 {6 emlitette az okok kozott, és itt kell megemliteni azt a 4
szakembert is, akik a rendszervaltast kovetd gyar- és banyabezarasokat is megemlitették. Szintén 4
6 jelezte, hogy a fogyatékossaggal él6 emberek elhelyezkedése azért nehézkes (vagy olykor
lehetetlen), mert a munkaadék nem befogadok a fogyatékossaggal é16 emberekkel szemben, és fel
sincsenek késziilve foglalkoztatasukra. A valaszadok kozil 3 f6 jelezte, hogy tgyfelei kérében
tapasztalhaté munkanélkiiliség okai k6zott fellelhet6 a korabbi mez6gazdasagi munkavégzés: vagy
megszintek a mezégazdasagi munkalehet6ségek, vagy mar nem éri meg ilyen munkat végezni.
Szintén 3 f6 jelezte, hogy az alacsony munkabérek sem motivaljak a munkaba allast, legalabbis

tgyfeleik korében. A tdl magas munkaltatoi terheket 2 6 jelolte meg, akarcsak a szezonalis
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munkat, amely miatt az tgyfelek nem tudnak elvallalni egy teljes allast. Végil egy-egy valaszadd
jelezte még a kévetkezbket: hianyoznak a kézmunkaprogramok, a munkaerd-kereslet és -kinalat
nincs Osszhangban, ugyancsak hianyoznak a részmunkaidés munkalehetéségek, végil egy
valaszado szerint a munkaltatdi oldal nem jelentkezik lehet6ségekkel.

A munkanélkiliség mentdlis okai koézott a  szakemberek leginkabb (6 f6) a
motivalatlansagot nevezték meg, és azt, hogy a kliensek nem keresnek aktivan munkahelyet. (Egy
valaszad6 szerint ennek oka a lustasag.) Szintén 6 szakember jelezte, hogy a nem megfelel6
referenciacsoport, illetve a nem a munkavallaldsra szocializalé koézeg is szerepet jatszik a
munkanélkiiliség kialakulasaban. Harom szakember szerint a tartés munkanélkiiliségbél adodo
pszicholégiai hatranyok ¢és a jovékép hianya is megjelenik Ugyfelei korében, mint a
munkanélkiliségik oka. Ugyancsak 3 szakember az 6nallétlansagot is megjel6lte az okok kozott.
Végiil a pszichiatriai betegségeket egy valaszad6 emlitette meg.

Felvet6dott az egyéb jovedelemforrdsok szerepe is. Egyfel6l 5 valaszadé szerint a
segélyek tul magas Osszege és biztonsaga nem motivalja tigyfeleiket arra, hogy munkat vallaljanak.
Egy valaszadd ezt mas szemszogbdl kozelitette meg: tgyfelei korében azt tapasztalja, azért nem
mernek munkat vallalni, mert akkor elveszitik a segélyt, viszont a munkajévedelem nem biztos,
hiszen a munkalehet6ség barmikor megszinhet. Egy valaszado jelezte, hogy tgyfelei kérében
megjelennek a nem munkajellegi megélhetési technikak, ugymint a korai gyermeksziilés. Négy
szakember pedig arrél szamolt be, hogy tgyfelei korében az illegalis tevékenységek és a fekete
munka jellemz6. Ezek felvaltasa az alacsonyabban jovedelmezd bejelentett munkara nem éri meg.

Végil egyetlen valaszadé emlitette meg a rossz szocialpolitikat, mint a munkanélkiliség

okat.

Az okokon tdl természetesen arra is rakérdeztiink, a valaszad6é hogyan vélekedik a
kliensei kérében megjelen6 munkanélkiiliség kévetkezményeir6l.

Nos, a kévetkezmények soraban a valaszadok jellemzéen a mentilis koévetkezményeket
emelték ki. Osszesen 56 olyan vélaszunk van (természetesen egy-egy valaszadé tobb
kovetkezményt is megjelolhetett), mely valamilyen mentalis vonatkozasu kovetkezményt emlit.
Leginkabb a passzivitas, apatia kialakulasat, a depressziot, az értéktelenség érzését, ezzel egylitt a
fokoz6do o6nbizalomhianyt emelték ki a valaszadok (26 £6). A fizikai és szellemi leépilést, a
képességecsokkenést, a betegségekre valé fokozott hajlamot, illetve a pszichoszomatikus
betegségek megjelenését 11 szakember emlitette a kovetkezmények kozott. A tarsadalmon
kiviliség érzése, illetve a tarsadalmi kapcsolatok beszikilése (ennek folyomanyaként a kés6bbi

beilleszkedési nehézségek) szintén 11 szakember valaszaiban jelennek meg. A valaszadok kozil 4
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szakember latja ugy, hogy a segélyektdl vald figgés, az allam altali eltartottsag megszokasa, a sajat
felel6sség elharitasa, illetve az intézményfligedség kialakulasa is bekovetkezhet. Végil két-két
valaszadé a rendszertelen életvitel és az alacsonyabb igényszint kialakulasat jelolte meg a
munkanélkiiliség kévetkezményei k6zott.

Az el6z6 csoporthoz szorosan koétheté azon 10 szakember valasza, akik szerint a
munkanélkiiliség a gyerekekre nézve is hatranyokkal jar: egyfel6l rossz mintat kozvetit feléjik,
masrészt a szil6k tarsadalmi helyzetének romlasa a gyerekek szegregaciojahoz vezethet.

S ugyancsak e csoporthoz all legkézelebb a csalddi kapcsolatok megromlisa, illetve a
valas, melyeket 4 szakember jel6lt meg a kovetkezmények kozott.

Szintén a valaszadok nagyobb csoportjaban (22 {6) jelennek meg az anyagi
kovetkezmények, mint elszegényedés, anyagi bizonytalansag, a szocialis helyzet romlasa, és a
hitelek és adossagok halmozasa.

A kulonb6z6  deviancidk  megjelenését 14 szakember  jelezte, ugymint
szenvedélybetegségek kialakuldsa vagy visszatérése (7 f6), megélhetési bindzés (4 £6), végul
hajléktalansag, annak bekovetkezése vagy tartossa valasa (3 £6).

Es természetesen kaptunk olyan valaszokat is, melyeket nem tudtunk csoportba sorolni.
Példaul 3 szakember jelezte, hogy a munkanélkiliség kovetkezményeként eléfordul, hogy a
gyerekvallalas valik alternativ jovedelemforrassa. Szintén 3 valaszad6 véleménye, hogy az alkalmi
és fekete munkak vallalasa is a kévetkezmények kozott van. Végul egy-egy szakembert6l kaptuk a
kovetkezé valaszokat: bévil a kliensek kore; a  kliensek kiesnek az  egészség-  és
tarsadalombiztositasi rendszerbdl; elvandotlas, ingazas; végil: el6fordulhat, hogy valaki pozitivan

tudja felhasznalni a munkanélkiliként eltoltott id6t (pl. id6s szileit vagy gyermekeit gondozza).

Végil az interju soran feltett legutolsé kérdés arra vonatkozott, hogy a valaszado
szakember — kliensei foglalkoztathatésaganak javitisa érdekében végzett — munkajat milyen
tényezGlk segitik, és milyen tényez6k hatraltatjak.

A munkat hatraltaté tényezbékkel kapcsolatosan egyetlen valaszadé nem kivant
nyilatkozni, két szakember pedig azt jelezte, hogy nincs olyan tényez6, mely hatraltatna az
tgyfelek foglalkoztathatésaganak javitasa érdekében végzett munkajat. A tovabbi 46 szakember
valaszait Gjfent csoportokba rendeztik.

Az elsé csoportban olyan valaszokat talalunk (szam szerint 30-at), melyek kdzvetleniil
érintik az tigyfelet. Példaul 12 szakember jelezte, hogy az tigyfelek motivalatlansaga neheziti a
munkéjat, 3 szakember az tgyfelek magas életkorat nevezte meg hatraltaté tényezSket. Két-két

valaszadé jelezte, hogy a lakhatas megoldatlansaga fontos tényez6 (kilondsen a gyermekvédelmi
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rendszerbdl kikertl6 fiatalok, illetve a hajléktalan emberek esetében), tovabba azt, hogy nincsenek
megfelel6 képzések az tgyfelek szamara. Ugyancsak két szakember jelezte, hogy az Ugyfelek
gyermekeinek elhelyezése okoz nehézségeket. Egy valaszado szerint a dolgozo szil6k nem tudnak
kell6 energiat és id6t forditani gyermekeikre, ezért mar az iskolaban megjelennek olyan hatranyok,
melyek a késébbi munkaeré-piaci esélyeket rontjak. Egy masik szakember szerint az Ugyfelek
alulképzettsége neheziti meg munkajat, végul egy valaszadé jelezte, hogy nehézséget okoz
szamara a fogyatékossaggal ¢16 fiatalok sziileit meggy6zni arrdl, hogy gyermekiik szamara fontos
lenne a munkavallalas.

A kiilénbozé  ellitorendszerek egyiittmiikédésének hidnyossdgar 16 szakember
valaszaban jelentek meg. Legtobben kozilik (6 £6) azt jelezték, hogy lasst az informaciéaramlas
az egyes ellatok kozott (pl. késve kapnak informacidkat a munkatigyi kézponttél allasokrol,
képzésekrdl). Négy valaszadd szerint sem a munkaiigyi, sem a szocialis ellatasban mikodé
intézményekkel nem megfelel6 az egylttmtkodés. Két £6 az integralt tigyintézés hianyat nevezi
meg hatraltaté tényezének. Egy-egy valaszadonal talalkozunk az alabbi jelzésekkel: a munkatgyi
¢és a szocialis ellatérendszer szerepe nem tisztazott; hianyzik az 6nkormanyzatok, az allam és a
civil szervezetek Gsszefogasa; ritkan adodik lehetéség esetmegbeszélésre azonos munkakorben, de
mas ellatasi tertleten dolgozé szakemberekkel; végil egy valaszado jelezte, hogy intézménye nem
tud palyazatok benyujtani, mert azt a polgarmester megakadalyozza.

A munkiltatokkal kapcsolatos csoportban 18 valaszt talalunk. Ebb6l 8 valaszban jelenik
meg, hogy kevés a munkahely (f6leg, ami foéldrajzilag is elérhet6 az tgyfelek szamara), illetve,
hogy a meglévé munkak nagyon egysikiak. Négy valaszado jelezte, hogy a fekete foglalkoztatas
gatlé tényez6 a foglalkoztathatésag javitasaban (hiszen e munkak jévedelmezésége gyakran jobb,
mint amit az Ugyfelek szamara megajanlathaté munkak igérnek, masfel6l inkabb pénzt keresnek
feketén, semmint képzésre mennek). Két szakember jelezte, hogy nincsenek megfelelé
munkaltatok, akik a hatranyos helyzetd embereket foglalkoztatnak. Végul egy-egy valaszban
talalkozunk az alabbiakkal: hianyoznak az alternativ megoldasok (pl. részmunkaidd, kézmunka); a
munkaltatok nem toleransak (f6ként a megvaltozott munkaképességli emberekkel szemben); a
munkaltatok elvarasai nem egyértelmiek ¢és nem egységesek; a munkaltatbk nem adnak
visszajelzést arra vonatkozoan, hogy miért nem vesznek fel valakit, igy az tgyfelek nem tudnak
tanulni a visszajelzésekbdl.

A szakembereket és a szolgiltatisokat kozvetleniil érintd hatriltato tényezok (30
valasz) koézott legnagyobb szamban (14 valaszadd esetében) az anyagi forrasok hianya, illetve a
jelenlegi finanszirozasi rendszer keriilt megemlitésre. Ot vélaszadd jelezte, hogy rendkiviil

leterhelt (vagy az tigyfelek magas szama miatt, vagy, mert tobb munkakort is betolt egyszerre). A
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szakemberek kozil 4 {6 jelezte, hogy rendkivil rosszak az infrastrukturalis feltételek (van, ahol
még vezetékes telefon sincs). Két- két valaszado jelezte, hogy nincs megfelel6 humaner6forras az
intézményben (illetve a tagabb kornyezetben sem), valamint, hogy nincsenek szakmai
tovabbképzések. Két valaszado jelezte, hogy a tdl sok adminisztracié miatt nem marad elegend6
ideje az ugyfelekre, végll egy valasz arra vonatkozott, hogy nincsenek palyazati lehet&ségek a
szolgaltatasok fejlesztésére.

Az atfogo, tdrsadalmi vagy rendszerszintii problémak (21 valasz) kozé soroltuk pl. hét
szakember azon jelzését, miszerint a tarsadalom el6itéletekkel viseltetik a célcsoport irant, a
munkaltatok részérél pedig a negativ diszkriminaciot lehet érzékelni. Négy szakember jelezte,
hogy munkajukat hatraltatjak a nem kelléen megalapozott, és olykor ellentmondasos
jogszabalyok. Két valaszad6 a rossz szocialpolitikat jelSlte meg hatraltatd tényezSként, szintén 2
valaszad6 pedig azt jelezte, hogy a jelenlegi segélyezési rendszer nem motivalja az tgyfeleket a
munkavallalasra. Egy-egy szakember altal adott valaszokban megjelennek még az alabbiak:
mindenki a kis onkormanyzatoktdl varja a megoldast; a vallalkozok nem kapnak megtelelé
tamogatast a hatranyos helyzetlek alkalmazasahoz; kevés a civil szervezet. Megemlitésre kerilt a
munkanélkiliség, mint hatraltat6 tényezo, valamint az, hogy né a célcsoport létszama. Végil egy
valaszado jelezte, hogy at- és tdlpolitizaltak lettek az ellatérendszerek, melyekben a szakmai
szempontok mar nem elsédlegesek.

Az ugyfelek foglalkoztathatésaganak javitasa érdekében végzett munka hatraltato
tényezbiként olyan valaszokat is kaptunk egy-egy valaszadotdl, melyeket nem tudtuk besorolni a
fenti csoportokba. Ezek a valaszok a kovetkezSk: kevés az ellatasok tamogatdja (pl. olyan
étterem, aki meleg ételt adna a hajléktalanoknak); az ANTSZ lehetetlen feltételeket szab a csaladi
napkézi mikodtetéséhez; a fogyatékossaggal él6k ellatasaban dolgozoknal el6fordul, hogy az
tgyfelek bére magasabb, mint a gondozoéké; az iroda, ahol a szakember dolgozik, nem
akadalymentes; a szolgalat nem rendelkezik autéval, ami miatt nem lehetséges a kliensek

felkeresése; a kistérségi egyuttmikodés akar egyetlen alulmotivalt nkormanyzaton is megbukhat.

A fentebb mar ismertetett kérdésnek most lissuk a masik vettletét, azaz azokat a
tényezOket, melyeket a valaszadok az uUgyfelek foglalkoztathatésaganak érdekében végzett
munkdjuk sordan tamogaté tényezdének tekintenek. (E kérdésre egy szakember nem valaszolt.)

A tamogato tényez6k legnagyobb, vagyis leggyakrabban emlitett csoportjaban azokat a
valaszokat talaljuk, melyek a kulonboz6 elldtorendszerek és szakemberek kozotti
egyiittmiikédést foglaljak magukba (6sszesen 41 valasz). E csoportban tehat 13-13 szakember
jelezte, hogy munkajat elSsegiti a mas szolgaltatokkal vald egyuttmikodés (melyben az

adomanyozastol kezdve a szakmai segitségnyujtasig sok minden beletartozik), illetve, hogy a
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szakemberek kozétti j6 kapesolat és a rendszeres kapcsolattartas szintén timogatja a munkat. Ot
valaszad6 emelte ki az 6nkormanyzattal fenntartott j6 kapcsolatot, négy valaszado ugyanezt a
munkatigyi intézmények kapcsan jelezte, és 3 valaszadé a képzé intézményekkel vald jo
kapcsolatot emlitette meg tamogatd tényezéként. A gyors informacidaramlast 2 szakember, a mas
tertleten dolgozokkal valo esetmegbeszélést pedig egy valaszadd emlitette.

A szakemberekkel, kollégakkal és vezet6kkel kapcsolatosan 12 {6 jelezte, hogy fontos az
elhivatottsag és a pozitiv hozzaallas, 6 £6 pedig a képzések fontossagat emlitette meg. (Ez utébbi
csoportbol egy £6 konkrétan a D modul képzését nevezte meg timogatd tényez&ként.)

Az ligyfelekkel kapcsolatosan 8 valaszt kaptunk. Négy szakember azt fogalmazta meg,
hogy az tgyfelek motivaltsaga, 4 £6 pedig, hogy a veliik valé j6 kapcsolat segiti munkajukat.

A megfelel6 infrastrukturalis és pénzbeli feltételek meglétét 20 szakember nevezte
meg (mint pl. palyazati lehet6ségek, allami tamogatas, vagy az internet, mint informaciéforras
stb.).

Végil az ugyfelek foglalkoztathatésaganak javitasa érdekében végzett munka tamogato
tényezoire vonatkozé kérdésnél is kaptunk olyan valaszokat, melyeket nem tudtunk besorolni a
fenti csoportokba. Tgy példaul két valaszado jelezte, hogy a média pozitiv hatasaira is lehet épiteni
az informaci6 kozvetitésében. Egy-egy valaszado jelezte, hogy munkéjat segitik a jogszabalyok, a
képzési, felzarkoztatasi programok, a megfeleléen felkészilt ¢és megfelel6 hozzaallasa
pedagdgusok, a szocialis minisztérium programja a romak képzésére. Szintén egy valaszadd
jelezte, hogy a munkakéréhez kapcesolddd jogkorok segitik az tgyfelek foglalkoztathatésaganak
javitasa érdekében végzett munkajat, egy masik valaszad6 pedig arrdl szamolt be, hogy lehet6ségei

azaltal boviltek, hogy egy nagyobb intézmény keretében végezheti munkajat.
Zarszo

Amint azt a bevezetében jeleztiik, az interjuk készitésével egy els6 benyomast szerettiink volna
szerezni azzal kapcsolatban, hogy milyen megkozelitési modok lehetnek jelen a szocialis, vagy
gyermekvédelmi tertleten, illetve az Onkormanyzatoknal dolgozé szakemberek mindennapi
munkajaban a naluk megjelend ugyfelek foglalkoztathatésaganak javitasaval kapcsolatosan.
Jeleztiik azt is, hogy messzemend kévetkeztetések levonasara nem ad lehetéséget ez az elemzés.
Azt elmondhatjuk azonban a valaszok alapjan, hogy minél ,kozelebb kertltiink” a valaszado
szakemberek ugyfeleihez, a valaszok annal tobb megoldasi médot tartalmaztak. Tehat mig
nagyléptékben tébb azonos gondolatot fedeztiink fel az tigyfelek foglalkoztathatésaganak javitasa
kapcsan, addig az ehhez kapcsolédd, a mindennapi segité tevékenységben megjelend egyéni

megoldasi médok meglehetésen eltéréek.
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