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1. Bevezeto

A ,Szocidlis szolgdltatdasok modernizacidja, kozponti és teriileti stratégiai tervezési
kapacitasok megerdsitése, szocialpolitikai dontések megalapozésa” cim(i TAMOP - 5.4.1/08/1 kiemelt
projekt , A kdbitészer-probléma kezelésével 6sszefliggl szolgdltatasok fejlesztése” pillérének egyik
fontos feladata ,A kivdlasztott tervezési eszkozok egységes dokumentdcidja, sziikség esetén
adaptdcidja a hazai viszonyokra, a tervezési eszkdozok mddszertani és emberi er6forras-

szlikségleteinek biztositasa”.

A feladat elvégzéséhez olyan tervezési eszkozt valasztottunk, amely lehetévé teszi a
szolgaltatdsok fejlesztésekor figyelembe veendd sokféle szempont, kiemelten az ellatdsi szlikséglet és
a rendelkezésre 4llé ellatdsi kapacitds megfelel6en dokumentalt Osszeegyeztetését. Ehhez a
kiilonféle megkozelitések integrdldsat biztositd kevert mddszerek elemzési és értelmezés keretét
hasznalja. Jelen tanulmdnyban ajanlott tervezési eszkéz jol alkalmazhatdé valamennyi, a
drogprobléma csokkentését célzd szolgaltatasok tervezéséhez, és a javasolt dokumentacid
hasznalataval biztosithaté a részvevd dontés-el6késztd szakemberek szamara a tervezési ciklus soran

felhalmozddo tapasztalatok rendszerezett gy(jtése, értékelése és felhasznalasa.

E tanulmany ajanlasai mindazon szakembereknek szamara késziiltek, akik a drogprobléma
csOkkentését célzo szolgaltatasokat nyujté intézményekben dolgoznak, és évrél-évre szembe
kerllnek a szolgaltatds tervezés kihivasaval. Az ajanldsokat kovetve kénnyebben rendszerezhetik a

tervezés alapjaul szolgdlé adatokat, ismereteket, jobban hasznosithatjak a kordbbi tapasztalataikat.

Jelen tanulmany két kordbbi, ugyanezen projekt keretében készitett és e feladathoz
kapcsolédd tanulmany tapasztalataira épul. Felhaszndlja a szolgaltatdsok fejlesztésével kapcsolatban
készitett ,A magyar egészségligyi szektorban jelenleg haszndlt tervezési eszkdztar attekintése, kritikai
értékelése” ciml elemzés valamint a kevert moddszerek alkalmazasardl készitett , Kilonbozé
modszerekkel nyert kabitdszer-problémadra vonatkozé adatok eltérésének értékelése, értelmezése”

cimd tanulmany eredményeit.
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2. A kabitoszer-problémat célzo szolgaltatasok tervezése

2.1 A tervezés értelmezési kerete

Az addiktoldgiai szolgdltatasok tervezését a fejlett egészségliggyel rendelkez6 orszdgokban —
érthetd okokbdl — a mentélis egészségligy szolgaltatasok tervezésének részeként valositjak meg.t A
nemzetkozi tapasztalatokat figyelembe véve a szolgdltatdsok tervezését érdemes az Egészséglgyi
Vilagszervezet e célra kifejlesztett Gtmutatdjanak® értelmezési keretében értelmezni. E dokumentum
szerint a tervezés négy f6 feladatbdl all: helyzetértékelés, sziikséglet-elemzés, célkitlizések
meghatarozdsa, megvaldsitas. A f6 feladatokat és végrehajtasuk leglényegesebb Iépéseit az aldbbi

abran mutatjuk be:

1. HELYZETERTEKELES
* A célpopulacio azonositasa
Az ellatas rendszerének attekintése

Konzultacio az érintettekkel

b Kozponti forrasok azonositasa
Helyi forrasok attekintése
Mas szektorok forrasainak attekintése
Szolgaltatasok igenybevételének
attekintése mindegyik szektorban

2. SZUKSEGLET-ELEMZES
Prevale ncia, incidencia és silyossagi adatok
gyljtése kiemelt bete
Prevale ncia adatok korrigalasa
Varhato ellatando esetek szamanak becslése
Ellatasukhoz sziikséges forrasok becslés
Ellatasukhoz sziikséges kbltségek becslése

4. MEGVALGSITAS

* Koltségvetés készitése
¢ Monitorozas

e Ertékelés

L

Forras: Evaluation of Psychoactive Substance Use Disorder Treatment Workbook Series, WHO, Genf, 2000.

Erdemes felhivni a figyelmet, hogy egy-egy 1épés tobb, nem ritkdn dsszetett és nehéz feladat
végrehajtasat jelenti. A kovetkez6kben attekintjik, hogy a négy szolgaltatas-fejlesztési |épés

feladatait.

2.2 A helyzetértékelés

1 Lasd pl. Evaluation of Psychoactive Substance Use Disorder Treatment Workbook Series, WHO, Genf, 2000.
http://www.who.int/substance_abuse/publications/psychoactives/en/index.html

2 Planning and budgeting to deliver services for mental health. In: Mental Health Policy and Service Guidance Package. Egészséguigyi
Vilagszervezet, Genf, 2003.
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A célpopuldcié azonositdsa mar 6nmagaban nem konnyl feladat, hiszen a fogyasztas
sulyosabb kovetkezményeivel kiizd6 fogyasztdkrol, az un. problémas drogfogyasztokrél a rejt6zkddé
vagy egyéb ok miatt nehezen elérhet6 életmaddjuk kdvetkeztében az altaldnos populdcidt célzéd
felmérési modszerekkel nem lehet hiteles adatokat nyerni.? Erintett specialis csoportok tobbnyire a
bortonlakdk, a katonak, a hajléktalanok, a szexmunkasok, az etnikumok tagjai, a homoszexualisok, az
allami gondoskodasban éI6, a rekredcids szintéren megjelend, vagy egyéb okbdl veszélyeztetett
fiatalok. A problémas drogfogyasztas megismerésére ezért egy-egy fogyasztd csoport sajatossagainak
figyelembe vételével specidlis mddszereket alkalmaznak, amelyek azonban csak korlatozottan

engedik meg a célcsoport részletes megismerését.” [Paksi és Arnold, 2009]

Az elldtds rendszerének dttekintése jelenti taldn a legkisebb nehézséget, bar az egészségligyi
és aszocidlis szolgaltatdsok magyarorszagi elkiiloniilése e feladat megoldasahoz két szektor

szakembereinek egylttmikodését igényli.

A szolgaltatdsok fejlesztése akkor lehet csak sikeres, ha megtérténik az érdemi konzultdcié az
érintettekkel. Ez biztositja ugyanis, hogy a nyujtott szolgdltatdsok minél inkdbb az ellatottak
sziikségleteit és igényeit egyarant kielégitse, a szolgdltatdkkal térténé egyeztetés pedig a terv

megvaldsithatdsaganak biztositéka.’

A kézponti forrasok azonositdsa Magyarorszagon a szabdlyozas gyors valtozdsa és a tobb
lehetséges forras szdmitdsba vétele miatt sok szakértelmet igényl6, aprélékos feladat. Az
egészségigyi ellatdsok koltségeinek fedezésére elsGsorban az Orszdgos Egészségligyi Pénztarral
kotott szolgdltatasi szerz6désekben rogzitett feltételek alapjan meghatarozhaté forrdsok, a
minisztérium specialis feladatokra, fejlesztésekre rendeletben biztositott forrasait, és a Nemzeti
Fejlesztési Ugynokség fejlesztési forrasainak attekintése jelenti. A szocidlis szektorban is szamos
forrds, mint példaul a kabitdszer-probléma csdkkentésére vagy a kozosségi pszichidtriai ellatas

céljaira elkilonitett forras johet szdmitasba.

A szolgaltatasok fejlesztésére és miikodtetésére szolgald helyi forrdsok dttekintése sokkal

egyszerlbb feladat, hiszen az 6nkormanyzatok széba jové forrasainak szama nem tul szamos.

A mds szektorok forrdsainak attekintése az elSbbiekhez viszonyitva jelentésen nagyobb

erGfeszitést igényel. Mas szektoroknak a kdbitdszer-probléma csokkentését célzé szolgaltatdsok

3 A problémas drogfogyasztok meghatarozasa: ,a tartésan és/vagy rendszeresen és/vagy intravénasan opiat- vagy amfetamin-
szarmazékokat ill. kokaint hasznaldk, politoxikomanok” http://www.drogfokuszpont.hu/?pid=14 Elérve: 2010.12.04.

4 Paksi, B. és Arnold, P.: Specidlis populaciok drogérintettsége. In: Demetrovics Z. (szerk.), Az addiktoldgia alapjai Il. Budapest: ELTE
Edtvos Kiadd. 2009.

5 Az ellatasi sziikséglet alatt olyan szolgéltatasokat értiink, amelyek — a ma rendelkezésre allé tudomanyos bizonyitékok alapjan -
kedvezd hatassal lennének a szolgaltatast igénybevevo kliens szamara. Az ellatasi igény a kliensben megfogalmazodé szolgaltatas,
amelyet — amennyiben az szamara hozzaférhetd lenne — igénybe venne.
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fejlesztéséhez és miikodtetéséhez igénybe vehetd forrdsainak azonositdsdhoz a kiilonb6z6 szektorok
szakembereinek igen komoly egylttm(kodését feltételezi. Az egylttmikodés kialakitasahoz
rendszeres tajékoztatds, egyeztetés sziikséges. Erre a célra kivaléan alkalmasak a Kabitdszerligyi

Egyeztetd Forumok, de a helyi koriilményeknek megfelel6 mas formak, gyakorlatok is kialakithatok.

A kabitdészer-fogyasztdk altal hasznalt szolgdltatdsok igénybevételének dttekintése mindegyik
szektorban ugyancsak nem konny( feladat, hiszen a kilonb6z6 allami és magan intézményekben
megjelené fogyasztdk azonositasa adatvédelmi okokbdl —a TDI rendszeren kiviili szolgaltatdokkal nem
Osszekapcsolhatd. Az aggregalt adatok Osszesitése viszont az atfedések miatt csupan a szolgaltatdsok
mennyiségére ad megbizhatd informacio, de az igénybevevék szamardl és a szikségletekrdl csak

tdjékoztatd jelleggel.

2.3 A sziikséglet-elemzés

A szolgaltatdsok tervezésének egyik legfontosabb eleme a prevalencia, incidencia és
sulyossdgi adatok gyljtése, azaz az elldtandd kliensek szamanak és az elldtasi szikségletiik
azonositdsa is nehezen megvaldsithatd, az ellatandé terileten Ujonnan megjelend kliensek szama
(incidencia) illetve az 0Osszes ellatanddé kliens szdma (prevalencia) meghatdrozasa csupan csak
statisztikai becsléssel megvaldsithatd. A becsléshez elengedhetetlen adatok és elemzék azonban
legtobbszor csak orszagos szintl becslésekhez all rendelkezésre, ezért helyi becslésekhez az elérheté

hasonlo térségek értékeinek vagy az orszagos adatok évatos adaptdlasa jelenthet megoldast.

A prevalencia adatok korrigdldsa soran, a helyi lakossag Gsszetételének illetve a fogyasztast
befolydsold korilmények figyelembevételével torténik a becsilt adatok adaptalasa. A célcsoport
meghatarozdsakor tovabba célszeril figyelembe venni az elldtandé teriileten éI6 kisebbségek vagy

bevandorldk

A tervezett idGszakra az el6z6leg megbecsilt kliensszamok alapjan torténik meg a vdrhaté

ellatando esetek szamdnak becslése.

Ennek alapjan elvégezhet6 az adott idGszakra vonatkozdan az elldtdsukhoz sziikséges
forrdsok becslése, beleértve a rendelkezésre allasi id6t, a szakember sziikségletet, a gydgyszereket, az

eszkozoket és az infrastruktarat is.

A varhatdan szikséges forrasok becslését kovetGen sor kerll az elldtdsukhoz sziikséges

kéltségek becslésére.

2.4 Célkitlizések meghatarozasa
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Az els6 és a madsodik lépés alapjan torténik a célrendszer kialakitdsa — a legfontosabb
kielégitetlen sziikségletek azonositdsa, azaz a prioritdsok kijelolése. A rendelkezésre allé forrasok
ugyanis a legtdbbszér nem elegendéek valamennyi kielégitetlen sziikséglet ellatasara. A célrendszer
kialakitasa nagy koriltekintést és gondos mérlegelést igényel, hiszen a tervezéskor egyidejlileg kell

figyelembe venni valamennyi érintett kbzosség érdekeit.

A tervezés e szakaszaban a kielégitetlen sziikségletek értékelése és a rendelkezésre allo
forrdsok szem el6tt tartdsaval a lehetGségek mérlegelése alapjan, gyakran iterativ egyeztetés soran

alakitjak ki a célrendszert.

A prioritdsok kivalasztasakor arra kell térekedni, hogy a célok meghatdrozdsa — kézéptdvra
(3-5 év) torténjen. A tervezési folyamat végén meghozott dontések kiterjednek a kialakitandd uj
szolgdltatdsok és feltételeire, a meglévé kapacitdsok bévitésére, a kevésbé fontos szolgdltatdsok

sz(ikitésére valamint a kévetkezé tervezési ciklushoz adatgydijtésére.

2.5 Megvaldsitas

A dontéseket kovetGen keril sor a kéltségvetés készitésére, majd jévahagydsara, végil pedig

a tervezett (itemben a szolgaltatasok fejlesztésére és miikodtetésére.

A forrasok hatékony felhasznaldsat csak is a monitorozds biztosithatja. A szolgaltatasok
eredményességén kiviil adatokat célszer( gy(jteni a forrasok felhasznaldsardl is. A monitorozas soran
gy(jtott kvantitativ ilyen adatok alapjan azutan meghatdrozhatd a szolgaltatasnyujtasanak koltség-

hatékonysaga.

Az értékelés soran részben a fejlesztés megvaldsuldsat vetik 6ssze a tervezettel, részben
pedig a célok elérését vizsgaljak. Az értékelés soran elvégzett gazdasagi elemzések lehetdséget
kindlnak annak megitélésére, hogy a raforditdsok mekkora hatassal, haszonnal és — a célpopuldcié
szempontjabol — mekkora elénnyel jartak. Az értékelés eredménye alapjan levonhaté

kovetkeztetések a kdvetkezé tervezési ciklushoz nyudjtanak bemenetet.
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3. Kevert modszerek alkalmazasa 6sszetett értékelési feladatokban

3.1 El6zmények

A kevert médszer el6zményének tekintheté mddszert a szakirodalomban triangularizacidnak
(triangularisation) nevezik, de az utdbbi években tobb szinonimaja és tobbféle értelmezése is
elterjedt. A tdrsadalomtudomdnyokban haszndlt haromszogelési moddszer elnevezését a
térképészetben alkalmazott eljarasrol kapta, amelynek soran két ismert pont segitségével hataroznak
meg egy harmadikat. A tarsadalomtudomanyokban e néven nevezett mddszer elsédleges jelentése
szerint két kiilonb6z6 nézépontbdl kozelitve egy jelenséghez, pontosabb leirashoz, mélyebb tudashoz
juthatunk. A két vagy tobb szempontu megkozelités miatt nevezik ezt a megkozelitést mixed-method,
multi-method, multi-level, multi-investigator kutatasnak is. Ma mar a leggyakrabban hasznalt
megnevezés a kevert mddszer (mixed method), cimében ezzel a megnevezéssel 2007 6ta adnak ki
folydiratot (Journal of Mixed Methods Research®) is, s6t 2003-ban ilyen cimen mar tankdnyvet is

jelentettek meg, amelynek masodik kiadasa az idén jelent meg.’

A moédszertan megalapozasa Norman Denzin nevéhez f(iz6dik. [Denzin, 1970] O a
triangularizacié négyféle tipusat kilonboztette meg. Az adat-triangularizacié (data triangulation)
esetén kilonboz6 forrasokbdl szdrmazd adatokat elemeznek ugyanazon vizsgdlt jelenség jobb
megismerésére. A kutato-triangularizacié (investigator triangulation) olyan megoldast jelent, amikor
tobb elemz6 értékeli ugyanazokat az adatokat. Elmélet-triangularizacionak (theory triangulation)
nevezte azt az esetet, amikor az eredményeket kiilonboz6, alternativ szemléleti keretben értelmezik.
Mddszer-triangularizacio (method triangulation) pedig, meghatarozasa szerint, kilonb6z6 modszerek
ugyanazon jelenség megismerésére torténé alkalmazdasa. A szakirodalomban taldlkozni lehet még egy
otodik tipussal is, az analizis-triangularizacioval (analysis triangulation), amely ugyanazon adatokon

kiilonboz6 elemzések elvégzését értik. [Ashatu, 2009]

A szakterlleten sokszor idézett Alan Bryman szerint [Bryman, 1988] a maddszertan elsé
tudomanyos igény(i meghatdrozasat mar kordbban kozreadtak: ,Amikor egy allitast két vagy tobb
fliggetlen mérés igazol, akkor az értelmezés bizonytalansaga nagymértékben lecsokken.” [Webb és
mtsai., 1966] Jél latszik azonban, hogy ez a meghatarozas Denzin négy tipusa kozill csupan kettének,

az adat- és a mddszer-triangularizacénak feleltethet6 meg.

Hangsulyozni kell, hogy a kvalitativ és kvantitativ mdédszerek kombindciéja, egymds utani

alkalmazasa, nem egyenl6 azok integralt hasznalatdval, azaz a kevert mddszer kutatasi stratégiaval.

6 Hasonl6 tartalommal, de eltéré cimmel egy masik folyoiratot is kiadnak 2007 6ta: International Journal of Multiple Research Approaches

7 SAGE Handbook of Mixed Methods in Social & Behavioral Research. 2. kiadas, (szerk.) Charles Teddlie, Abbas Tashakkori, Sage
Publications, 2010
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[Moran-Ellis és mtsai., 2006] A kevert mddszer, Denzin értelmezésében, ugyanarra a célra alkalmazza
a kalonboz6 moédszereket, mig az el6z6 példaban a kvalitativ mddszer a kérdGivfejlesztést, a

kvantitativ pedig egy kutatasi kérdésnek a kérdGives felméréssel torténé megvalaszoldsat célozta.

3.2 A kevert modszer fogalmanak fejl6dése

Kezdetben a triangularizacié két vagy tobb moddszerrel nyert eredmény 0Osszevetését
jelentette, amely lehetGséget adott a kutaténak ellendrizni azt, hogy a vizsgalt jelenség adott
szempontbdl térténd jellemzése mennyire pontos — hasonldképpen a térképészeti alkalmazashoz.
[Moran-Ellis és mtsai., 2006] Ez az elképzelés azon a feltevésen nyugszik, hogy ha elég pontosan
mérink, akkor kilonb6z6 moddszerek hasonléd eredményeket szolgaltatnak ugyanazon jelenség
tanulmdnyozdsakor. Es ellenkezéleg, ha eltéré eredményekhez jutunk, akkor valamelyik mérési
modszer hibds eredményt produkalt. Ebben a modellben a triangularizdcié soran alkalmazott
maddszerek mindegyikérdl feltételezték, hogy némi hibaval mér, de egylittes haszndlatuk kiegyenlit a
hibakat. [Webb és mtsai., 1966] Az elképzelésben arra nem tértek ki, hogy a hibdk esetleg 6ssze is
addédhatnak. Mivel a modell szerint a hasonlé eredmény biztosabb kovetkeztetéseket jelent, ezért a

triangularizacié ezen modelljét ,megndvelt hitelesség” (,increased validity”) modellnek nevezik.

Az el6z6ekkel szemben felvethetd, hogy a kvalitativ és a kvantitativ mddszerek értelmezési
kerete eltérd (pozitivista szemlélet all szemben az interpretivista megkozelitéssel), igy e mddszerek
ugyanazon jelenség vizsgalatara valo alkalmazasakor a hasonlé eredmények elvarasa irredlis. Ezen
ellenvetéssel szemben a triangularizacié védelmében azt hoztak fel, hogy kiilénb6z6 mddszerekkel a
sokszinl tarsadalmi jelenségek kiilonb6z6 szempontu leirdsdhoz juthatunk, és bar ezaltal egy-egy
mérés hitelessége nem lesz nagyobb, de a jelenségekrél alkotott kép mégis hitelesebb, részletekben
gazdagabb lesz. Masképpen, ez az elképzelés a hasonlé eredmény nagyobb bizonyossag tételt
helyettesiti az Osszetett jelenség tobb szempontli megismerése tétellel. E modell leirdsara a

Hkiegészité leirds” (,,generating complementarity”) megnevezést hasznalhatjuk.

Az el6z6ekben felvazolt allaspontok kozott taldlhatdé az a nézet, amelyik elveti a
,megnovekedett hitelesség” allitast, fenntartja, hogy a kvalitativ és a kvantitativ modszerek
értelmezési keretei jelentGsen eltérnek, de elfogadja, hogy a kilénb6z6 moddszerek egyiittes
alkalmazasa novelheti tuddsunkat a vizsgdlt jelenségrél. Nem fogadjak el azt, hogy a triangularizacié
soran jobban megismerhetjik az ,igazi” jelenséget, hiszen a kétféle megkozelitéssel mdast és mast
tudunk meg réla, de az Osszetett valdsagot kilonbdz6 oldalrdl vizsgdlva (azaz pozitivista és

interpretivista megkozelitéssel) éppen a tarsadalom sokféleségét ismerjik meg jobban.

A triangularizdcié tamogatdinak egy masik csoportja elméleti alaprdl kiindulva tartja

fontosnak a kevert moddszer alkalmazdsat. Ahelyett, hogy a tdrsadalmi jelenségek |étez6
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Osszetettségébdl indulndnak ki, azt hangsulyozzdk, hogy a tdrsadalmi folyamatok a tarsadalmi
szerkezet és a cselekvék kiilonb6z6 szintjein valdsulnak meg. Ebbdl kdvetkez6en a kiilonbozé szintek
tanulmanyozdsara alkalmas maddszerek egylittes hasznalata sziikségszer(i, ha ezen 0Osszetett
jelenségeket vizsgaljuk. Példaként hozhatd fel valamilyen kézszolgaltatas igénybevétele, hiszen jol
tudjuk, azt mind makro, azaz csoport szintli, mind mikré, azaz egyéni szintl tényez6k befolydsoljak,
és emiatt csakis tobbszintli megkozelités lehet megfelel6 tanulmanyozasara. Megjegyezzik, a
tobbszintl megkozelités igen gyakran kilonbozé szinten, eltéré értelmezési keretben alkalmazott
kvalitativ médszerek, pontosabban az azokkal nyert adatok , keverését” jelenti (formailag egyetlen

tobbszintl regresszids egyenletben).

Megint masok elvetik a paradigmdk kilonboz&ségén alapuld megkozelitést, azzal érvelve,
hogy a kutatdkat nem érdekli a kvalitativ és a kvantitativ értelmezési keretek mesterséges
szétvalasztdsa. Egyesek szerint ugyanis illuzdrikus kdzottik a hatdrvonal, hiszen azok egy folytonos
dimenziéo két szélsG értékét képviselik. (A triangularizacid tudomanyfilozéfiai jellemzésének

részleteihez lasd [Olsen, 2004; Moran-Ellis és mtsai., 2006].)

3.3 A mddszerek integralasanak koncepcidja

A kevert médszer fogalmanak jelenleg érvényes meghatarozasakor a kiilonb6z6 mddszerek
egyittes alkalmazdsa mellett az integracié a kulcsfogalom. [Moran-Ellis és mtsai., 2006; O'Cathain és
mtsai., 2010] Az integralas két vagy tobb komponens Osszeillesztése egy Uj minGséget képvisel6
egésszé. Vegylink példaként egy kérhazat, ahol a kilonboz6 egységek, mint a betegfelvétel, az
intenziv osztaly vagy éppen a mosoda sajat szakmai szabalyaik szerint miikédnek, sajatos képzettség
személyzetiikkel, sajatos eszkozeikkel azért a kozbs célért, hogy a betegeket megfelelGen ellassak,
gyogyitsak. Hasonldképpen, a kevert modszer alkalmazasakor |ényegesen eltérd, sajatos értelmezési
kereteket feltételez6 modszereket, megkozelitéseket, sajatos szabalyaik szerint hasznalunk a vizsgalt
jelenség jobb megismerése céljabdl. Fliggetlenil attdl, hogy a kevert médszer alkalmazasakor a
ykeverés” a vizsgalat melyik pontjan térténik meg — azaz hogy mar a vizsgalat elején az eltéré mddon
gy(jtott adatokat egyesitjiik, vagy csupdn a végén a kilonb6z6 mddszerekkel nyert eredmények
értelmezése, a kovetkeztetések levonasakor —, minden esetben az el6z6ek értelmében integraciora
kerdl sor. Ha ilyen |épésre, azaz integracidora nem keril sor, akkor csupan kiilonféle mddszereket
alkalmaznak egymds utan, vagy akar egyidejlleg, mint a mar példaként felhozott
kérddivfejlesztésben, ahol a kvalitativ |épések célja eltér az utdna kévetkezd kvantitivétdl, hiszen mig
az el6z6nek a vizsgdlati céloknak jobban megfelelé kvantitativ eszkdz kialakitdsa, az utdbbinak a

vizsgdlati kérdés megvalaszolasa a célja.
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A modszerek keverését, az integraldst azonban nem csak a vizsgalat el6rehaladtanak
kilonb6z6 szakaszain értelmezhetjik, hanem a vizsgalat targyanak kiilonb6z6 aspektusaira
vonatkozdan is. Tehat az integraldas megtorténhet a vizsgalat targyanak, vagy az aktorok, mint az
egyének, csoportok, intézmények (mikré illetve makrd) szintjén is. Ezt az értelmezést hasznaltak
olyan tobbszintl elemzéskor példaul, amikor azt vizsgaltak, hogy egy egyén halanddsagi esélyét
hogyan befolydsolja kora, neme, iskolazottsaga, foglalkozasi statusza (egyéni szint(i adatok), valamint
a lakdéhelyhez kapcsolhaté egészségiigyi és tdarsadalmi-gazdasagi mutatok, mint a kockazati
magatartds megyei elterjedtsége, a kistérségi atlagos jovedelem, a munkanélkiliség, vagy a

blnesetek ardnya (megyei és kistérségi szint(i adatok). [Vitrai és mtsai., 2008]

Mint ez el6z6ekben lathattuk a kevert mddszerek differentia specifca-ja az integracio, igy
barkiben felvet6dhet, hogy helyesebb lenne ezt a megkozelitést ,integralt mddszer”-re forditani. De
mivel a nemzetkozi szakirodalom a ,,mixed method” elnevezést hasznalja, célszerlinek tartottuk a

,kevert mdédszer” forditasnal maradni.

3.4 Modszerek integralasanak gyakorlata

A kovetkez6kben harom, a gyakorlatban leginkdbb elterjedt kevert modszer alkalmazasi
megoldast tekintlink at. [O'Cathain és mtsai., 2010] Kett6 esetében az elemzés, a harmadiknal az

interpretacid szakaszéban térténik meg az integracid. (1. dbra)

1. dbra: Harom kevert modszer alkalmazadsi eljdrds az integrdcio szintje szerint

Tervezes

k

Adatgyujtés
Matrix Jl—b Elemzés J'Q— Vezérfonal J

Protokoll J'—b Ertelmezés J

A kulonb6z6 moédszerekkel gylijtott adatok integralt elemzését valdsitja meg a ,vezérfonal

eljaras” (,following the thread”). [Moran-Ellis és mtsai., 2006] Az eljaras kiindulé elemzése soran a
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kutaték — az el6zetes irodalomkutatas tapasztalatait és a vizsgalat f6 célkitlizését figyelembe véve —
sorra veszik az egyes adatbazisokat, és mindegyik adatformahoz meghatarozzak a tovabbi vizsgalatra
érdemes f6 témakat és az azokhoz tartozo elsGdleges kutatasi kérdéseket. Ezt kovet6en minden
egyes adatbazis f6 témajahoz kapcsolddd kutatasi kérdést a tobbi adatforma egyenkénti elemzésével
megprébaljak megvélaszolni. Vagyis egy adatformdban felvetett kérdés szolgalt vezérfonalként a
tobbi adatforma elemzésekor. Az eljarast az alabbi 2. dbra illusztrdlja, ahol a hdrom adatbazis

kvalitativ (intézményprofil, kliensprofil) és kvantitativ (klienselégedettség) adatgy(ijtések eredménye.

Intézményprofil Kliensprofil Klienselégedettség

Ugyancsak az elemzés szintjén valdsitjdk meg az integraciét a ,matrix eljaras” (,mixed
methods matrix”) alkalmazasakor. A kevert moddszer hasznalatakor kijeldlhetSk olyan vizsgélati
alanyok/targyak, amelyek tobbféle adatgydjtésben is szerepeltek. Ezeket az eseteket az un. meta-
matrixok soraiba helyezik el, mig az oszlopokban az egyes esetekhez tartozd, a kilonféle
moddszerekkel gydjtott adatok talalhaték. Ez az elrendezés lehet6séget kindl a kutatd szamara
ugyanazon esetekre vonatkozo kvalitativ és kvantitativ adatok egyittes elemzésére. Az alabbi 3.
abran a kilonbozd szinhelyen elvégzett adatgydjtések egymassal torténd Osszevetését a vizszintes

nyilak, mig ezek eredményeinek szinhelyek szerinti 6sszehasonlitdsat a fliggéleges nyilak illusztraljak.

Intézményprofil | Kliensprofil | Kliens elégedettség

Miskolc

Dunaujvaros

Eszak-Pest

Eszak-Buda

=
B
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Taldn a legrészletesebben ismertetett, az interpretacid szintjén hasznalt eljaras a , protokoll
eljaras” (,triangularition protocol”), amelyet bar tobb kvalitativ mddszer egyilittes haszndlatéra
fejlesztettek ki, de sikerrel alkalmazhaté kevert médszerekre is. [Farmer és mtsai., 2006] Az eljaras
elsd [épéseként a kiilonb6z6 modszerekkel nyert eredményeket 6sszefoglald un. konvergencia jelolé
tablazatot (,convergence coding matrix”’) készitenek. A tdblazatban megjeldlik azokat az
eredményeket, amelyek teljesen vagy részlegesen megegyeznek, azokat, amelyek nincsenek, és
azokat, amelyek ellentmondasban vannak. A semleges kategoridba es@, azaz az egymasnak nem
ellentmondé eredmények olyankor fordulhatnak el8, amikor a kiilonb6z6 mdédszerek nem egyforman
alkalmasak a vizsgdlt jelenség egy oldalanak vizsgalatdra. Amikor a kutaték elvardsaival ellentétben
ilyen ,meglepetésszerli” semlegességet (,surprise silence”) tapasztalnak, az okok boncolgatasa
segithet a jelenség jobb megértésében, vagy akdr tovabbi vizsgalat kezdeményezésének lehetlségét
is felvetheti. Ez az eljaras segit a kutatéknak abban, hogy az eredményekrdl egy-egy moddszer
értelmezési kereteiben gondolkodjanak, és hogy felismerjék a méddszerektdl fliggetlen un. meta-
témadkat. A 4. dbra egyetlen szolgdltatéra vonatkozé megallapitdsoknak a kiilonbozészempontbdl és

moddszerrel gy(jtott adatbazisokban protokoll eljarassal torténd 6sszevetését mutatja be.

Meta-téma

‘ Intézményprof ' Kliens elégedettség

Modszerfliggd

1. Megallapitas

2. Megallapitas

v

»Semleges” )

3. Megallapitas

4. Megéallapitas < i

—_ P |
', Meglepetés”

B
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4. Kevert modszerek alkalmazasa szolgaltatasok tervezésére

A szolgaltatasok tervezésének négy lépése, a helyzetértékelés, a szlikségletfelmérés, a
célkitlizések meghatarozasa valamint a megvalésitas mindegyike tartalmaz tobbféle médon gydijtott
adatok, ismeretek egylttes értékelését jelentS feladatot, és erre a célra a kevert modszerek, amint
azt az el6z6ekben bemutattuk, kiilonosen alkalmasak. Az ismertetett eljarasok koziul a vezérfonal
eljaras és a protokoll eljards latszik leginkdbb alkalmasnak, hiszen mindkett6ben egy-egy
szolgaltatdshoz kilénb6z6 adatforrasok elemzése alapjan lehet kovetkeztetéseket levonni
tervezéséhez. A matrix eljdrasban azonban tébb szolgdltaté 6sszehasonlitdsa alapjan torténik az

értékelés.

Két ok sorolhaté fel a mellett, hogy a két széba jové eljaras kozil a protokoll eljarast ajanljuk
a szolgaltatasok tervezéséhez. ElGszor is a protokoll eljaras az értékelési folyamat magasabb szintjén,
az értelmezési szakaszban torténik, azaz ,kozelebb van” az értékelés targydhoz, a szolgdltatasokhoz,
ezdltal a levonhaté kovetkeztetések igy konnyebben alkalmazhaték a gyakorlatban. Mdsodszor az
értékelés soran felhasznalt adatok, ismeretek, és az azokbdl levezetett kovetkeztetések
dokumentdldsa a protokoll eljards tablazataban jobban attekinthetd. A szolgaltatdsok tervezéséhez
emiatt a protokoll eljardst javasoljuk, és az aldbbiakban valds példdkon mutatjuk be az alkalmazas

lehetdségét.

A példa anyagdul a TAMOP 5.4.1. kiemelt projekt ,Kabitészer probléma kezelésével
Osszefliggd szolgaltatasok fejlesztése pillér 0Osszefliggd helyi munkdkra vonatkozé feladatok”
keretében végzett ,Kezel6-ellatd intézményrendszer feltérképezése és a sziikséglet-meghatarozas”
cim( kutatdsok adatai szolgalnak. A kutatdsokat négy szinhelyen, Eszak-Budan, Eszak-Pesten,
Miskolcon és Dunaujvarosban végezték 2010-ben. Az adatgy(ijtés soran egyfel6l a droghasznaldk
elldtdsaban részvevd intézmények kapacitasait mérték fel, masfelél az elldtdsban megjelent valamint
a nem megjelent, azaz rejt6zkddS problémads drogfogyasztokat kérdezték ki. Az adatgy(jtést
kiegészitették a drogfogyasztdokkal potencialisan kapcsolatba kerild, kiilonb6z6 teriileteken dolgozd
szakemberekkel folyatatott csoportos megbeszélésekkel is. A szolgaltatasok tervezéséhez tehat egy-
egy szinhelyen a kovetkez6k adat- illetve informaciéforrasok alltak rendelkezésre: intézményi
profilok, kezelésben [év6 droghaszndlék valamint a rejt6zkéd6 droghasznaldk adatai és a

fokuszcsoport(ok) jegyz6konyvei.

4.1 Az adatgylijtés dokumentalasa

A tervezési ciklus soran tobbszor is szlikség lehet az informdacidk esetleges ellentmondasa
miatt azok megbizhatdésdgat koriltekintéen mérlegelni, és ez megkivanja, hogy mind a kvantitativ,

mind a kvalitativ adatok gy(jtését részletesen dokumentaljak, szakszer(ibben elkészitsék az
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adatbazisok adatbazisat, az un. meta-adatbazist. E célra mindegyik adatgy(jtéshez az alabbihoz

hasonld tablazatot érdemes kitolteni.
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1. Tablazat: Az adatgytijtésekrdl 6sszeallitott meta-adatbazis mintaja

Adatbazis megnevezése

Intézményi profil

Kezelésben lévé
droghasznalék

Rejt6zkodé
droghasznalok

Fékuszcsoport

Adatgydijtés célja

Adatgyiijtés alanya/targya

Adatgyiijtés alanyanak/targyanak
szama

Adatgy(ijté dokumentum
megnevezése, fellelhetGsége

Adatgydijtés kezdete, vége

Adatgyiijt6k felsorolasa, vezetd
megjel6lésével

Adatkezelésért felel6s személy
neve

Adatbazis megnevezése,
fellelhetGsége

Adatszétar® megnevezése,
fellelhetsége

Az adatbazishoz kapcsolodo egyéb
dokumentumok

a kabitdszer-probléma csokkentését célzo helyi
szolgaltatasok felmérése

szenvedélybetegekkel kozvetlenil kapcsolatba
kerulg intézmények

8

Adatlap a kezelést — ellatast nyujto szervezetek
szamara

2010; U:\Anyagok\adatlap_intezmeny.doc
2010.07.01.-2010.08.31.

XY,AB

CcD

Intézményprofil; U:\Anyagok\intezmenyprofil.xls

Intézményprofil Adatszétar;
U:\Anyagok\intezmenyprofil_adatszotar.xls

1. Felkéré levél;
U:\Anyagok\intezmenyprofil_felkerolevel.doc

2. Zarétanulmany; U:\Anyagok\Tanulmany.doc

a kabitdészer-probléma helyi mértékének és
jellemz@inek feltérképezése

olyan szakemberek, aki munkajuk soran kapcsolatba
kerllhetnek kabitdszer-problémaval kiizd6é
személyekkel

15 f6

Jegyz6konyv a 2010.09.02.-i fokuszcsoportrol;
U:\Anyagok\jegyzokonyv_fokuszcsop.doc

2010.09.02

XY,AB

CD

Jegyz6konyv a 2010.09.02.-i fokuszcsoportrol;
U:\Anyagok\jegyzokonyv_fokuszcsop.doc

1. Felkéré levél;
U:\Anyagok\fokuszcsop_felkerolevel.doc

2. lelenlétiiv; U:\Anyagok\jelenletiiv_fokuszcsop.doc
3. Zardtanulmany; U:\Anyagok\Tanulmany.doc

8 Az adatbazis mezGinek leirasa, mint pl

. a valaszlehet8ségek listaja, a valaszok érvényes tartomanyainak megadasa, stb...
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A dokumentdlds nem utolsé sorban megkonnyiti az adatok értékelését és az esetleges
ismételt értékelését is, hiszen segit attekinteni az adatgy(jtéssel kapcsolatos valamennyi informaciét
— beleértve azokat a személyeket, akik tovabbi és részletes felvilagositassal szolgalhatnak barmilyen

utélag felmerlé kérdésben.

4.2 A protokoll eljaras értékelési tablazatanak elkészitése

Az adatgydjtések lezarultaval kerll sor az egyes adatformdk kilon-kiilon torténd
értékelésére. Ebben az értékelési szakaszban az egyes adatformak sajatossagainak megfelel§
elemzést végzik. igy példdul a fokuszcsoport esetében a kvalitativ értékelés eredményét
jegyz6konyvben foglaljdk Ossze, mig az el6z6 példdban szerepl6 intézményi adatlapok kvantitativ
elemzésének eredményei (pl. az intézmények atlagos éves bevétele, az egészségligyi szolgaltatdsokat
nyujté intézmények aranya stb.) egy tanulmanyban 06sszegzddnek. A kalén-kulon 6sszegzett
tapasztalatok alapjan megfogalmazhaték azok a legfontosabb allitdsok, amelyek a szolgdltatasok
tervezéséhez célszer(i felhasznalni. A megallapitasoknak az egyes adatbdzisokon vald érvényességét a

kovetkez6 tablazathoz hasonlé értékelési tablazat segitségével végzik el.

A tablazatban atlésan megjeldlt celldk jelzik, hogy a megallapitds mely adatgydjtés
eredményei alapjan fogalmaztak meg. A tobbi celldban feltiintetik, hogy vajon az adott
megallapitasra (sorra) vonatkozdéan az adott adatgyljtés (oszlop) elemzésébdl levonhatd-e
megergsitd, ellentmondd vagy semleges megallapitas. A kdvetkez6kben vizsgaljuk meg soronként
haladva, az értékelési tablazat kitéltése milyen kovetkeztetések levonasat engedi meg az illusztralt

példa alapjan!

4.3 A protokoll eljaras értékelési tablazatanak hasznalata

Az 1. megdllapitas bizonyos szolgaltatasok hidnyossagat jelzi. Lathatd, hogy a kezelésben |év6
kliensek ilyenre nem panaszkodtak, mig a rejt6zkdddk jelezték, igénybe vennének ilyeneket, a
fokuszcsoportban erre vonatkozdéan nem volt megdllapitds. Az adatok ismételt, célzott elemzésével
elddntendd, hogy a széban forgd hidnyzo szolgdltatasok az ellatandd terileten valéban szikségesek

lennének-e.

A 2. sorban a szubsztitlcios szolgaltatas sz(ikosségét allapitjak meg. A szolgaltatas bovitését

tdmogatja az ellatott és a rejt6zk6ds droghasznaldkrdl gylijtott informacid is.

A 3. sorban a kezelt droghasznaldk osszetételérdl tett megallapitas részben megfelelni latszik
az intézményi profillal, részben pedig ugy tlnik, a droghasznaldk két vizsgalt csoportja hasonld

Osszetettségu.
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2. Tablazat: A protokoll eljaras értékelési tablazat mintaja. (A tablazatban szereplé példak az Eszak-Pest adatgy(ijtésbdl lettek onkényesen kivalogatva.)

ADATBAZISOK

MEGALLAPITASOK

Intézményi profil

Kezelésben lévé droghasznalok

Rejt6zkod6 droghasznalok

Fékuszcsoport

[y

. TObb tipusu ellatas hianyos (nappali ellatas, védett

munkahely, védett széllas) vagy hidnyzik (rehabilitacios
kozpont).

Ellentmondas!

Osszhangban van. Ezt

megerdgsiti a 6. megallapitas.

Erre nincs adat.

. A nagy kapacitds ellenére egyes intézmények jelentGs

varakozasi listat kénytelenek mikodtetni a szubsztitucids
kezelésre.

Osszhangban van. Ezt megerd&siti
a 3. megallapitas.

Osszhangban van. Ezt

megerdGsiti a 6. megallapitas.

Erre nincs adat.

. A TDI adatok azt mutatjak, hogy a THC hasznaldk és a

heroin hasznalok vannak tobbségben. A fekvGbeteg
ellatasban az alkoholbetegek vannak tobbségben, az
illegalis drogok koziil a heroin dominal.

Osszhangban van.

Osszhangban van. Ezt

megerdGsiti a 6. megallapitas.

Erre nincs adat.

. A klienselégedettségi mérés eredményei alapjan a kilonféle

szolgéltatasokat igénybevevdk nagyrészt elégedettek a
kapott szolgdltatasok min&ségével, elérhetGségével, a
szakemberek szakmai felkészultségével.

Ellentmondas!
Hidnyossagokat

azonositottak az 1. és 2.

megallapitasban.

Erre nincs adat.

Erre nincs adat.

. Az IV droghasznalé nem kezelésben Iév6 populdcio

els6sorban heroint hasznal, de magas az amfetamin-
hasznalat ardnya és a heroin és amfetamin egylttes
hasznélata is.

Osszhangban van.

Osszhangban van.

Erre nincs adat.

A politoxikoman populacié 100% ardnyban problémas
alkohol-hasznald, és jelentds (90%) aranyban jelen van az
altato- és nyugtato-hasznalat, kisebb mértékben az
amfetamin- és THC hasznalat. Elsésorban a klasszikus
szocidlis és egészségligyi ellatast vennék igénybe.

Osszhangban van.

Osszhangban van.

Erre nincs adat.

. Mindenki egyetértett abban, hogy a drogkérdés egyre

jelentGsebb, és szlikséges a hatékony prevencio és
intervencid.

Erre nincs adat.

Erre nincs adat.

Erre nincs adat.

18/21



Kevert mddszereken alapul6 tervezési eszkdz dokumentacioja

A 4. sorban megfogalmazott klienselégedettségre vonatozd dllitas ellentmond az intézményi
profillal kapcsolatban megfogalmazott megéllapitasokkal. Ismételt elemzés és értékelés sziikséges az

ellentmondas feloldasara

Az 5. és 6. sorban a rejt6zkdodé droghaszndlék csoportjara vonatkozé megallapitas

0sszhangban van az intézményi profil és az ellatottak kapcsan gydjtott informacidkkal.

A 7. sorban a fdkuszcsoportos adatgy(jtésre vonatkozd meglehetsen semmitmondd
megallapitas taladlhatd. Az értékelési tablazat utolsé oszlopaban lathato ,Erre nincs adat.” ugyanezt
jelzi. Ez az adatgy(ijtés — e példak alapjan — nem mondhaté sikeresnek, hiszen nem tudott értékelhetd
informdacidt szolgdltatni a szolgaltatasok fejlesztéséhez. A tapasztalatok alapjan tovabbfejlesztetett

maddszertan alapjan végrehajtott adatgydjtés lenne célszerd.

Miel6tt az értékelés tapasztalatait 6sszegeznénk, fel kell hivni az aldbbiakra a figyelmet.

® A bemutatott példa informdacidi olyan adatgy(ijtésekbdl szarmaztak, amelyek
tervezésekor még nem vették figyelembe, hogy az adatok a kevert mddszerek eljarasaval
lesznek értékelve. Emiatt az adatgydjtések nem teljesen feleltek meg az alkalmazott

modszer kivanalmainak.

e Az értékeléshez olyan szakmai ismeretekre, informacidkra van sziiksége, amelyekkel
kizardlag a vizsgalt szolgaltatdsok és adatgydjtések teriiletén jaratos szakemberek

rendelkeznek. A minta-értékeléskor ez jartassag nem allt rendelkezésre.

e Afelhasznalt példa 6nmagdban nem tartalmazott minden olyan informaciot, amelyet a
szolgdltatasok tervezéséhez felhasznalni sziikséges. igy példaul a sziikségletek
meghatdrozdsahoz nem allt rendelkezésre az elldtandd droghasznaldk becsilt szama.
Emiatt a minta-értékeléskor nem kovettiik a szolgaltatasok tervezéséhez ajanlott 4

szakaszos ciklus |épéseit, csupan a tdblazat értékelésének maddjat illusztraltuk.
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5. Ajanlasok

5.1 A szolgaltatasok tervezését gondos el6készités el6zze meg!

A tervezés elGkészitése soran vegylik sorra az egyes végrehajtandd feladatokat, és
hatdrozzunk meg pontosan minden feladatot és a végrehajtasdhoz sziikséges feltételeket
(mint példdul a felhasznalandd eréforrdsokat, id6t, megel6z6 feladatok stb.)! A tervezés
el6készitésekor mar figyelembe kell venni, hogy a tervezés soran milyen médszereket fogunk
alkalmazni, hogy az adatokat hogyan fogjuk értékelni. Az irasban elkészitett részletes
Utemterv a tervezés els6 dokumentuma, melyet a tervezés sikeres lebonyolitdsa érdekében

a részveve feleknek egyetértésben el kell fogadniuk.

5.2 A tervezési ciklus mind a négy lépéséhez készitsiink egy-egy értékelési
tablazatot!

Egy-egy értékelési tablazat az adott tervezési szakasz kdvetkeztetéseinek levondsat
segiti. Minden egyes kovetkeztetések levondsat — a fenti példahoz hasonlé médon — irasban
dokumentdljuk! A dokumentdcid tartalmazza, hogy az adott kovetkeztetést mely celldk
tartalma, megallapitdsa alapjan vontuk le. Az egyes szakaszok végén a koveteztetések

véglegesitését el6zze meg a részvevbkkel torténé egyeztetés.

5.3 Hasznaljuk a korabbi ciklusokban hasznalt tervezési dokumentumokat!

Az el6z6 tervezési dokumentumok felhasznaldsaval nemcsak er6forrdst takarithatunk
meg, hanem azok attekintésével, a tényekkel valé 6sszevetésével szerzett tapasztalatok

alapjan fejleszthetjiik a tervezés folyamatat, sikerességét.
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