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I. Bevezetés…

„Az utakat sokáig nem érti meg az ember. Csak lépdel az utakon és másra

gondol.

Néha széles az egyik út, aszfaltos, néha rögös, barázdás, meredek.

Az utakat sokáig csak alkalomnak tekintjük, lehet ségnek,

melynek segítségével elmehetünk a hivatalba vagy kedvesünkhöz

vagy a rikkantó tavaszi erd be.

Egy napon megtudjuk, hogy az utaknak értelmük van: elvezetnek valahová.

Nemcsak mi haladunk az utakon, az utak is haladnak velünk. Az utaknak céljuk

van.

Minden út összefut végül egyetlen közös célban.

S akkor megállunk és csodálkozunk, tátott szájjal bámészkodunk,

csodáljuk azt a rejtelmes rendet a sok út szövevényében, csodáljuk a

sugárutak,

országutak és ösvények sokaságát,

melyeken áthaladva végül eljutottunk ugyanahhoz a célhoz.

Igen, az utaknak értelmük van.

De ezt csak az utolsó pillanatban értjük meg, közvetlenül a cél el tt.”

(Márai Sándor)
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I. 2. Helyzetelemzés

Koncepciót azok alkotnak, akik hosszú távra és kiszámíthatóan kívánják

elképzelni jöv jüket, a rájuk bízott terület, szakma – esetünkben a szociális és (a

kötelezettségeket némiképp kitágítva) a gyermekjóléti-gyermekvédelmi

szolgáltatások és ellátások – által végzett feladatok kialakítását, fenntartását.

Ez még akkor is így van, ha a sok-sok tényez kiszámíthatatlanná és rendkívül

bonyolulttá teszi egy „tökéletes tervezés” menetét, munkáját.

Különösen így van ez a szociális területen, ahol alig két évtizednyi „szabályozott”

múlt, s a viszonylag fiatal – az új, demokratikus társadalmi berendezkedéssel szinte

azonos korú – szakmák jelentik az alapokat. Ráadásul a terület alap-törvényei és

bb jogszabályai állandó, szinte folyamatos változásban vannak.

A szociális szakmában mégis a legfontosabb az emberi tényez , ezért a jelen

koncepció-felülvizsgálati tanulmányt a szakma m vel i által jelent sen

meghatározott, a potenciális igénybevev k – szolgáltatást végz k által megismert –

visszajelzéseire épül , nem csupán a szolgáltatások megszervezésére koncentráló

módon próbáltuk szemlélni.

Kiemelt szerepet kap jelen Koncepcióban a segélyezési-támogatási rendszer

áttekintése, id soros és összehasonlító vizsgálata, valamint a környez  kerületekkel

történ  összevetés a szociális terület különböz  szegmenseiben.

A koncepció-alkotás általunk választott módozatát, módszertanát támasztja alá az a

szakmai „segédlet” is, amelyet korábban a szociális szaktárca támogatásával

munkáltak ki a szakért k. Ez az anyag így fogalmaz:

„A koncepció, amint arra a szó jelentése is utal, nagyon tág fogalom, s mint

elkészítend  dokumentum arra hivatott, hogy az irányokat kijelölje. Ha úgy

tetszik, felfogásmódot, néz pontot, meglátást, elgondolást, ötletet tükrözzön,

de ne a részletek síkján. A részletek már a koncepcióra épül  stratégiában,

operatív tervekben kell, hogy megjelenjenek, amelyek tovább bontva apróbb

projektekb l épülhetnek fel.”
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S bár a fentiek megértéséhez talán egy kis fogalom-magyarázat1 is szükséges, de

végs  soron a rendszer rendkívül egyszer  és – egyszeri, nagyobb energia-

befektetést követ en – nem igényel különösebb speciális szakismeretet, többlet-id t.

A jelenleg hatályos – és a fenti irányelveket és értékeket képvisel  – Koncepció

alapján akár úgy is fogalmazhatnánk, hogy mindenkor egy megvalósítható terveket

jelz  és azokat megalapozó Koncepcióra van igazán szükség. Olyan szakmai

anyagra, amely egyszerre eltökélt a szolgáltatások, ellátások min ségi fejlesztése,

és rugalmas, szükségletekre reagáló rendszer m ködtetésében.

A koncepció-felülvizsgálat célja tehát meghatározni azokat az alapelveket, irányokat,

célokat is, amelyeket a budavári szociális szolgáltatások biztosítása, fejlesztése

során a döntéshozók és végrehajtók követnek, illetve amelyekkel orientálni kívánják

a szociális szolgáltatások fejlesztésének további szerepl it. Másként fogalmazva a

koncepció „olyan dokumentum, amely a települési önkormányzatok szociális

szolgáltatásai stratégiájának, operatív tervezésének és az operatív tervekb l

származtatott fejlesztési projektjei alapját kell, hogy képezze, amely a feladatok,

fejlesztési irányok különféle szintekre történ  lebontása révén a szociális

szolgáltatások, illetve az azokat körülvev  sz kebb és tágabb környezet különféle

viszonylataiban folyamatosan m köd képes kell, hogy legyen.”2

Fontos, hogy a döntéshozók részére készüljön egy olyan alapdokumentum, amely

átfogó képet nyújt az ellátási kötelezettségek jelenlegi helyzetér l, a változó (vagy

éppenséggel változatlan) szociális szükségletekr l és a rendelkezésre álló

lehet ségekr l, a szolgáltatások fejlesztésének irányairól és a feladatokról az

1  Koncepció: felfogásmód, néz pont, meglátás, elgondolás, ötlet – Bakos: Idegen szavak és
kifejezések szótára.

Stratégiai program: a fejlesztési koncepcióban megfogalmazott célok elérésére komplex
programokat fogalmaz meg. Feladatorientáció szerint strukturált, átfogó program, amely már
felvázolja a lehetséges szerepl ket, pénzügyi forrásokat, az érintettek körét, a várható
eredményeket és a program menedzsmentjét is. A lehet ségeknek megfelel en minimalizálja az
ismeretlent, a bizonytalansági tényez ket, amely meghiúsíthatja a megvalósítást. Tartalmazza a
különböz  célok és programok közötti hierarchiát.

Operatív program (cselekvési terv): konkrét feladatok (akciók) megfogalmazása,
eszközökkel, a végrehajtásért felel sökkel, határid kkel együtt. Javaslatot tesz az eredmények
mérésére is. E taktikai szint következmény jelleg , az el  célmeghatározói szint(ek)hez képest.
Döntések ebben a fázisban már csak a konkrét megoldásokkal kapcsolatban vannak.

Terv: minden részletében kidolgozott, jóváhagyott fejlesztési program, amely
kötelezettséget jelent a végrehajtók számára. A leglényegesebb jellemz je az elfogadás (döntés)
formájában és normatív erejében van.
2  Forrás: „A szolgáltatástervezési koncepció szakért i feladatai”, el adás, Skultéti József
ügyosztályvezet , Budapest FPH. Szociálpolitikai Ügyosztály, 2007. szeptember.
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önkormányzat szabályozási hatáskörében, az ellátási kötelezettség szintjén és az

intézményi szinteken.

A koncepció célja a kerületben él k életmin ségét javítani, s végs  soron

megszüntetni azokat a hiányokat, amelyet a szociális szolgáltató rendszer jelenleg

kezelni nem képes, s remélt hozadéka, hogy a térségben a szociális

szolgáltatásoknak egy olyan rendszere er södjön meg, amely min ségi és egyben

differenciált, ahol a szolgáltatások középpontjában a családok, s az egyének állnak.

A koncepció dolga az is, hogy világítson rá a m köd  szociális ellátórendszer

esetleges hiányosságaira. Lényeges, hogy jelöljön ki irányokat, prioritásokat egy

jobban, célzottabban, hatékonyabban és hatásosabban m köd  „szociális véd háló”

kialakításához.

A munka jogi alapját jelenti, hogy a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról

szóló, többször módosított 1993. évi III. törvény 92 §. (3) bekezdése értelmében a

legalább kétezer lakosú települési önkormányzat a településen, f városban él

szociálisan rászorult személyek részére biztosítandó szolgáltatási feladatok

meghatározása érdekében szolgáltatástervezési koncepciót készít.

A szolgáltatástervezési koncepció tartalmazza különösen

a) a lakosságszám alakulását, a korösszetételt, a szolgáltatások iránti

igényeket,

b) az ellátási kötelezettség teljesítésének helyzetét, az ütemtervet a

szolgáltatások biztosításáról,

c) a szolgáltatások m ködtetési, finanszírozási, fejlesztési feladatait, az

esetleges együttm ködés kereteit,

d) az egyes ellátotti csoportok (id sek, fogyatékos személyek, hajléktalan

személyek, pszichiátriai betegek, szenvedélybetegek) sajátosságaihoz

kapcsolódóan a speciális ellátási formák, szolgáltatások biztosításának

szükségességét.

A szolgáltatástervezési koncepció célja: segítségnyújtás az állami fenntartóknak az

ellátási kötelezettségükbe tartozó és azon túli szociális ellátási formák

megszervezésében, a szolgáltatók –beleértve a „harmadik-civil szektorba” tartozó

szervezeteket is - közti együttm ködésben, az ellátások összehangolásában.

A széleskör  hazai helyzetelemzés figyelembevételével a szociális ellátás területén a

következ  összegz  megállapításokat tehetjük:
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- a növekv  és változó szükségletek igénylik a szociális ellátórendszerek rugalmas

reagáló képességét, szerkezetének átalakítását;

- hiányzó és speciális szakellátási formák kialakítását;

- innovatív kezdeményezések, új ellátási megoldások modellezését;

- a területi egyenl tlenségek csökkentését, a hozzáférhet ség javítását;

- a nem állami szerepl k részvételének er sítését;

- a szociális, foglalkoztatási, egészségügyi, oktatási és más védelmi rendszerek

összehangolását, interprofesszionális munka er sítését.

A szolgáltatástervezési koncepcióval és a benne foglaltakkal szemben támasztható

legfontosabb követelmény az, hogy egy olyan vegyes fenntartójú ellátórendszer

kialakításához nyújtson segítséget, amely:

- képes a lakosság legszélesebb rétegei és csoportjai számára a lehet  legb vebb

kör  és legkönnyebben hozzáférhet  adekvát ellátásokat nyújtani;

- a potenciális fenntartók (szolgáltatók) kooperációján nyugszik;

- relatíve kisebb ráfordítás mellett nagyobb társadalmi hasznot képes produkálni;

- figyelemmel van a különböz  területeken él  lakosság által támasztott eltér

szükségletekre;

- megfelel  információkkal képes ellátni az ágazati irányítást végz  szervezeteket;

- amely stratégiai szempontból figyelembe veszi az ellátórendszerrel szemben

várhatóan a jöv ben fellép  új szükségleteket és a vele szemben támasztható újabb

követelményeket.

A szolgáltatástervezési koncepció célja a településen él  szociálisan rászorult

személyek részére biztosítandó szolgáltatási feladatok meghatározása és a

biztosított ellátási formák megszervezésének módja. A felülvizsgálatának célja a

koncepcióban vállalt feladatok id arányos végrehajtásának helyzetet a változó

feltételek aktualizálása.

A rendszerszer  tervezés és koncepcionálás a szociális ellátás területén

rettent  ellentmondásokkal terhelt és bizonytalansági tényez kkel akadályozott. A

Szolgáltatástervezési Koncepció készítésének illetve felülvizsgálatának legnagyobb

problémájaként és akadályaként a szociális ellátásokat leginkább meghatározó küls

feltételek (finanszírozási rendszer, normatívák és jogszabályi keretfeltételek) gyakori

változása jelölhet  meg, amely tényez k szinte lehetetlenné teszik a hosszú távú

tervezést, a kedvez tlen indikátorok ellenére van racionalitása a fent említett
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szempontok mentén összeállított felülvizsgálati dokumentáció elkészítésének és

elfogadtatásának.
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I. 2. A szolgáltatás-tervezési koncepció felülvizsgálatának el zményei és
alapjai

A kerület szakért i 2004 szén elkészítették az I. kerület Szociális
Szolgáltatástervezési Koncepcióját. Ebben a koncepcióban teljes kör  áttekintését

adták az ellátórendszernek, és – jogszabályi elvárásoknak megfelelve – hosszú távú

fejlesztési elképzeléseket rögzítettek.

Az elemz -leíró részekben részben a KSH adatgy jtéseire, részben a Polisz

Szociálipolitikai és Szervezetfejleszt  Tanácsadó Bt. I. kerületi kérd íves kutatására

(szociális térképre), továbbá a kerületi szociális, gyermekjóléti intézmények

beszámolójára támaszkodtak.

A Koncepció megalkotói rendkívül mélyrehatóan, hatalmas statisztikai

eszközkészlettel, széles rálátással elemezték a kerület helyzetét. Ennek a munkának

a megállapításai, a felvázolt trendek azonban csak csekély mértékben változnak,

változhattak az elmúlt évek alatt, így ezen elemzések megismétlését l eltekintettünk,

illetve – szükség szerint – alaphivatkozásként említjük meg a felülvizsgálat során.

A felülvizsgálat során arra is törekedtünk, hogy ne csupán a hatályos Koncepciói

tartalmi elemeit, hanem annak logikáját is követve vizsgáljuk meg a megvalósulás

hatékonyságát, a megváltozott gazdasági-társadalmi környezet hatásait a következ

id szak feladataira tekintettel.

II. A kerületi népesség meghatározó jellemz i

A lakónépesség változásainak demográfiai iránya, trendje csak hosszú távú

változásokra adhat magyarázatot, azonban a budapesti adatokkal összevetve

jellemz  tendencia, hogy megállt, és talán lassan megfordul a lakónépesség

elvándorlásának folyamata.

Ennek során korábban a mobilabb, jellemz en magasabb, vagy legalábbis

kiegyensúlyozottabb jövedelemmel rendelkez , többnyire iskolázottabb csoportok

hagyták el a F várost, és vélhet en így a kerületet is.
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Állandó lakónépesség száma (f )
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Forrás: KSH

A népességszám-csökkenés lassulása jól követhet  az id soros adatokból is,

látható, hogy 2003 után stabilizálódott a kerület állandó lakónépessége.

A népesség korösszetételét vizsgálva megállapítható, hogy a budapesti

arányokhoz hasonlóan a kerületben is magas az id skorúak aránya, ugyanakkor
az átlagéletkort tekintve a romló tendencia ezen a téren is megállni, változni

látszik. A F város bels  migrációja és a küls  migráció valószín leg egyaránt

magyarázó er vel bír e jelenséggel kapcsolatban.

Az id sellátás tekintetében mérvadó, hatvan év fölötti korosztály nagyságát – teljes

lakosságszámhoz képest meglév  arányát – tekintve érdemes a hasonló szociológiai

összetétel , szomszédos kerületekre vetítve is áttekinteni a helyzetet.
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A korcsoport szerinti megoszlás állandó népesség vonatkozásában,
valamint az egyes korcsoportok aránya az I. kerület összlakosságához

viszonyítva 2010. és 2011. évben

Összesen bázisévenként
(f )

Kerületi összlakossághoz
viszonyított arány (%)

Korcsoportok
2010. év 2011. év 2010. év 2011. év

0 éves 257 259 0.97 0,97
1-3 éves 792 809 2.99 3,05
4-6 éves 647 713 2.44 2,69
7-10 éves 637 711 2.4 2,68
11-14 éves 537 527 2.02 1,99
15-18 éves 626 605 2.36 2,28
19-62 éves 15.517 15.605 58,65 58,98
63 -80 5.344 5.209 20.2 19,69
81-90 1840 1.755 6.9 6,63
91-100 250 252 0.94 0,95
100 év felett 8 9 0.03 0,03
Összlakosságszám 26.455 26.454 100 100

A kerületben a 2011–es évben 26.454 állandó lakóhellyel rendelkez  személy volt
bejelentve melyb l 3.624 f  volt 18 év alatti az összpopuláció 13,6 %-a.
A kerület népességénél az összlakosság számát nézve minimális növekedés (+0,4
%) mutatkozik, ami inkább stagnálást jelent.

A hatvan év felettiek száma kerületenként (f )

id szak
1.
kerület

2.
kerület 5. kerület 12. kerület Budapest

2000 8974 24 353 9 627 18 359 401 709
2001 8784 24 435 9 373 18 349 400 544
2002 8719 24 797 9 074 18 526 402 819
2003 8594 25 223 8 794 18 680 404 986
2004 8563 25 653 8 635 19 017 410 142
2005 8471 25 855 8 466 19 200 414 559
2006 8493 26 308 8 317 19 312 417 584
2007 8438 26 742 8 183 19 393 422 291
2008 8421 27 048 8 108 19 408 426 682
2009 8349 27 206 7 994 19 427 430 216
2010 8261 27 351 7 974 19 432 433 845

Forrás: KSH
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Az adatsorok összevetéséb l megállapítható, hogy a f városban

összességében növekedett az id sek száma, ezzel szemben az els
kerületben, és a szomszédos ötödik kerületben ugyanez a mér szám csökken
tendenciát mutatott, csakúgy, mint a fiatal korosztály esetében:

korszak
15-17 évesek
száma

2000 737
2001 727
2002 671
2003 653
2004 617
2005 602
2006 558
2007 564
2008 537
2009 489
2010 446

Forrás: KSH

A foglalkoztatottsági helyzetet tekintve a kerület az ország legstabilabb
helyzet  települései között található.

A nyilvántartott álláskeres k száma az els  kerületben (f )

Id szak 2006. év 2007. év 2008. év 2009. év 2010. év
Nyilvántartott
álláskeres k
száma összesen
(f ) 195 246 223 380 398
Nyilvántartott
álláskeres k
száma, férfi (f ) 85 113 95 178 196

Nyilvántartott
álláskeres k
száma, n  (f ) 110 133 128 202 202
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180 napon túli
nyilvántartott
álláskeres k
száma összesen
(f ) 110 133 128 202 202

Középiskolánál
alacsonyabb
végzettség ek 53 64 54 100 88

középiskolai
végzettség ek 61 83 80 133 166

fels fokú
végzettség ek 42 49 46 57 68

fizikai
foglalkozásúak 61 84 72 131 133

szellemi
foglalkozásúak 134 162 151 249 265

pályakezd k 12 17 6 6 17

Forrás: KSH

A kerület nyilvántartott álláskeres inek száma 2010-ben 398 f  volt, ez az állandó
lakónépesség 1,6%-a. A Budapesti átlag ezzel szemben 2,6%. A gazdasági
válságnak tudható be, hogy 2006-hoz képest a duplájára növekedett a kerületben az
álláskeres k száma, legnagyobb mértékben a középfokú végzettség ek nem találtak
munkát.
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Nyílvántartott álláskeres k száma
kerületenként
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2006 év 195 534 228 383

2008 év 223 658 301 444

2010 év 398 1152 520 776
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kerület
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5.
kerület

12.
kerület

Forrás: KSH

Az álláskeres k számának duplájára emelkedése általános tendenciának mutatkozik

a környez  kerületek adatainak figyelembe vételével.

A munkanélküliség a kerületben él ket is elérte, az eddigi tendencia, miszerint

els sorban 50 év feletti n k veszítik el állásukat, változni látszik, sajnálatosan a

családfenntartó férfiak is bevonódtak az aktívkorú munkanélküli körben. Az is

világosan látható a tapasztalatok alapján, hogy az éritntett kör számottev  esetben

valamilyen mentális problémával is küzd, viszont magasan képzett. Szintén probléma

a fiatal pályakezd k helyzete, az egyre sz kül  munkaer piacra be sem tudnak

kerülni.

Az önkormányzatnak az intézmények és a kerület lakossága igényeihez mérten az

ellátások szinten tartása és fejlesztése a cél, figyelembe véve a pénzügyi

realitásokat.

2011. évt l a jogszabályváltozások értelmében Nemzeti Közfoglalkoztatási

Program keretében önkormányzati teljes munkaid s (6-8 órás foglalkoztatás) illetve

részmunkaid s közmunka programtípus különül el. A közfoglalkoztatásba azon

személyek vonhatók be els sorban, akik foglalkoztatást helyettesít  támogatásban

részesülnek, amely osztott finanszírozású 20% öner  mellett 80 % a központi forrás.

A foglalkoztatást helyettesít  támogatásra való jogosultságot évente felül kell
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vizsgálni. 2012. január 1-t l csak annak a személynek folyósítható ez az ellátás,

aki a jogosultság felülvizsgálatát megel  egy évben legalább 30 nap

munkaviszonyt tud igazolni, vagy úgy, hogy közfoglalkoztatásban vesz részt, vagy

pedig az els dleges munkaer piacon helyezkedik el. A 30 napba be kell számítani

az egyszer sített foglalkoztatást és a háztartási munkát, valamint a munkaer -piaci

programban, vagy 6 hónapot meghaladó id tartamú képzésben történ  részvétel

vizsgálat id szakra es  id tartamát is. Amennyiben a jogosult ezeknek a

feltételeknek nem tud eleget tenni, mert számára nem tudtak közfoglalkoztatás

körébe tartozó munkát felajánlani, illetve a 30 nap munkavégzést egyéb módon sem

tudta teljesíteni, akkor a 30 nap számításánál az általa teljesített közérdek  önkéntes

tevékenység id tartamát is figyelembe kell venni. 2012. január 1-t l módosult az

aktív korúak ellátása összegének maximumára vonatkozó szabályozás is, a

módosítás szerint, ha a családban csak rendszeres szociális segélyre jogosult

személy él, a rendszeres szociális segély összege nem lehet magasabb, mint a nettó

közfoglalkoztatási bér 90 %-a. Általánosságban elmondható, hogy a rendszerben

már nem azok a személyek szerepelnek, akik több éve kiestek a munkavilágából,

hanem új kérelmez k, akik eddig még nem vették igénybe az önkormányzati

támogatási rendszer más segélyét sem.

2012. október 30-i adat szerint korosztályos bontásban közfoglalkoztatásba

integrálható személyek alakulása:

A nemek tekintetében 72 % a férfiak aránya, amíg a n k 28 %-ot képviselnek az új

jelentkez k között. Sajnálatosan megállapítható, hogy a családfenntartó férfiak

veszítették el állásukat legnagyobb mértékben.
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2012. október havi közcélú új jelentkez k megoszlása életkori csoport szerint
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Az I. kerületre jellemz en az aktív korú munkanélküliek iskolai végzettséget tekintve

(jelent s részben fels fokú végzettséggel rendelkeznek) els sorban adminisztratív

munkakörökben foglalkoztathatók.

Forrás: Budapest I. kerület Budavári Önkormányzat
Szociális és Gyermekjóléti Szolgáltatási Központ 2012. évi
szakmai beszámolója

Az I. kerületi lakások száma a 2006 és 2010 közötti id szakban alig észrevehet en

tt, kissé elmaradva az ennél valamivel nagyobb, de még mindig 5% alatti

budapesti átlagnövekedést l. A hasonló helyzet - és méret  bels  kerületekben,

szintén a budapesti átlag alatt maradt a növekedés.

Lakásállomány
nagysága (db)

els
kerület

második
kerület

ötödik
kerület

tizenkettedik
kerület Budapest

2006 év 16557 47404 19187 33119 863330
2008 év 16600 47668 19250 33468 881000
2010 év 16625 47972 19276 33515 895400

Forrás: KSH

Az egészségügyi ellátás – részben határterületként kezelve – helyzete az elmúlt
években az eddigiekhez hasonlóan jó, pozitív képet mutatott.

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

24

32
39

12

20
24

42

Rendszeres szociális segélyezettek számának alakulása
2006-2012 között
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Az I. kerület egészségügyi alapellátását a Budavári Önkormányzat Egészségügyi

Szolgálata - Szakorvosi Rendel intézet végzi, melyet a Budavári Önkormányzat

1997-ben hozott létre. A kötelez  egészségügyi alapellátási feladatok (feln tt- és

gyermek háziorvosi ellátás, véd i szolgálat, fogászati és ügyeleti ellátás) mellett

saját kezelésbe vette a Maros utca 16/b alatti Szakorvosi Rendel intézetet is.

korszak:
Gyógyszertárak
száma

köd  háziorvosok
száma

2005 6 22
2006 5 22
2007 7 19
2008 9 19
2009 9 18
2010 9 18

Forrás: KSH

A háziorvosok számát és az egy orvosra jutó átlagos éves betegforgalmat tekintve a

kerület alapellátása nagyságrendileg azonos a hasonló méret  és helyzet  bels

zónába es  többi kerületéhez, ugyanakkor kissé alacsonyabb, így kedvez bb a

budapesti átlagnál.
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Mind a m köd  háziorvosok száma, mind az esetek száma csökkent a
kerületben 2006-hoz képest.

Az egészségügyi ellátás arányai megfelelnek a f városi elvárásoknak.
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Forrás: KSH

Változó tendenciát mutat a gyermekorvosi ellátásban megjelentek száma, évente
akár 2-3 ezer eset különbséggel látogatták a gyermekorvosi rendel ket.
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III. Szociális szolgáltatások helyzetének értékelése
A szolgáltatási rendszer jelenlegi helyzetének rögzítéséhez a Koncepció
megalkotásában résztvev  munkacsoport az ún. SWOT-analízis eszközét
választotta.
A SWOT analízis a szervezetfejlesztésben helyzetértékelésre és
problémamegoldásra használt módszer. Az elnevezés az angol nyelv  szavakból
alkotott bet szó:

Strength Er sségek
Weaknesses Gyengeségek (fejlesztend  terület)
Opportunities Lehet ségek

Threats Veszélyek (fenyegetések)

A módszer lehet vé teszi, hogy az adott szervezet – jelen esetben a teljes, kerületi
ágazat – megvizsgálja a m ködésében érdekeltek, érintettek véleményét, értékelje
jelenlegi helyzetét, megállapítsa, milyen lehet ségek állnak el tte.
A SWOT analízis alkalmazása során ennek megfelel en feltehet k és felteend k a
következ  kérdések:

Er sségek: Mit tartanak a szolgáltató szervezet munkatársai a szervezet
er sségének? Miben jó az adott szolgáltató? Ezek azok a jellemz k (tudás,
tapasztalat, er forrás, hagyomány stb.), amelyekre építeni lehet a jöv ben. (Ilyen
lehet a jó felszereltség, a színvonalas programok szervezése, a jó légkör, vonzó
hagyományok stb., stb.)
Gyengeségek: Ezeket a jellemz ket gyakran fejlesztend  területeknek is
nevezzük, kifejezve a változtatási törekvést, igényt. Ezek azok a problémás
területek, amelyek miatt például elégedetlenek lehetnek a partnerek
(gondozottak, ellátottak, kliensek). Gyengeséget jelenthet az infrastruktúra rossz
felszerelése, a nehézkes ügyintézés, a pontatlan, hiányos információszolgáltatás
stb.
Lehet ségek: Ez lényegében annak a környezetnek a pontos, alapos, naprakész
ismeretét jelenti, amelyikben a szolgáltató m ködik. (Új szolgáltatásai igények
vagy éppen új szolgáltatók megjelenése, stb.) A lehet ségek kihasználása
jelent sen befolyásolhatja a szervezet eredményes m ködését.
Veszélyek (fenyegetések): A lehet ségekhez hasonlóan a szervezett l független
tényez kb l építkezik. Ilyen lehet pl. spontán vagy teljesen kívülálló folyamatok
hatása (pl. jogszabályok változása), átalakítások, melyek háttérbe szoríthatják a
szolgáltatások nyújtását, a finanszírozási rendszer megváltozása, új (váratlan)
követelmények megfogalmazása, az érdekl dés hirtelen csökkenése, stb.
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Az er sségeket és gyengeségeket közösen jellemzi, hogy a szervezet bels
jellemz ib l fakadnak, a változtatás lehet sége, felel ssége a szolgáltatóé. A
lehet ségek és fenyegetések a szervezet környezetéb l erednek, ezekre a
szervezetnek nincs közvetlen ráhatása. Fontossá válik azonban az alkalmazkodás, a
lehet ségek kihasználása, a fenyegetések lehet séggé transzformálása. Hasonlóan
fontos a fejlesztend  területek és a lehet ségek összekapcsolása.
A SWOT analízis alkalmazásához pontosan meg kell fogalmazni, mire vonatkozóan
szeretnénk az er sségeket, gyengeségeket stb. feltárni. Ez lehet a szolgáltató
szervezetének m ködése általában, egyes részterületek – például az
információáramlás, döntéshozatal stb. Szokás egy adatlapot készíteni ehhez, ami
megkönnyíti az adatok rendszerezését, áttekintését is. Ez az ún. SWOT tábla a
kerület esetében a következ képpen alakult:

E SSÉGEK
 a nyújtott szolgáltatások

komplexitása
igényekhez illeszked
ellátórendszer

 m ködéshez folyamatosan
biztosított források az
önkormányzat részér l

 jól elérhet  szolgáltatások
 széleskör , ágazatok közötti

együttm ködés
 széleskör , ágazaton belüli

együttm ködés (civil szervezetek)
 jól felkészült, megfelel  szakember

állomány (humán er forrás)
 magas fokú „professzionalitás”
 jó tárgyi környezet
 problémaközpontú fejlesztések
 szükségletközpontú szemlélet
 innovativitás
 rugalmasság
 szakemberek elismerése és

támogatása
 szakmai önállóság tisztelete
 elhivatottság
 személyközpontú gondolkodás

GYENGESÉGEK
 meglév  látencia (ellátatlan, „nem

látható” rászorultak)
 az erkölcsi és anyagi megbecsülés

hiányosságai
 kiszolgáltatottság
 kiégés, elfásultság
 „bürokratív” elmaradások
 alkalmazkodási stressz
 „mókuskerék”-effektus (nincs id

végiggondolni, elemezni a
kérdéseket)

 kommunikációs zavarok (ágazaton
belül és kívül)

 gyenge tájékoztatás (kifelé)
 egyes speciális szakemberek hiánya

bizonyos szolgáltatásoknál
 kevés bölcs dei fér hely

LEHET SÉGEK
 ellátatlan rászorultak felkutatása
 bels  képzések, továbbképzések

támogatása
 küls  források (pályázatok) bevonása
 civil és egyházi együttm ködések

er sítése, új szolgáltatók bevonása
az ellátásokba

VESZÉLYEK
 növekv  társadalmi bizonytalanság
 az „ellátó/ellátott” arány felborulása

(megnövekv  igénybevétel miatt)
 társadalmi (szociális) nehézségek az

ellátókra is rávetülnek („lecsúszás”)
 s , gyors változások miatt id zavar

alakul ki
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 mennyiségileg és min ségileg jobb
tájékoztatás

 az ágazati marketing, PR er sítése
 szolgáltatási integráció er sítése

 küls  szervezetek, partnerek (pl.
szakért i bizottságok) lassú

ködése
 központi források további csökkenése
 jogbiztonság hiánya, állandó változás
 a politikai környezet bizonytalanságai
 szakmai szabályozások

ésszer tlensége, életszer tlensége
 túlzott adminisztrációs teher a

tényleges segítés rovására megy
 növekv  pályaelhagyás

A munkanélküliség problémája nem sújt tömegeket a kerületben, de jellemz  (kb.

100 f  esetén), hogy magas (közép és fels fokú) iskolai végzettség mellett is

kialakulhat egy hosszantartó munkanélküliség. A népjóléti irodán illetve a szociális

intézményben dolgozóknak nemcsak a munka és jövedelem nélküliséggel jelentkez

ügyfelekkel találkoznak, hanem a tartós munkanélküliekre jellemz  járulékos

problémákkal is (pszichiátriai és szenvedélybetegség, pszichoszomatikus
problémák, szakmai tudás devalválása, stb.). Rendszeres szociális segélyezett –

aktív korú nem foglalkoztatottak száma éves átlagban kb. 25-30 f  átlagban. A

foglalkoztatást helyettesít  támogatásban részesül k száma átlagban 60-70 f .

Cél, hogy a közfoglalkoztatás koordinálása egy kézben összpontosuljon, a valós

igényekhez igazodjon (idei évben már történt próbálkozás erre) és közösen

elfogadott (szakmai) célokat szolgáljon.

A szolgáltatásaink értékelésekor3 fontos figyelembe venni, hogy mekkora az

ellátottak terhelhet sége, milyen jövedelemszerkezet mellett élnek az érintettek.

A háztartások bevételei mindenekel tt három forrásból: munkabérb l, nyugdíjból és

családtámogatásból származnak. Ezek mellett az egyéb források mellékesnek

tekinthet k. Az egyes háztartástípusok eltér  mértékben részesednek a

meghatározó forrásokból, munkabérb l mindenekel tt az egy- és kétszül s

gyermekes családok, a nyugdíjból az egyszemélyes és egyszül s háztartások, a

családtámogatásból természetesen a gyermekes háztartások mindkét típusa. Szinte

semmilyen szerepet nem játszik a háztartások bevételeiben az ingatlankiadás

3  Forrás: Budapest I. kerület BUDAVÁRI ÖNKORMÁNYZAT Szociális és Gyermekjóléti
Szolgáltatási Központ 1012 Budapest, Attila u. 89. aktuális szakmai programja.
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(kivétel az egyszül s családok, ahol 4, 7 %), a civilszervezeti támogatás és a

kamatbevétel.

Az egyszül s háztartások anyagi helyzete rosszabb a többi háztartástípusban

él kénél. Az  számukra okozott leginkább gondot a számlák kifizetése, és az

egyedülállók után a legkevésbé voltak képesek félretenni – az is látszik azonban,

hogy az egyedül él , f ként id s emberek és az egyszül s háztartásokban

gyermeküket nevel  szül k eltér  életstratégiát folytatnak.

Az egyedülálló, id s emberek részére a lakás fenntartása okozza a legnagyobb

terhet, a gyermekes háztartásokban viszont az élelmezés a legmeghatározóbb

kiadás. Mindkét kiadástípus meglehet sen rugalmatlan, csak sz k határok között

módosítható, ezért sz kre szabja a mozgásteret az egyéb jelleg  kiadások területén.

Ebben a tekintetben valamennyi háztartástípus nehéz helyzetben van, de

kétségtelenül az egyszemélyes és az egyszül s háztartásoknak kell a
legnehezebb problémát megoldaniuk. Mindemellett minden háztartástípusban a

telefonkiadások képezik az élelem és a lakás utáni legjelent sebb tételt a kiadásokon

belül.

A Budavári Önkormányzat Szociális és Gyermekjóléti Szolgáltatási Központ
családsegít  csoport forgalmának alakulása

                       2008.- 2012. szeptember 30. között

2008 2009 2010 2011 2012

eset 344 391 528 475 448

személy 450 462 585 600 1003

alkalom 4379 4184 3213 2203 2066

Forrás: Budapest I. kerület Budavári Önkormányzat
Szociális és Gyermekjóléti Szolgáltatási Központ 2012. évi
szakmai beszámolója
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III. 1. A támogatási rendszer áttekintése

A döntéshozók elé különösen nehéz akadályokat görget az a körülmény, hogy

munkájuk során ritkán láthatnak túl az egyes adott ügyén – konkrét kérelmen – és

még ritkábban jut arra mód, hogy az egyes támogatási és segélyezési politikájukat

tágabb összefüggésekben is szemlélhessék.

Jelen Koncepció arra vállalkozik, hogy – a szokásosnál lényegesen b vebben – a

szolgáltatástervezés mellett áttekintse az I. kerületi segélyezettek megismerhet

helyzetét.

A szociális támogatások megállapításának egyik lényeges szempontja a szociális

igazgatásról és szociális ellátásokról 1993. évi III. törvény, amely a segélyezés

egységének a családot tekinti. Jelent s változás a rendszerváltozás óta és egyre

nagyobb hangsúlyt kap az az axióma, hogy nemcsak a társadalom felel s az egyén

jólétéért, hanem az egyén és családja is. A családtagok egymásért is felel sek, a

segélyezésnél a család egészének az életkörülményeit is vizsgálni szükséges.

A támogatási rendszerünk másik alappillére a Budavári Önkormányzat Képvisel -

testületének a szociális és gyermekjóléti pénzbeli, természetbeni és személyes

gondoskodást nyújtó ellátások cím  2/1999. (VI. 25.) Kt. rendelete, amely az

önkormányzat által nyújtott támogatásokat foglalja magába.

 A szociális támogatások jogosultsági kritériuma egyes ellátások szerint változó, a

határérték bázisa a mindenkori öregségi nyugdíjminimum összege. A támogatások

nagy részénél a jogosultság megállapításának alapfeltétele a környezettanulmány

készítése illetve a vagyon vizsgálata; ugyanis abban az esetben, ha a törvényben

el írt értékhatár (ingó és ingatlan) feletti vagyonnal rendelkezik a kérelmez , a

támogatás nem állapítható meg számára, hiszen –a törvény koncepciójából

kiindulva- van olyan vagyona, amely lehet séget teremt számára a létfenntartást

veszélyeztet  élethelyzet megszüntetésére.

Az els  kérdés, hogy a pénzbeli és természetbeni támogatások közül

melyeket, milyen mértékben veszik igénybe a kerületben él , rászoruló kérelmez k.
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Segély,
támogatás típusa

2006 2007 2008 2009 2010 2011

Rendszeres szociális
segély
(egészségkárosodott,
nem foglalkoztatott)

759.340 1.085.284 1.086.584 1.163.110 2.289.930 9.395.000

Rendszeres szociális
segély (aktív korúak)

3.267.287 7.651.438 8.406.327 5.977.044 12.426.070 11.728.000

Születési támogatás 7.720.000 8.780.000 8.050.000 6.850.000 7.850.000 5.750.000
Lakásfenntartási
támogatás

62.800 288.900 262.800 549.000 2.259.000

Ápolási díj (súlyos
fok)

2.148.322 5.767.203 6.821.862 21.783.430 23.005.000 18.545.000

Ápolási díj
(méltányossági)

13.329.311 16.863.936 26.319.787 15.212.023 11.392.000 11.617.000

Átmeneti segély 31.409.904 28.924.579 22.595.332 24.713.817 20.046.000 24.470.000
Kárrendezés 15.000 15.000 15.000 14.000 14.000 129.120
Beiskolázási segély 296.320 378.000 725.350 739.500 804.500 5.750.000
Id skorúak járadéka 1.329.990 1.420.287 1.637.683 1.647.300 1.750.000 2.189.000
Temetési segély 4.928.673 5.440.893 3.257.430 4.374.670 3.367.000 2.860.000
Közgyógyellátás 13.346.001 10.163.857 5.240.074 7.246.324 5.773.000 4.528.000
Mozgáskorlátozottak
közlekedési
támogatása

677.264 455.000 392.000 269.500 221.000 221.000

Rendkívüli
gyermekvédelmi
támogatás

1.393.200 1.565.350 1.428.500 2.072.500 4.717.000 5.369.000

Szociális tanulmányi
ösztöndíj

1.337.600 954.500 917.200 903.000 860.000 834.200

Adósságkezelési
támogatás

- 1.331.674 123.096 2.515.782 4.246.000 6.154.000

Az id soros, összesít  táblázatból látható, hogy a kifizetett összegek nagyságát

tekintve els  helyen az ápolási díj állt az utóbbi években, de 2010. évben a helyi

rendelet felülvizsgálata kapcsán az önkormányzat által nyújtható méltányossági

ápolási díjat a Képvisel -testület 2011. évben kivezette.

Az ápolási díj esetén is a tapasztalatok azt mutatják, hogy vagy mentális ok

miatti munkaképtelenség vagy közeli hozzátartozó ápolása okán igényelték

ezt a támogatási formát.
Az ápolási díjban részesül k száma 2008-2010-ig nem ingadozott, 2011-re azonban

er teljesen csökkent. A méltányossági alapon 2011-re már alig részesülnek

támogatásban, míg az alanyi jogon igényl k száma a 2008-as adathoz képest

megháromszorozódott.
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Az ápolási díjban részesül k száma, típus szerint
2008 2009 2010 2011 2012. I. félév

alanyi jogon 15 13 33 42 33
ebb l: alap összegen 0 0 17 32 23

emelt összeg 15 13 16 10 10
méltányossági
alapon 64 55 41 2 0
összesen 79 68 74 44 33
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Ápolási díjban részesül k száma (2008-2012)

Forrás: Intézményi statisztika

 Emellett láthatóan fontos szerepe van az átmeneti segélynek. Jelent s támogatási

volument mutat a születési támogatásra költött kifizetés, valamint a méltányossági

közgyógyellátás (vállalt) többlet összege. Az aktív korúak rendszeres szociális

segélyezésében a nagymérték  változást a központi szabályozás változásai okozták.
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A 2006 és 2011 közötti, teljes segélyezési büdzsére vonatkozó adatokat áttekintve
kiegyensúlyozott és csekély mértékben változó nagyságú költségvetést mutat az
önkormányzat gyakorlata.

A segélyezés vizsgálata során a következ , fontos kérdés, kik is kapnak (kérnek)

segélyt, s milyen összefüggéseket mutat ez a feltárható családszerkezettel.

A családnagyság szerinti megoszlásokra vonatkozóan természetszer leg a

gyermekekhez kapcsolódó támogatások esetén látunk nagyobb létszámú

családokat. A születési támogatást – átlagosan – az öt f nél is nagyobb családban

él k kapják – ez tehát tipikusan nagycsaládos támogatási fajtává vált.

Érdekes továbbá, hogy – átlagos családnagyságot tekintve – a legalább háromf s

családok (háztartások) igénylik a lakásfenntartási problémákhoz kapcsolódó

támogatásokat is, és a nagyszámú egyedülálló kérelmez  ellenére a közgyógyellátás

esetén is viszonylag nagyobb családnagyságokat láthatunk.

A legkisebb háztartás-nagyságot természetesen az id sellátáshoz kapcsolódó

támogatásoknál – id skorúak járadéka – láthatjuk.

Érdekes adat viszont, hogy az aktív korúak rendszeres szociális segélyénél 1-2 f s

háztartásokból érkeznek zömében a kérelmek.
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Összefüggések felületes szemlélésével is látható, hogy a relatíve legszegényebb

kérelmez k – értelemszer en más jövedelemmel nem, vagy csak csekély mértékben

rendelkezve – az aktív korúak ellátásában részesül k, valamint az id skorúak

járadékáért fordulók között vannak. Hasonló a helyzet a normatív ellátások esetén –

közgyógyellátás, lakásfenntartás, gyermekvédelmi kedvezmények -, hiszen itt a

jogszabály eleve alacsony jövedelmi határt húz meg. Ugyanakkor az adatokat

„rontja”, hogy az egy f re es  jövedelem mértéke több f s családok esetében

magasabb, mint az egyedülállóknál. A támogatások jövedelemhatár szerinti bontása

is érdekes elemzési szempont lehetne.

Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben 2008-óta egyre több család részesül.

Az emelkedés üteme az utóbbi években lelassult, viszont 2008-hoz képest mind a

családok, mind a gyermekek számnak tekintetében elérte a másfélszeresét. A 2012-

es els  félévi értékek (35 család, 63 gyermek) hozzávet legesen megfelelnek ennek

a tendenciának.

Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül
családok és gyermekek száma
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Forrás: Önkormányzati statisztika

Rendkívüli gyermekvédelmi támogatás szempontjából viszont állandó,

nagy mérték  növekedés figyelhet  meg; 2012-els  félévében már 103-an igényelték
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a támogatás ennek a formáját. Valószín leg a kerületben is tapasztalható

elszegényedési folyamatok következményeként folyamodnak egyre többen rendkívüli

támogatáshoz.

Rendkívüli gyermekvédelmi támogatásban részesül k száma
(2008-2011)
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Forrás: Önkormányzati statisztika

A korábbi évekhez képest 2011-re az aktív korúak ellátásában részesül k száma
növekedett, ehhez azonban hozzá tartozik, hogy 2009-t l a rendszeres szociális
segélyben részesül k is ebbe a kategóriába tartoznak. Egyéb támogatási formákat
figyelembe véve szembet , hogy a lakásfenntartási támogatás igénylése
folyamatosan növekszik (a 2012 els  félévében már 115-en kapták meg, az el  évi
50-hez képest).
Az Sztv. pénzbeli ellátásai körében a lakásfenntartási támogatási rendszer átalakult

2011. szeptember 1-t l, mivel a közüzemi díjak jelent s mérték  emelkedése miatt a

lakhatási kérdés különösen aktuálissá vált, mivel egyre több fogyasztó képtelen

öner l ezeknek a díjaknak a kiegyenlítésére, a lakossági eladósodás az elmúlt

években jelent sen n tt. Ezért a rendszer módosítása során az ellátásra jogosultak

körét szélesítették, illet leg a támogatás célzottságát és hatékonyságát kívánták

azáltal növelni, hogy els sorban természetbeni szociális ellátás formájában kell

nyújtani. 2011. szeptember 1-t l folyamatosan állapítjuk meg ezt a támogatást a
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megváltozott jogszabályi rendelkezéseknek megfelel en, a kérelmez k száma

nagymértékben megemelkedett.

Egyéb támogatási formák

2008 2009 2010 2011 2012 I. félév
id skorúak járadéka 4 5 6 6 6

lakásfenntartási
támogatás 0 7 15 50 115

temetési segély 50 48 43 35 15
rendszeres szociális

segély 34 17 18 33 n.a.
Forrás: Önkormányzati statisztika

Aktív korúak ellátásában részesül k száma
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Forrás: Önkormányzati statisztika

2012. január 1-t l hatályos helyi rendeletben bevezetésre került a szociális

kártya keretében nyújtott élelmiszertámogatás, amellyel a segélyezési rendszert

kívántuk célirányosabbá tenni, amely az eddigi átmeneti létfenntartási segélyt és az

élelmiszertámogatást váltja fel, mely havonta 7.500,- Ft összeg  természetbeni

támogatást jelent a rászorulóknak. Ezzel egyidej leg az eddigi élelmiszertámogatás

és az átmeneti létfenntartási segély 2011. december 31-vel megszüntetésre került.

2012. év I-III. negyedévében összesen 270 f  részére került kiállításra a szociális
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kártya. A helyi szociális rendelet értelmében szociális kártya keretében nyújtott

élelmiszertámogatásra az a személy jogosult, aki igazolható módon a

létfenntartását veszélyeztet  rendkívüli élethelyzetbe került, vagy id szakosan illetve

tartósan létfenntartási gondokkal küzd, továbbá saját és családtagjai jövedelmének

egy f re jutó átlaga nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb

összegének 220 százalékát.

A Budavári Önkormányzat Képvisel -testületének a szociális válságkezelési
támogatásokról szóló 14/2009. (V. 29.) Kt. rendeletének 2012. január 1-t l
hatályba lép  módosítása révén, a lakás helyreállítási támogatás eljárási
rendjének megváltoztatásával hatékonyabb segítséget kívánunk nyújtani azon
rászoruló személyek számára, akik önerejükb l képtelenek a lakásukban elvégezni
azokat az állagmegóvási munkákat, melyek elvégzése a lakásban él k egészségi
állapota miatt is indokolt, így különösen tisztasági festés, elavult vezetékek javítása,
szigetelési munkák, mosdó helyiségek karbantartása. 2012. évben 751.152,- Ft
érték  támogatást állapított meg ilyen jogcímen a rászorulóknak az Egészségügyi és
Szociális Bizottság.
A Budavári Önkormányzat Képvisel -testülete 2010. évben egyhangúlag úgy döntött,

hogy támogatást nyújt az ún. Human Pappilóma (HPV) vírus elleni véd oltások
beadáshoz. 2012. évben a Képvisel -testület úgy döntött, hogy az Önkormányzat

ezt a támogatást a leányok mellett a fiúk esetében is biztosítja a szül k részére.

A Budavári Önkormányzat az I. kerületben állandó lakóhellyel rendelkez , az adott

évben 13. életévüket betölt leány- és fiúgyermekek részére méhnyakrák és
nemi szervi szemölcsök (HPV 6,11,16,18) elleni - három oltásból álló-
véd oltást biztosít.
A védettséghez szükséges három oltóanyag jelenlegi piaci ára 90.000 Ft, amely a

jelent s anyagi terhet jelentene a családok számára.

Amennyiben a szül  az els  oltás árát (2012. évben 17.900,- Ft) befizeti, az

Önkormányzat egészségügyi prevenciós programja keretében, a fennmaradó

további két oltás árát átvállalja. 2012. évben 19 leány-, illetve fiúgyermek

oltásához járult hozzá az Önkormányzat.
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III. 2. Személyes gondoskodást nyújtó szociális és gyermekjóléti ellátások

Koncepcionális kérdések

A koncepcionális kérdések tárgyalása csak akkor lehet hatékony. ha az a
legszélesebb szakmai alapokra támaszkodva, a vélemények és elképzelések lehet
legteljesebb körét végiggondolva tud jöv képet megfogalmazni.

Ennek érdekében az I. kerület arra vállalkozott, hogy a határterületek és a
szolgáltatásokat nyújtók köréb l összeállított, szakért i csoport a korábbi elveket
nem megtagadva, egy új jöv kép megalkotását is felvállalja.

Értékek, elvek, célmeghatározás
A korábbi – eleddig hatályos – Koncepcióban rögzítésre kerültek azok az általános
és értékelv  meghatározások, amelyek a budavári szociális politikát meghatározzák.
Lévén, ezek id tállóak és értékük nem csorbult az elmúlt években sem, röviden
összefoglaljuk itt is ezeket, mint a jöv ben is követésre méltó elveket.

1. Egyéni igény elv
Ezen elv azt fejezi ki, hogy mindenkinek a személyes igényeihez mért ellátást
és hozzáférhet séget kell biztosítani. A szociális szolgáltatás legfontosabb
célja, hogy olyan humánszolgáltatást nyújtson, amely az igénybevev
élethelyzetén javít, önállósága növelésére hat és saját életének alakulásában
maximális biztonságérzetet nyújt.  Fontos annak figyelembevétele, hogy az
egyén különböz  ismérvei alapján – életkor, nem, családi kapcsolatrendszer,
stb. – a szociálpolitika képes legyen reagálni, folyamatosan figyelemmel
kísérni a változásokat.

2. Megelégedettség elve

Egy szolgáltató rendszer akkor hatékony, ha az igénybevev k

elégedettek vele. A szolgáltatásnak meg kell felelni a nemzetközi és hazai

szabványoknak, amely a min ségbiztosítás bekapcsolásával, auditálással és

folyamatleírások fejlesztésével is alátámasztottak. Az elégedettséget id l-

id re vizsgálni szükséges, nyilvánvaló tény, hogy ha egy ellátást nem

kihasznált, akkor a szolgáltatást nyújtónak fel kell tárni az okokat és azok

megszüntetésére hatékony intézkedéseket kell bevezetnie.
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3. Hatásosság elve

A hatásosság elve alatt értjük azt, hogy egy szolgáltatás akkor hatásos, ha

eléri a célcsoport. Ezért els dleges feladat a szolgáltatások ismertté tétele, a

hozzáférés könnyítése.

4. Komplex ellátórendszer

Az önkormányzatnak törekednie kell arra, hogy az ellátórendszert az egyéni

problémák komplexitásának függvényében, a problémákhoz legközelebb és

sokoldalú megoldást kínálva alakítsa ki.

5. Átjárhatóság elve

Az egyes szociális szolgáltatások közötti átjárhatóság nehézkességének

csökkentése, a szolgáltatást nyújtó fenntartók adminisztratív eljárásainak

egyszer sítése, a kapacitáshiányok mérséklése útján érhet  el. Nem szabad

figyelmen kívül hagyni, hogy vannak olyan szociális szolgáltatást nyújtó

ellátások, amelyeknek fér helyszáma az igényekhez képest csekély.

6. Kapcsolatrendszer orientáltság elve

Ma már nem újdonság a civil szervezet és önkormányzat hathatós

együttm ködése. Ugyanakkor az együttm ködés akkor tud megszilárdulni, ha

a civil szervezet olyan szociális szolgáltatást nyújt, amely az önkormányzat

kötelez  feladatkörébe tartozik, így gyakorlatilag törvényi „kényszer” is

biztosítja az együttm ködést. Az egyházi és civil szervez dések – alapítvány,

egyesület stb. – a legtöbb esetben valamely meghatározott társadalmi csoport

életfeltételeinek javítását t zi ki célul. Az önkormányzat és a civil szervezet a

közös cél okán kapcsolódnak, amely az elvi síkon túl a gyakorlatban ellátási

szerz dés megkötésében hatályosul. Tehát a tudatosan kiépített

kapcsolatrendszer és a szolgáltatások megtervezése együttesen vezetnek

ahhoz, hogy a non-profit szervezetek részt vállalnak az önkormányzati

feladatokban. Az önkormányzat szerepe ezzel egyre inkább szervez ,

koordináló. Az önkormányzat településének szociális ellátórendszerét

tudatosan alakíthatja, irányíthatja a non-profit szervezetek együttm ködésével

is.
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7. Költséghatékonyság elve

A költséghatékonyság egyrészt a közpénzek felett rendelkez kkel szemben

megfogalmazott elvárás, másrészt kényszer is, mert az önkormányzatokra

átruházott feladatkörök finanszírozása általában nincs összhangban a

feladatok költségigényével. Stratégiai tervezés sarokkövei:

- maximális kihasználtság
- költséghaszon elemzés
- küls  források bevonása

köd  szolgáltatások, intézmények

A kerületben megvalósuló szociális ellátások kisebb részben szerz déses alapon,
nagyobb részt két önkormányzati intézmény keretei között kerülnek megszervezésre.

III. 2. 1. Gyermekvédelem, gyermekjólét

Gyermekek napközbeni ellátása

Az 1997. évi XXXI. tv. a gyermekek védelmér l és gyámügyi igazgatásról 41. §

értelmében a gyermekek napközbeni ellátásaként a családban él  gyermekek

életkorának megfelel  nappali felügyeletét, gondozását, nevelését, foglalkoztatását

kell megszervezni azon gyermekek számára, akiknek szülei, nevel i, gondozói

munkavégzésük, munkaer piaci részvételt el segít  programban, képzésen való

részvételük, betegségük vagy egyéb ok miatt napközbeni ellátásukról nem tudnak

gondoskodni. A napközbeni ellátás keretében biztosított szolgáltatások id tartama

lehet leg a szül  munkarendjéhez igazodik.

42. § A bölcs de a családban nevelked  3 éven aluli gyermekek napközbeni

ellátását, szakszer  gondozását és nevelését biztosító intézmény. Ha a gyermek a

3. évét betöltötte, de testi vagy szellemi fejlettségi szintje alapján még nem érett az

óvodai nevelésre, a 4. évének betöltését követ  augusztus 31-ig nevelhet  és

gondozható a bölcs dében.

(2) A bölcs de az (1) bekezdésben foglaltakon túl végezheti a fogyatékos

gyermekek korai habilitációs és rehabilitációs célú nevelését és gondozását is. A

bölcs dei ellátás keretében a szakért i bizottság szakvéleménye alapján a
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fogyatékos gyermek legfeljebb hatéves koráig fejl dését biztosító korai

fejlesztésben és gondozásban, vagy fejleszt  felkészítésben vehet részt.

(3) A bölcs de az alapellátáson túl szolgáltatásként speciális tanácsadással,

id szakos gyermekfelügyelettel, gyermekhotel m ködtetésével, vagy más

gyermeknevelést segít  szolgáltatásokkal segítheti a családokat.

A gyermekeknek napközbeni ellátását a Budapest I. kerület Budavári

Önkormányzata az Egyesített Bölcs dei keretben három telephelyen látja el. A

bölcs dék integrált egységként üzemelnek, szakmai programjaikkal f városi

elismertségnek örvendenek.

Célunk: a családban él  gyermekek napközbeni ellátását az igényekhez igazítottan

magas szakmai színvonalon ellátni.

2011. szeptember 1-t l bölcs déinkben a felvétel a Népjóléti Iroda koordinálásával

történik, határozatot a felvételekr l vagy elutasításról az Egészségügyi és Szociális

Bizottság hoz. Jelentkezni minden év április 1-május 31. közötti id szakban lehet. A

felvételi kérelem-nyomtatvány elérhet  a Budavári Önkormányzat Ügyfélszolgálati

Irodáin.

Id szakos gyermekfelügyeletre is lehet ség van mindhárom bölcs dében, ahol a

szül k néhány órára is elhelyezhetik gyermeküket. A lehet ség igénybevételére

szintén a fenti félfogadási id ben lehet jelentkezni.
2012 évi szi (november eleje) létszám adatok a következ k:

Vezet
Bölcs de

Tigris utcai
Bölcs de

Lovas úti
Bölcs de

2011-2012 évben
fér hely szám

76 50 40

Jelenleg felvett
bölcs dések

száma
64 41 36

Jelenleg felvett
id szakos

gyermekek száma
15 11 11

Összesen 79 52 49

Forrás: intézményi szakmai beszámoló
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Vezet  Bölcs de (Iskola utcai Bölcs de)

Sajátos nevelési igény  gyermekek fogadására is felkészültek bölcs déink, személyi

feltételeink adottságához gyógypedagógusunk szakmai tudása, és gondozón ink

hivatásbeli elkötelezettsége biztosított.

Tárgyi feltételeinket folyamatosan b vítjük, kiegészítjük, pályázati lehet ségekkel is

élve a források megteremtéséhez.

Mindhárom bölcs dénkben, helyben f znek a korszer  táplálkozási elvek

figyelembevételével. A korszer , vezet  bölcs deként m köd  intézmény, amely

naponta 76 gyermek felügyeletére, gondozására, nevelésére alkalmas az 1986 év

tavaszán került átadásra.

A kert teraszos megoldású, egy-egy homokozóval, a földszinten két pancsolóval.

I. sz. Telephely (Tigris utcai Bölcs de)

Az eredetileg családi villából 1980-ban bölcs dévé

átalakított épületben, négy csoportban 50 gyermek

ellátására van lehet ség. A gyermekszobák, foglalkoztatók, fürd szobák tágasak,

leveg sek, világosak. A teraszok lehet vé teszik, hogy a gyermekek szinte egész

napjukat a leveg n töltsék. Sajátos Nevelési Igény  (SNI) gyermekek korai
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fejlesztésére is felkészült. Szolgáltatásként „részid s” ellátást is vállal az intézmény

plusz feladatként.

II. sz. Telephely (Lovas úti Bölcs de)

A magánvillából átalakított intézmény 1950-es

évekt l gyermekintézményként m ködik,

óvodával közös épületben. Bels

korszer sítésekkel a feltételek biztosítottak a

korszer  nevel -gondozó munkára. Három

szobában 40 gyermeket gondoznak. Sajátos Nevelési Igény  (SNI) gyermekek korai

fejlesztésére is felkészült. Szolgáltatásként „részid s” ellátást is vállal az intézmény

plusz feladatként.
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Jelen tudomásunk szerint a korai fejlesztés rendszere változóban van, mert úgy

nik, hogy bár az SNI-s gyermekek ellátása, gondozása továbbra is a bölcs dében

történik, de a fejlesztési területtel máshova helyez dik.

A normál bölcs dei felvételr l 2011 májusa óta a Népjóléti Iroda el terjesztése

alapján az Egészségügyi és Szociális Bizottság dönt. Van egy rövidebb várólista,

mely els sorban arra szolgál, hogy az édesanya a Gyedet letöltse, mivel

párhuzamos ellátást nem enged a törvény. Éppen ezért általában két éves kortól

hozzák igénylik ezt az ellátást a szül k.

2012. április 1-t l a vonatkozó rendelkezések értelmében az étkeztetés költsége

mellett, a kereset arányában gondozási térítési díjat is köteles felszámolni az

önkormányzat, ennek összege – a helyi rendelet értelmében- azonban naponta nem

lehet több ötszáz forintnál. Kedvezményben részesülnek az alacsony jövedelm ek

illetve a gyermeküket egyedül nevel  szül k. A legalább három gyermekes, illetve

tartósan beteg, fogyatékkal él  gyermeket nevel  családok, valamint a rendszeres

gyermekvédelmi kedvezményben részesül k pedig teljes mentességet kapnak. A

tapasztalatok azt mutatják, hogy a családok harminc százaléka nem fizet térítést,

ugyanennyien napi ötszáz forintot, a többiek bizonyos kedvezményt kapnak az egy

re jutó jövedelem arányában.
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Az id szakos gyermekfelügyelet viszont mindenki számára óránként négyszáz

forintba kerül, ehhez járul az étkezések díja, ami 2012. évben 405,- Ft naponta. Az

ellátás színvonalának további javítása érdekében folyamatosak a felújítások és

fejlesztések.

A kerületben él  gyermekek problémái4

A családgondozók munkájuk során azt tapasztalják, hogy a kerületben él
gyermekek problémái komplexek, a legtöbb család „sok-problémás” szakmai
kategóriába sorolható, azonban a kezelt problémák kapcsán – az el  évekhez
képest – hangsúlyeltolódás figyelhet  meg. N tt a veszélyeztetett gyermekek
száma, és a családok száma is.

A Gyermekjóléti Szolgálat forgalmi adatai (2004-2011)

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Veszélyeztetett gyermek 134 124 121 137 122 136 154 195

Családok 129 118 98 116 135 143 142 163

Gyermekek 196 165 156 181 152 219 229 272
Védelembe vétel 6 6 6 3 2 2 1 7

Forrás: Intézményi statisztika 2012

A Gyermekjóléti Szolgálat segít  eszközeinek hatékonysága a gyermekvédelmi

munkában:

A kerületi gyermekvédelmi felel sökt l a Gyermekjóléti Szolgálathoz érkezett írásos

visszajelzések alapján megállapítható volt, hogy az intézményekben nyilvántartott

veszélyeztetett gyermekek száma, ezzel együtt a Gyermekjóléti Szolgálat esetszáma

2008. óta ugrásszer en megn tt. Az idei adatokat éves szintre vetítve, összevetve a

2008-as adatokkal elmondható, hogy 85%-kal több gyermek került a látókörünkbe.

Megfigyelhet , hogy az utóbbi években jelent sen megugrott a sajátos nevelési

igény  gyermekek száma a kerületben, valamint a BTM-es (beilleszkedési,

tanulási és magatartási problémákkal küzd ) gyermekek száma is növekedést

mutat, s bár a kerületi iskolák egyre inkább fel vannak készülve e gyermekek

fogadására, részükre nem egyszer  megfelel  ellátást nyújtani, ezért sajnos az

4

 Forrás: Budapest I. kerület BUDAVÁRI ÖNKORMÁNYZAT Szociális és Gyermekjóléti
Szolgáltatási Központ 1012 Budapest, Attila u. 89. aktuális szakmai programja.
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iskolai elhelyezésükben nem mindig lehet optimális megoldást találni. A

beilleszkedési, magatartási problémákkal küzd  gyermekek iskolai elhelyezésében

el relépés történt; a Budavári Önkormányzat közoktatási szerz dést kötött a

Vadaskert Fejleszt  és Felzárkóztató Általános Iskolával, ahol az általános iskolai

tankötelezett gyermekek nappali rendszer  oktatását, nevelését vállalják, ezen belül

az olyan gyermekekét, akiket a szakért i és rehabilitációs bizottság sajátos nevelési

igény  gyermeknek min sít.

A veszélyeztetett gyermekek száma 2007-2010 között az I. kerületben
Veszélyeztetett gyermekek száma 2007 és 2010 között

Bölcs de Óvoda
Általá-
nos és
Közép-
iskolák

Össze-
sen

Veszélyeztetett gyermekek
száma 15 39 391 445

Ebb l els  kerületi lakos 15 21 72 108

Ebb l els  kerületi lakos (%)

2007

100% 54% 18% 24%

Veszélyeztetett gyermekek
száma 12 22 223 257

Ebb l els  kerületi lakos 11 22 81 114

Ebb l els  kerületi lakos (%)

2008

92% 100% 36% 44%

Veszélyeztetett gyermekek
száma 18 21 250 289

Ebb l els  kerületi lakos 17 20 62 99

Ebb l els  kerületi lakos (%)

2009

94% 95% 25% 34%

Veszélyeztetett gyermekek
száma 17 14 306 337

Ebb l els  kerületi lakos 17 10 115 142

Ebb l els  kerületi lakos (%)

2010

100% 71% 38% 42%

Forrás: Intézményi statisztika 2010.
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A veszélyeztetettség okai

A veszélyeztetettség okai 2011-ben nyilvántartásba vett 2010 december végén nyilvántartott
Környezeti 24 54
Magatartási 9 20
Anyagi 21 43
Egészségi 6 18

A veszélyeztetettség f  okaihoz társuló egyéb okok

Alkoholizmus 2 2
Szenvedélybetegség 1 1
Bántalmazás (testi) 3 1
Bántalmazás (szexuális) 0 0
Bántalmazás (érzelmi) 4 5
Testi (fizikai) elhanyagolás 1 1
Lelki (érzelmi) elhanyagolás 1 1
Lakáskörülmények 14 22

Tankötelezettség elmulasztása
(10 tanórát meghaladó)

6 5

Forrás: Önkormányzati statisztika

Az önkormányzati adatokból lesz rhet , hogy a veszélyeztetett kiskorúak
ként anyagi és környezeti okok miatt lettek nyilvántartva. A Deviáns magatartások,

a bántalmazás és az elhanyagolás kevésbé jellemz .

A 2006. évben 6 gyermek esetében került sor védelembe vételre, vagy a
fennálló védelembe vétel meghosszabbítására, melyb l 2 család id közben elhagyta
kerületünket. 2007. évben 3, 2008 és 2009-ben 2, míg 2010-ben csak 1 gyermek volt
a védelembe vettek listáján, valamint elmondható 2010. december 31-én nem volt
védelembe vett gyermek az I. kerületben, viszont 2011-ben a számuk újra elérte a
2006-os szintet.

Az I. kerületben védelembe vett kiskorúak száma

Megnevezés 2006. év 2007. év 2008. év 2009. év 2010. év 2011 év
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Összesen tárgyévben 6 1 1 2 1 7

Környezeti okból - - - - -

Szül nek felróható magatartási okból 5 - 1 - -

Gyermeknek felróható magatartási okból 1 1 - - -
Forrás: önkormányzati statisztika

Az okok között több alkalommal is átfedést találtunk, olykor nem volt

meghatározható egyértelm en, hogy a szül nek, vagy a gyermeknek felróható okok

miatt alakult ki az a veszélyeztet  helyzet, mely alapján hatósági intézkedésre került

sor. Fontos megjegyezni, hogy egyre nagyobb számban fordul el  kerületünkben a

családok vándorlása. A gyermek veszélyeztetett helyzete kapcsán a jelz rendszer

jelez a gyermekjóléti szolgálatnak és a jegyz nek is. A hatósági eljárás során

szembesülünk a személyi és lakcímadatoknál, hogy kerületünkben állandó

bejelentett lakcímmel nem rendelkeznek a családok, és gyakran még az eljárás

során elhagyják a kerületet.

A problémák megoldásában elengedhetetlen az oktatási és gyermekvédelmi

rendszerben dolgozó szakemberekkel való szoros együttm ködés.
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Az iskolák és óvodák – mint a gyermekvédelmi rendszer tagjai – segítik a munkát a

problémák jelzésével, de a kitöltött kérd ívek alapján arra következtethetünk, hogy

több a veszélyeztetett gyermek, mint amennyir l jelzés érkezik.

A gyermekeknek és családoknak nyújtott egyéb szolgáltatások:

 A Gyermekjóléti Szolgálat munkatársai kamasz klubot m ködtet, KA-

MASZ-KA néven. A klubfoglalkozások meghatározott tematika mentén

zajlik.(kommunikáció, kapcsolatok, önkontroll szabályzás, stb.) A szervez k a

kamaszok életkorához, fizikai, szellemi és lelki alkatához igazodó társas

foglalkozásokkal, játékokkal színesítik, teszik tartalmassá az alkalmakat.

 A szünid ben a Gyermekjóléti Szolgálat munkatársai rendszeresen részt

vesznek Zamárdiban a szociálisan rászoruló gyermekes családok

nyaraltatásában, mely 2 turnust is magába foglal, valamint a nyár folyamán a

Kamasz Klub kapcsán folytatott egész éves munka lezárása, valamint

értékeléseként üdültetnek fiatalokat Horányban.

 Gyermeküket egyedül nevel  vagy nevelési nehézségekkel küzd  szül k

számára („Szül  csoport” néven) szerveznek tematikus csoportot, amelyen

átlagban 4-6 szül  vesz részt.

 A családsegít  és a gyerekjóléti munkacsoport id szakos programként

(ünnepek el tt) úgynevezett „Kreatív Családok Klubot” m ködtet. Célja, hogy

preventív feladatként el segítse a gyermekes családok szabadidejének

hasznos eltöltését. 2012-ben tágult a kör - egyedül állók részvételével,

különböz  generációk és különböz  család típusban él k együtt élték meg az

az ünnepre készül dést és az alkotás örömét.

  Ingyenesen biztosítják – a budai régióban egyedül – a La Leche Liga

számára havi egy alkalommal a csoporttermet, ezzel támogatva azokat a

kismamákat, akik segítséget és támogatást várnak a Ligától a gyermeküket

anyatejjel való táplálásához.
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III. 2.2 A Budavári Szociális és Gyermekjóléti Szolgáltatási Központ

A szociális törvény értelmében a személyes gondoskodás megszervezésére
köteles szervek az Sztv. 86. § alapján

(1) A települési önkormányzat köteles biztosítani
b) étkeztetést,
c) házi segítségnyújtást,
d) állandó lakosainak számától függ en a (2) bekezdés szerinti szociális

szolgáltatásokat,
e) az a)-d) pontban nem említett szociális szolgáltatásokhoz - különös tekintettel

a családsegítéshez - való hozzáférést.
(2) Az a települési önkormányzat, amelyiknek területén
a) kétezer f nél több állandó lakos él, családsegítést,
b) háromezer f nél több állandó lakos él, az a) pont szerinti alapszolgáltatást és

id sek nappali ellátását,
c) tízezer f nél több állandó lakos él, az a)-b) pont szerinti alapszolgáltatásokat

és a b) pontban nem említett nappali ellátást,
d) harmincezer f nél több állandó lakos él, az a)-c) pont szerinti szociális

szolgáltatásokat és átmeneti elhelyezést nyújtó ellátást
köteles biztosítani.

(3)
(4) A f városi kerületi önkormányzat köteles biztosítani az (1)-(2) bekezdés

szerinti szociális szolgáltatásokat, a 88. § (2) bekezdésében foglaltak
figyelembevételével.

Szociális és Gyermekjóléti Szolgáltatási Központ alapszolgáltatásait három
szakmai szervezeti egységen keresztül biztosítja.

1) Családsegít  és Gyermekjóléti Szolgálat
- családsegítés
- gyermekjóléti ellátás
- pszichiátriai betegek közösségi ellátása

2) Gondozási Központ
- házi segítségnyújtás
- étkeztetés
- jelz rendszeres házi segítségnyújtás

3) Nappali ellátás
- id sek klubja

A Szolgáltatási Központ speciális feladatként, közm vel dési feladatot is ellát,
Könyvtár szolgáltatás nyújtással.

A Budapest I. kerület Budavári Önkormányzat Szociális és Gyermekjóléti
Szolgáltatási Központ (továbbiakban: Budavári Szociális és Gyermekjóléti
Szolgáltatási Központ) feladatait székhelyén és öt telephelyén m köd  egységei
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által, szociális szolgáltatóként látja el. A Szolgáltatási Központ székhelye és
telephelyeinek neve, címe

Székhelye: 1012 Budapest, Attila út 89.
Telephelyei:
1013 Budapest Attila út 8. Gondozási Központ
1012 Budapest Attila u. 89. Családsegít  és Gyermekjóléti Központ
1015 Budapest Hattyú u. 16.  I. sz. Id sek Klubja
1013 Budapest Roham u. 7.  II. sz. Id sek Klubja
1011 Budapest F  u. 31. Gondozási és Szociális Iroda
1011 Budapest F  u. 31. III. sz. Id sek Klubja
1014 Budapest Országház u. 13. Szolgáltatási Központ Könyvtár

A Szolgáltatási Központ általános feladatai

Budapest I. kerületében életvitelszer en tartózkodó és/vagy állandó lakóhellyel
rendelkez  személyek számára az 1993. III. évi, valamint az 1997. XXI. törvény
alapján a:

- szociálisan rászorult vagy id skorú személyek fizikai és mentálhigiénés
ellátása, gondozása,

- id sek nappali ellátása
- életvezetési problémákkal, szociális gondokkal küzd  családok, illetve

személyek szociális és mentálhigiénés ellátásának biztosítása, a
szociális munka eszközeivel,

- közösségi ellátások közül a pszichiátriai betegek közösségi ellátása,
- a családi kohéziót er sít  és konfliktus helyzeteket megoldó

szolgáltatások m ködtetése (pár- és családterápia, válási,
kapcsolattartási mediáció)

- az aktív korúak ellátásán belül, az együttm ködésre kötelezettek
beilleszkedési programjainak, és az adósságkezelési tanácsadás

ködtetése.
- a gyermekek védelmér l és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi

XXXI. tv szerinti gyermekjóléti szolgáltatások ellátása.
Az intézmény tevékenységi köre
A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. III. törvényben
meghatározott szociális alapszolgáltatások, valamint az 1997. XXXI. tv. alapellátások
közül az intézmény a következ  szolgáltatásokat biztosítja:

a) étkeztetés
b) házi segítségnyújtás
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c) jelz rendszeres házi segítségnyújtás
d) id sek klubja
e) közösségi pszichiátriai ellátás
f) családsegítés
g) gyermekjóléti szolgáltatás
h) alternatív napközbeni ellátás

A Szolgálat tevékenysége, szolgáltatásai:

A) Étkeztetés

Az étkeztetés célja, feladatai

Az étkeztetés keretében azoknak a szociálisan rászorultaknak a legalább napi
egyszeri meleg étkezésér l kell gondoskodni, akik ezt önmaguk, illetve eltartottjaik
részére tartósan vagy átmeneti jelleggel nem képesek biztosítani különösen: koruk,
egészségi állapotuk, fogyatékosságuk, pszichiátriai betegségük,
szenvedélybetegségük vagy hajléktalanságuk miatt.

Az étkeztetést 2011. május 09-t l a Portness C. E. Kft. biztosítja igényelhet , normál
és diétás étrend. Az étkezés személyi térítési díja a vásárolt élelem alacsonyabb
beszerzési ára miatt csökkent.

Az adagszám alakulása
Elvitel Helyben Kiszállítás Összesen:

Hónap
2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012

Január 1630 1439 1560 1454 2500 2241 5690 5134
Február 1508 1286 1509 1364 2302 2138 5319 4788
Március 1350 1357 1622 1409 2479 2114 5451 4880
Április 1263 1227 1425 1252 2303 1952 4991 4431
Május 1290 1266 1526 1342 2257 1967 5073 4575
Június 1202 1185 1300 1207 1920 1947 4422 4339
Július 1235 1171 1324 1261 1919 1923 4478 4355

Augusztus 1219 1224 1455 1269 2023 2077 4697 4570
Szeptember 1339 1201 1422 1129 2028 1853 4789 4183

Október 1450 - 1335 - 2067 - 4852 -
November 1492 - 1484 - 2154 - 5130 -
December 1415 - 1361 - 2019 - 4795 -
Összesen: 16 393 11 356 17 323 11 687 25 971 18 212 59 687 41 255

Forrás: Intézményi statisztika
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2007-óta folyamatosan csökken az étkeztetést igénybevev k száma, a 2010-es év
emelkedését az id sek klubjaiban étkez  klubtagok belépése jelentette, a szolgáltató
váltásnál történt egy ismételt visszaesés, ennek a lassú visszaépítkezése történik,
illetve a téli hónapokban többen veszik igénybe az ellátást.
Az I. kerületben mód van a napi egyszeri meleg ételhez a hét minden napján
hozzájutni, amely nem mindenhol megoldott. S t igényelhet  a hétvégére hideg
élelem is a diéták mellett. A kliensek lakására kiszállított étel lefóliázva érkezik,
amely higiénikusabb, mint az ételhordós változat, a mosogatásból adódó problémák
kiküszöböl dtek.

B) Házi segítségnyújtás
Az I. kerületben 1971-ben szervez dött meg a házi gondozás, jelenleg 12 szociális
gondozó, 1 vezet  gondozó, 1 szociális asszisztens és 1 gépkocsivezet  biztosítja a
feladat ellátását.

A házi segítségnyújtás saját lakókörnyezetében biztosítja az igényl  számára az
önálló életvitel fenntartásához szükséges ellátást, melynek keretében azokat
gondozzuk, akik önmaguk ellátására saját er l nem képesek, és róluk nem
gondoskodnak, illetve, akik részére a nappali vagy bentlakásos intézményben
történ  ellátás nem biztosítható.
A m ködési engedély 117 f  kliens ellátására ad módot, az érvényes
megállapodások alapján.

A házi segítségnyújtás szolgáltatásai:
- fürdetés, mosdatás, öltöztetés, pelenkacsere, hajápolás, borotválás, hajvágás,
testápolás,
- segítségnyújtás a háztartás vitelében: vásárlás, takarítás, szemét levitele, csekk
befizetés
-vérnyomásmérés, vércukorszint ellen rzés, diéta ellen rzés, decubitus megel zés,
-mobilizálás
- gyógyszer felíratás-kiváltás, gyógyszerszedés felügyelete
- szociális ügyintézés, kapcsolattartás hozzátartozókkal, házi orvossal
-mentális gondozás
- személyszállítás (szakrendelésre, kórházba)
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A kliensekkel való találkozások száma a 2011– 2012-es évben január és
szeptember között:

         Forrás: Intézményi statisztika

A látogatások számának és a gondozási id  csökkenés okai:

- kliensek száma csökkent, 66 f  esett ki az ellátásból (sokan meghaltak, intézményi
ellátásba kerültek, 24 órás ápolót alkalmaz a család), csak 41 új kliens tudott
bekerülni a szolgáltatásba
- gondozási díj összege magas (civil, egyházi szolgáltatók térítési díja a fele a mi
térítési díjunknak), így a kliensek kevesebb id ben és alkalommal kérik az ellátást,
vagy más szolgáltatót bíznak meg
- a megnövekedett közüzemi díjak és élelmiszerárak mellett nem marad jövedelem a
segítségnyújtás igénybevételére
- nyári id szakban mindig látványos a visszaesés, a kliensek száma ilyenkor
csökken,
Rendszeres házi segítségnyújtás csak fert zésmentes lakókörnyezetben rendelhet
el. Ha fert  beteg gondozása szükséges, ki kell jelölni egy gondozót, aki a fert
állapot id tartama alatt kizárólag a fert  beteget gondozza, ilyen esetben a
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2011. január 1321 1076 245 2012. január 1317 1132 185

február 1295 1049 246 február 1323 1113 210

március 1436 1151 285 március 1240 1009 231

április 1286 1043 243 április 1296 1049 247

május 1259 1079 180 május 1423 1175 248

június 1142 961 181 június 1427 1145 282

július 1158 974 184 július 1535 1244 291

augusztus 1312 1111 201 augusztus 1497 1182 315

szeptember 1293 1086 207 szeptember 1480 1196 284

Összesen: 11 502 9530 1972 Összesen: 12 538 10 245 2 293
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fert zés elkerülése érdekében szükséges tárgyi feltételeket és felkészítést biztosítani
kell.
A gondozói feladatokat ellátók (szociális gondozók, tiszteletdíjban részesül
társadalmi gondozók) tevékenységükr l a 29/1993. (II. 17) Korm. rend. 1. sz.
melléklete szerinti gondozási naplót vezetik. Ha a gondozó egészségügyi
képesítéssel rendelkezik, szakképesítésének megfelel  ápolási tevékenységet
nyújthat a kliensnek. E tevékenységnek a kliens háziorvosának el írása szerint, vele
együttm ködve végzi.

A házi segítségnyújtásban részesül  személyre vonatkozóan egyéni gondozási
tervet kell készíteni. A gondozási tervet, annak módosítását az ellátást igénybe vev
személlyel, illetve törvényes képvisel jével közösen kell elkészíteni.

Egy napon ellátott gondozottak összlétszáma száma nem lehet több, az egy
gondozón re jutó klienslétszám és a munkatársak (szociális gondozó) szorzatánál. A
létszámnorma: 9 ellátottra vetítve 1 f  szociális gondozó.

A Gondozási Központ vezet  gondozójának feladatai:

- a gondozóik munkájának irányítása, ellen rzése,

- az intézményi ellátás igénybevételének lebonyolítása,

- az egyes ellátások közötti koordináció biztosítása,

- beszámoló készítése az intézményvezet n keresztül a fenntartó   részére,

- szükség esetén más típusú ellátás kezdeményezése,

- együttm ködés, kapcsolattartás a területen m köd  egészségügyi
intézményekkel,

  civil szervezetekkel, az ellátást igénybe vev k hozzátartozóival,

A szociális gondozó feladatai:

A szociális gondozó feladat ellátása során segítséget nyújt ahhoz, hogy az ellátást
igénybe vev  fizikai, mentális, szociális szükséglete saját környezetében, az
életkorának, élethelyzetének és egészségi állapotának megfelel en, a meglév
képességeinek fenntartásával, felhasználásával, fejlesztésével biztosított legyen.

A szociális gondozó tevékenysége kiterjed a kliens személyére, és annak
közvetlen környezetére, valamint ügyeinek intézésére:

a) segít  kapcsolatot alakít ki és tart fent gondozottjával,
b) az orvos el írása szerint alapvet  gondozási, és ápolási feladatokat lát el,
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c) segítséget nyújt a higiénia megtartásában,
d) közrem ködik az ellátást igénybe vev  háztartásának vitelében (különösen

bevásárlás, takarítás megszervezése, mosás)
   e) segítségnyújtás az ellátást igénybe vev nek a környezetével való

kapcsolattartásában,
  f) részvétel az egyéni és csoportos szabadid s, foglalkoztató és rehabilitációs
programok   szervezésében,
a) segítségnyújtás az ellátást igénybe vev t érint  veszélyhelyzet kialakulásának

megel zésében, a kialakult veszélyhelyzet elhárításában,
b) gyógyászati segédeszközök alkalmazása, illetve használatának megtanítása,
c) az ellátást igénybe vev  segítése a számukra szükséges szociális

ellátásokhoz való hozzájutásban.
d) az el gondozást végz  személlyel való együttm ködés,
e) szükség esetén a bentlakásos szociális intézménybe történ  beköltözés

segítése

A társadalmi gondozó feladatai:

a) közrem ködés a személyi és lakókörnyezeti higiéné megtartásában
b) közrem ködés az ellátást igénybe vev  háztartásának vitelében
c) szükség esetén a bentlakásos szociális intézménybe történ  beköltözés

segítése

Szállító Szolgáltatás

Ennek keretében, orvosi vizsgálatra, kórházba, gyógyászati segédeszköz boltba,
vásárolni ügyet intézni, hozzátartozókhoz látogatóba szállítjuk a klienseket. A
szolgáltatásért térítési díjat (km díj) kell fizetni, melynek összegét a Budavári
Önkormányzat állapítja meg. A szolgáltatás térítési díját utólag, a szállítást követ en
kell számla ellenében kifizetni.

C) Jelz rendszeres házi segítségnyújtás

Az inaktív korú népességen belül az id sek, pszichiátriai megbetegedéssel küzd k
és a fogyatékossággal él k biztonságérzetének növelése és a krízishelyzetek
elkerülése érdekében 2004-t l a Budavári Önkormányzat kialakította a
jelz rendszeres házi segítségnyújtást. A szolgáltatásban részesül k száma
folyamatosan növekszik.
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A készülék krízishelyzetben nyújt segítséget, a riasztás a Magyar Máltai
Szeretetszolgálat Diszpécser Központjába érkezik, majd az ügyeletes diszpécser
telefonon értesíti a gondozón t a riasztásról, aki munkaid ben tömegközlekedési
eszközzel, azon túl taxival siet a helyszínre.

Jelz rendszeres házi segítségnyújtásban részesültek száma:
Év Kliensek

száma
2005 53
2006 62
2007 61
2008 62
2009 67
2010 63
2011 65

Forrás: Intézményi statisztika

A készülékszám emelkedése maga után vonta a kliensek számának emelkedését,
el bb 30, majd 40, 2006-tól 50 készülék áll rendelkezésre a kerületi lakosok részére.

A segítségkérések száma 2006 -2011 között:

Év jan. febr. márc. ápr. máj. jún. júl. aug. szept. okt. nov. dec. Össz.:

2006 3 5 5 9 9 4 9 11 6 9 4 8 82

2007 12 2 8 2 2 1 0  1 1 1 3 3 36

2008 5 4 2 1 5 3 2  2 4 0 0 5 33

2009 4 2 7 5 2 4 3  6 2 9 4 9 57

2010 17 8 6 10 4 11 4 3 8 5 12 16 104

2011 10 15 14 6 11  5 7  5 6 10  - - 89

Forrás: Intézményi statisztika 2006-2011
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A 2010-es évben megnövekedett a riasztások száma, ez az egyre id söd , rossz
egészségi állapotban lév  igénybevev k számának növekedéséb l adódik.

A segítségkérések oka 2010 –2011- ben :

Segélyhívás oka Segélyhívás száma

2010-ben

Segélyhívás száma

2011-ben

Pszichés probléma 3 -

Szomatikus probléma - -

Betegség - rosszullét 15 11

krízishelyzet 50 28

Higiénés szükséglet 1 1

Téves riasztás 28 27

Segítség esti le-
fekvéshez

2 1

Egyéb ok 5 11

Összesen: 104 79

A segítségkérések mögött a betegség- rosszullét okozta krízishelyzet kezelése
(ügyeletes orvos, ment k, hozzátartozók értesítése) áll, valamint jelent s a téves
riasztások száma. A kliensek legnagyobb része a nyakában hordja nyomógombot,
ezért a fenti adatok is mutatják, hogy nagy számban véletlenül nyomják meg a
készüléket.

A szolgáltatás iránt folyamatos az érdekl dés, várólista van, az alacsony személyi
térítési díj megfizethet  a kliensek számára és a szolgáltatás biztonságot ad ahhoz,
hogy az otthonukban éljenek és lehet ség szerint elkerüljék az intézményi
háztartásba kerülést.
Sajnálatosan ez a feladat 2010. évt l már nem kötelez  szociális ellátás, az
önkormányzat nem részesülhet költségvetési normatívában a feladat ellátásáért,
csak pályázati úton lehet forrásokhoz jutni, a jelenlegi módon 2012. december 31.-ig
tud a szolgáltatás m ködni.

A jelz rendszeres házi segítségnyújtás a saját otthonukban él , egészségi
állapotuk és szociális helyzetük miatt rászoruló, a segélyhívó készülék megfelel
használatára képes id skorú vagy fogyatékos személyek, illetve pszichiátriai betegek
részére az önálló életvitel fenntartása mellett felmerül  krízishelyzetek elhárítása
céljából nyújtott ellátás.
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A jelz rendszeres házi segítségnyújtás folyamatos készenléti rendszerben m ködik.
A diszpécserközpont segélyhívás esetén - a segítséget kér  nevének, címének,
egyéb elérhet ségének és a jelzett problémának a közlésével - értesíti a
készenlétben lev  gondozót.
A Budavári Önkormányzat Szociális és Gyermekjóléti Szolgáltatási Központja
szakmai központot m ködtet a 1013, Budapest, Attila u. 8 sz. alatt, és a kerületben
60 segélyhívó berendezés telepítésére van mód.

Szociális rászorultság:
A jelz rendszeres házi segítségnyújtás igénybevétele szempontjából szociálisan
rászorult:

 az egyedül él  65 év feletti személy
 az egyedül él  súlyosan fogyatékos vagy pszichiátriai beteg, vagy
 kétszemélyes háztartásban él  65 év feletti, illetve súlyosan fogyatékos vagy

pszichiátriai beteg személy, ha egészségi állapota indokolja a szolgáltatás
folyamatos biztosítását. Ebben az esetben, a háztartásban él  kiskorú
személyt nem kell figyelembe venni.

Az ellátás célja: - biztonság er sítése

- gyors segítségnyújtás

- súlyosabb helyzetek megel zése

- költségesebb ellátások kiváltása

- közösségi er k mozgósítása (szomszéd, családtag)

- hatékonyabb segítség, krízishelyzet elhárítása

A szolgáltatás technikai háttere és a segítségnyújtás folyamata:

A Budavári Önkormányzat Gondozási Központja az SH 402 jelz készülékeket
használja.  A készülékeket az intézmény rendszergazdája szereli fel. A készülék
energia ellátásában a hálózati üzemet küls  transzformátor biztosítja. A készülék az
akkumulátor töltöttségi állapotát is továbbítja a felügyeleti gép felé.

A  rádió adó – vev , adó része a kliens nyakába, karjára csatolva kerül elhelyezésre
és szükség esetén (pl: rosszullét, elesés stb.) gombnyomással riasztja a központot.
A Magyar Máltai Szeretetszolgálatnál elhelyezett diszpécserközpontban (felügyeleti
szoftver) megjelenik a segítségkérés ténye és az ügyeletes szociális gondozó a
diszpécser hívása után 30 percen belül a helyszínre megy. A riasztásra kiérkez
gondozón  megnyomja a készüléken elhelyezett NYUGTÁZ feliratú gombot, majd a
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nála lév  hordozható n vérnyugta gombot. Ez jelzi a rendszer felé, hogy kiérkezett a
riasztásra.

A gondozón k (4 f ) saját felszerelését készenléti táska és mobiltelefon képezi, a
gyors helyszínre érkezést (30 percen belül) munkaid ben a tömegközlekedési
eszközök használatával (az intézmény bérletet biztosít), munkaid n túl taxival
(intézmény taxicsekket ad az ügyeletes szociális gondozóknak) kell megoldani.

D) Id sek klubja
Az Id sek Klubjának, célja, feladatai:

A tizennyolcadik életévüket betöltött, egészségi állapotuk vagy id s koruk miatt
szociális és mentális támogatásra szoruló, önmaguk ellátására részben képes
személyek napközbeni ellátását hétf l-péntekig (5 nap) az Id sek Klubja biztosítja.

A nappali ellátásban részesül kr l gondozási tervet kell készíteni.

A kluboknak rendelkeznek közösségi együttlétre, pihenésre, tisztálkodásra,
étkezésre alkalmas helységgel.

A nappali ellátás alapvet  céljai:

- a klubtagok fizikai állapotának meg rzése, javítása
- egészségi állapotuk meg rzése
- mentális állapotuk, szellemi frissességük meg rzése, a magány oldása
-

A célok megvalósítására épül  feladatok:

- étkeztetés igény szerint (hétköznapokon: reggeli, ebéd, uzsonna,
hétvégén: hideg élelem)

- szabadid s programok szervezése, amelyek közül térítéskötelesek is
lehetnek pl. kirándulás, színházlátogatás (

- egészségügyi alapellátáshoz és szakellátáshoz való hozzájutás segítése
- hivatalos ügyek intézése és segítése
- vérnyomásmérés, súlymérés
- internetezés, újságolvasás
- mentálhigiénés szolgáltatás
- ünnepek, jeles napok köszöntése, a klubtagok aktív bevonásával történik

a fizikai, szellemi aktivitásuk meg rzése érdekében.
- életvezetési tanácsadás
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A nappali ellátással kapcsolatban felmerül  igények kezelésére a Budavári
Önkormányzat 2006-ban kialakította a harmadik id sek klubját, amely 40 fér helyet
biztosít, így 110 fér helyen biztosít a Szolgáltatási Központ ellátást. A III. sz. Id sek
Klubja kialakításánál az I. kerület lakosságának elöregedését, és az id skorúak
számának növekedését követve történt fejlesztés. A klubokba jelentkez k várólistára
kerülnek, a bekerülésnél az egyedülálló, magányos, rossz szociális körülmények
között él  id sek el nyt élveznek.
Ellátási feladatok:

- étkeztetés lebonyolítása
- szabadid s programok szervezése
- egészségügyi alapellátáshoz és szakellátáshoz való hozzájutás segítése
- hivatalos ügyek intézése és segítése
- életvezetés segítése
- mentális gondozás

A klubok nyitott napokat, programokat szerveznek a kerület id s lakossága számára,
amely minden I. kerületben él  id s polgár számára elérhet , és amely bepillantást
enged a klubok programjaiba, tevékenységeibe.

E) Pszichiátriai betegek közösségi ellátása

A kerületben 2003 óta m ködik pszichiátriai betegek számára közösségi ellátás.
2007 óta az integrált intézmény részeként, a Családsegít  és Gyermekjóléti
Szolgálattal egy épületben. Ez mind szakmai, mind finanszírozási szempontból
optimálisabb. El ször 2009-t l 2011-ig, majd 2012-t l újabb 3 éves - az NRSZH által
kiírt - pályázati befogadást nyert az Ellátás. Ez évi 8 millió Ft támogatást jelent a
szolgáltatásnak. Az Ellátás m ködtetéséhez az Önkormányzat is hozzájárul.
A Közösségi Ellátást igényl k száma emelked  tendenciát mutat. 2006-ban 29 f ,
2007-ben 35 f , 2008-ban 36 f , 2009-ben átlagosan 42,74  f , 2010-ben 45,61 f  és
2011-ben már 46,24 f  ellátottal dolgoztak, viszonylag kis fluktuációval. Az ellátottak
90%-a – a finanszírozási szerz déssel összhangban - az ú.n. nagy pszichiátriai
kórképekben szenved (schizofrenia, depresszió).
Az ellátottak létszámának emelkedésének egyik oka a kis fluktuáció: az ellátottak
hosszú távon igénylik, és elégedettek a szolgáltatással. A másik ok, hogy jó az
együttm ködés a közösségi munkacsoport tagjaival. A kis kerület
társintézményeiben dolgozó munkatársak személyesen ismerik egymást. A közös
esetek, rendszeres megbeszélések kapcsán egyre ismertebbé vált a Közösségi
Ellátás munkája, az ellátottaknál elért eredményei. A jó együttm ködés az ellátást
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komplexebbé tette, az ellátottak igényeihez igazodva. A kerületi intézmények egyre
többször ajánlják a potenciális ellátottaknak a szolgáltatást.
A Pszichiátriai Gondozó (évekig egyetlen) f orvosa 2006-tól tagja a szolgáltatásnak,
mint orvos konzultáns. Az ellátottak dönt  többsége az  javaslatára került az
Ellátásba. A személyes szakmai kapcsolatok er södése segíti a kezel - és a
háziorvossal való folyamatos kapcsolattartást, az igénybevev  egészségügyi
állapotának figyelemmel kísérése céljából.
Az integrált szociális intézményben a szociális ellátásokhoz való hozzáférés és a
terápiás szolgáltatások helyszíne egy helyen van, így is segítve a komplexebb
szolgáltatás biztosítását. (adósságrendezés, segélyek igénylése, rehabilitáció,
tanácsadás, családterápia, stb.)
Az igényfelmérés szerint a pszichiátriai betegek számára az egyéni, a
lakókörnyezetében történ  segítségnyújtás (az önálló életvitel fenntartása
érdekében), a meglév  képességek megtartása, fejlesztése a legfontosabb.
Többnyire egyedül, vagy id s szül vel élnek, alacsony jövedelemb l. Igény a
szociális biztonság, és az ügyintézéshez szükséges készségek fejlesztése. Ezen túl
a külvilággal való kapcsolat er sítése is, ezért – kérésükre - a re-integráció
el segítése, az izoláltság csökkentése céljából szabadid s és kézm ves
csoportfoglalkozásokat szerveznek. Népszer  az álláskeres  klub és az internetes
álláskeresés is, mely az integrált intézményben m ködik. Régi igényt valósít meg egy
új kezdeményezés: intézményünk klinikai szakpszichológusa és a közösségi ellátás
munkatársai pszicho-edukációs csoportot indítottak, melynek célja, hogy az ellátottak
megismerjék betegségüket, tüneteiket, és a megismerés által azok kezelését jobban
elfogadják. Itt új szorongás csökkent  technikákat is megtanulhatnak, melyek
életvitelüket segítik..
A Pszichiátriai Betegek Közösségi Ellátásának 2011. decemberében megtartott
közösségi munkacsoport ülésén áttekintették az I. kerületi lakosokkal foglalkozó
szolgáltatás kapacitását, és az ellátottak által megfogalmazott szükségleteket.
A F városi Önkormányzat Szent János Kórház és Intézményei Pszichiátriai
Osztályán aktuálisan 4 f  kerületi lakost kezeltek, és a potenciális kliensek számát 30

ben jelölték meg. A TÁMASZ Gondozó részér l a szenvedélybeteg és pszichiátriai
problémával is kezelt, lehetséges együttm köd k száma: 8-10 f . Az I. kerületi
Pszichiátriai Gondozóban nyilvántartott betegek száma 159 f  volt. Ebb l a
schizofrenia, schizotypiás rendellenességek száma a legmagasabb. Egyre több
háziorvosnak van jó szakmai kapcsolata a Közösségi Ellátással, de a potenciális
ellátottakat el ször a Pszichiátriai Gondozóba irányítják.
A Gyámhivatal és a hivatásos gondnokok részér l elhangzott, hogy az –
együttm köd  – pszichiátriai problémák miatt gondnokság alá került ügyfelek száma
5-6 f . A Családsegít  Szolgálatnál 2011-ben megfordult ügyfelei közül legalább 20
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% küzdött mentális és pszichiátriai problémákkal. A munkanélküliség, folyamatos
létbizonytalanság, értékválság különösen feler síti a pszichés tüneteket. A
Családsegít  Szolgálat ügyfelei között több olyan kliens van, akinek nincs kapcsolata
az Ideggondozóval, magánpraxisba járnak, valamint kb. 20 f re tehet  azok száma,
akiket nem a területileg illetékes kórház pszichiátriai osztályán kezeltek. A
Gyermekjóléti Szolgálat jelzése szerint kb. 10 f nél jelenthetne segítséget az Ellátás.
A Gondozási Központ részér l évente átlagosan 4-5 f  potenciális ellátottat jelöltek
meg.
A Közösségi Ellátás stabil gondozói gárdával m ködik, amely az ellátottak számára
biztonságot ad. A növekv  igényt – a szolgáltatás színvonalának megtartásával – a
finanszírozási szerz désben vállalt 40 f n felül is ki tudják elégíteni, mert a
koordinátor egész állásban dolgozik. A gondozásban, vagy esetleges
helyettesítésben is részt tud venni. Így – szükség esetén – a kapacitást is tovább
tudják b víteni.

F) Családsegít  Szolgálat tevékenysége, szolgáltatásai:

a) Szociális információs szolgáltatás (SZISZ)
b) Jelz rendszer m ködtetése
c) Környezettanulmány készítés
d) Aktívkorú ellátottakkal való együttm ködés
e) Álláskeresési tanácsadás
f) Adósságkezelési tanácsadás
g) Pszichológiai tanácsadás, család, pár és egyéni terápia
h) Jogi tanácsadás
i) Csoportokban végzett segít  tevékenység:
j) Mentálhigiénés tevékenység, közösségfejlesztés
k) Adománygy jtés, természetbeni juttatás

a) Szociális információs szolgáltatás (SZISZ)
2007. január elsejét l megsz nt, mint kötelez  szociális alapszolgáltatás, ennek

ellenére a szolgáltatást sz kített formában megtartjuk. A tapasztalataink azt
mutatják, hogy a lakosság igényli a tájékoztatását, folyamatosan aktualizált
adatbank m ködtetését. A SZISZ munkacsoport feladata továbbá az intézmény
internetes portáljának karbantartása, a szórólapok frissítése, terjesztése és egyéb
kiadványok szerkesztése. A SZISZ munkacsoport a családgondozók munkavégzését
is jelent sen megkönnyíti, a gyakran változó jogszabályok, ellátások nyomon
követése a nehezebben menne, több id t vonna el mindennapi tevékenységb l.
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b) Jelz rendszer m ködtetése
El segíti, hogy a különböz  társintézményekkel az együttm ködés elmélyüljön,

lehet séget teremt arra, hogy a különböz  m ködési, eljárás és szemlélet módok
találkozzanak, beépüljenek a közös munkába. Ez által a rászoruló személy, család
adekvátabb szolgáltatáshoz jut, illetve a kerületben él  lakosok tájékoztatása
lehet ségeikr l, ellátási formákról b vül az által, hogy az intézmények jobban ismerik
egymás m ködési módját. A legfontosabb feladata, hogy a veszélyeztetett családok
életvezetési problémájára felhívja a figyelmet, ezáltal az intézmény látókörébe
kerüljön. Jelzés esetén a szolgálat munkatársa köteles felkeresni a családot, vagy a
rászoruló személyt, feltérképezni a körülményeket, és felajánlani a segítségnyújtás
lehetséges formáit. Ezt követ en a család eldöntheti, hogy igénybe veszi a
segítséget, vagy sem. A jelzést írásban kérjük, 15 napon belül írásban küldünk
tájékoztatást a kapcsolatfelvétel megtörténtér l, betartva a kliens védelmét, a
titoktartás szabályát.

c) Környezettanulmány és szakvélemény készítés
A Budavári Önkormányzat képvisel -testületének 12/1999. (VI.25) Kt. rendelete a
szociális és gyermekjóléti pénzbeli, természetbeni és személyes gondoskodást
nyújtó ellátásokról 8.§ szerint az ellátások megállapítására irányuló eljárás során
környezettanulmányt kell készíteni.

 Rendszeres szociális segély
 Id skorúak járadéka
 Átmeneti segély
 Lakásfenntartási támogatás
 Szociális kártya keretében nyújtott élelmiszertámogatás
 Gyógyszer támogatási segély

Az önkormányzat szociális intézményei felkérhet k a környezettanulmány
elkészítésére. Népjóléti Iroda felkérésére jelent s számban végeznek
környezettanulmányt, s ez jó alkalom a lakosság tájékoztatására, a Szolgáltatási
Központ szolgáltatásainak megismertetésére, igénybevételére. A klienskör jelent s
aránya a környezettanulmány készítés során kerül az intézmény látókörébe.
Rendkívüli gyermekvédelmi támogatás igénylése esetén - amennyiben a kérelmez
a családsegít  szolgálat ügyfele, az intézmény családgondozója a Népjóléti Iroda
felkérésére. Új kérelmez  esetén a gyermekjóléti szolgálat készíti el a
szakvéleményt, s egyben tájékozódik a gyermekek helyzetér l a családban. A
Szolgáltatási Központ igyekszik a  család élethelyzetér l átfogó bemutatást nyújtani,
felmérni a szükséges segítség lehet ségeit és ezzel el segíteni az Egészségügyi és
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Szociális Bizottság körül tekint  döntését a pénzbeli támogatás megítélése
érdekében.

d) Aktívkorú ellátottakkal való együttm ködés
Az aktív korú ellátott köteles együttm ködni az Önkormányzattal, a Családsegít
Központtal, (mint kijelölt szervezettel), és a Munkaügyi Központtal. A Munkaügyi
Központ az álláskeresési megállapodásban kikötheti a Családsegít  Szolgálattal való
együttm ködést, így a rendszeres szociális segélyezettnek is vállalnia kell a
beilleszkedési programban való részvételt. A program egyénre szabott, a kliens
személyiségéhez és élethelyzetéhez igazodik, elérend  célkit zéseken, különböz
megállapodásokon alapul. Családgondozáshoz kötötten, egyéni és illetve néhány
esetben, csoportos formában zajlik. A rendszerben nagyobb szerepet kap a
családsegít  szolgálat, mint együttm ködésre kijelölt szerv, szoros
együttm ködésben a Népjóléti Iroda, Munkaügyi Központ, és a GAMESZ
munkatársaival.
A célcsoport közös jellemz je, (tartós munkanélküli állapot következménye)
megromlott pszichés, mentális és fizikai állapot, realitásérzék hiánya, megkopott
szociális készségek, képességek. Néhányan pszichiátriai kezelésre szorulnak, s
akad köztük egy-két szenvedélybeteg is. A beilleszkedési tervet az egyéni
sajátosság, és problémák mentén határozzuk meg, megállapodás tartalma egyénre
szabott, egyéni élethelyzethez igazodik. Az esetek többségében a közös munka
célja, hogy a tartósan munkanélküli egyén, újra munkaképes állapotba kerüljön
(szociális készségfejlesztés, pszichés állapot javítás, orvosi kezelés, stb.). A
Beilleszkedési programban résztvev kr l évente írásos értékelést küldünk meg a
Budavári Önkormányzat Jegyz jének, és a területileg illetékes munkaügyi központ
vezet jének.

         e) Álláskeresési szolgáltatás, tanácsadás
Az Álláskeresési tanácsadás célja, hogy a pályakezd  fiatalok, a tartósan
munkanélküliek, ill. a munkahelykeresésben elakadt ügyfelek számára egyénre
szabott segítséget nyújtson a munkahelykeresésben. Ez jelentheti az önéletrajz és a
motivációs levél megfogalmazását, a pályaorientációs tanácsadást, a munkahellyel
szembeni elvárások- és a lehet ségek átbeszélését, valamint az elakadás okainak
feltárását. 2011 októberét l az álláskeresési szolgáltatásunkat b vítettük
tanácsadással, azoknak az ügyfeleknek, akik az elhelyezkedésük el segítése
érdekében egyéni tanácsadást szeretnének igénybe venni. Indokoltnak láttuk, hogy
egyéni tanácsadás keretében személyre szabott szolgáltatást nyújtsunk, mivel az
álláskeres  klub csoportos lehet séget kínál a munkakereséshez.
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ként tartós munkanélküli személyekkel, alacsonyabb és magasabb végzettséggel
rendelkez  álláskeres kkel is foglalkozunk. A tanácsadás folyamata általában három
alkalmat jelent, egyéni szempontokat figyelembe véve lehet elhúzódó és hosszabb
ideig tartó folyamat.

 A tanácsadáshoz forduló, többnyire munkanélküli ügyfelek problémái rendkívül
sokrét ek, ezért szinte minden eset eltér . A tanácsadás keretein belül mindenki a
saját igényei szerint kap segítséget a munkaer -piaci lehet ségek feltárásában,
valamint a célok kit zésében a miel bbi sikeres munkavállalás érdekében.

Legfontosabb feladatunk tanácsadás keretén belül információszolgáltatással segíteni
a munkaer piacon való eligazodást, és az egyén helyzetében feltárni az esetleges
elakadásokat, állás megtartás nehézségeit, felismerni a kudarcok és sikertelenségek
okait. Tanácsadás során egyéni beszélgetésekben a munkaérdekl dés, az általános
képességeken túl a munkával kapcsolatos képességek, kompetenciák felmérése is
történik. Fontos ügyfeleink motiváltsága az álláskeresésben, korábbi sikertelenségek
ellenére is a motivációs szint er sítése.

A munkavállalási tanácsadás el zetes egyeztetés után vehet  igénybe.

Egyéb tevékenységek:

• önéletrajz tanácsadás: segítségnyújtás önéletrajz megírásához,

• munkaer -piaci információk gy jtése, feldolgozása és közzététele,

• felkészítés interjúra.

f) Adósságkezelési tanácsadás
A Budavári Önkormányzat Családsegít  és Gyermekjóléti Szolgálatánál 1998 óta

ködik adósságkezelési tanácsadás. 2001 szeptemberét l a megváltozott
igényeknek és az intézmény szakmai programjának megfelel en az adósságkezelési
tanácsadó munkaköre kib vült, és kísérletet tettünk a szolgáltatás eredményesebbé
tételére. A tapasztalatok igazolták, hogy a tanácsadás és a családgondozás
kapcsolatának szorosabbra f zése, az önkormányzattal és a szolgáltatókkal
kialakított együttm ködés mind növelte a hatékonyságunkat.
Módszerünk az adósságkezelésben hangsúlyos aktív gondozás, vagyis a háztartás
vezetésének átgondolása, a szociális munka eszközeivel a bevétel-kiadási mérleg
helyreállítása. A kialakított adósságkezelési koncepció fenntartásához abban az
esetben is ragaszkodunk, ha a kerületben új, az adósságkezelési folyamatot
megkönnyít  támogatási forma is bevezetésre kerül. Eszerint az adósságkezelés f
irányának az aktív adósságkezelést tartjuk, amely jelenti az esetkezelést, ötvözi a
szociális munka és a szervezeti cs dkezelés módszereit. Három szintje van:
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1. gondozási terv alapján a háztartás tagjait helyzetük áttekintésére, majd
megoldására ösztönzi, igyekszik a probléma-megoldási készséget javítani a
hasonló élethelyzetek elkerülése érdekében

2. háztartásgazdálkodási és szociálpolitikai tartalmú információk átadása,
technikák elsajátítatása, jogi tanácsadás

3. segítségnyújtás a szociokulturális okokból a hivatalokkal kontaktust teremteni
képtelen kliensnek az ügyintézés lebonyolításában
A másodlagos, passzív adósságkezelés a szociális transzferekkel történ

problémamegoldás. Preventív és korrektív formát használjuk. A passzív preventív
szemlélet a hátralékosság kialakulásának megakadályozását szolgálja, egyik
eszköze a lakásfenntartási támogatás, másik a díjkompenzáció. A passzív korrektív
eszközök alkalmazása a már kialakult adósság, krízis mérséklésére irányul, vagyis
tényleges az adósságkonszolidáció. A passzív adósságkezelés önmagában nem
képes a problémát kezelni, az aktív (tanácsadás) és passzív (segélyezés,
támogatás) eszközök egyidej  alkalmazása, kombinálása vezet eredményre.

g) Pszichológiai tanácsadás, család, pár és egyéni terápia
Hosszú távú célunk, hogy a családterápiás, konzultációs ellátást kiszélesítsük, és
nagyobb hangsúlyt fektessünk erre a szolgáltatásra, a preventív beavatkozás
lehet ségére alkalmas munkamód, e célból hoztuk létre a család konzulens
munkacsoportot.
A családsegít  csoport kliens körében gyakori a pszichiátria betegségb l ered
életviteli és szociális probléma együttes el fordulása, ezek az esetek nehezen
lezárhatóak, folyamatos „kisérést”, támogatást igényelnek. Tudatosan törekeszünk
arra, hogy kidolgozzuk a pszichológus és a szociális munkás együttm ködési
területeit, a komplex családgondozás lehet ségét, különösen a fent jelzett klienskör
esetében.

h) Jogi tanácsadás
A jogi tanácsadás igénybevételének módja - els  alkalommal az ügyeletes
családgondozó feltérképezi a problémát, amennyiben van lehet ség más alternatíva
a problémamegoldásra (pl. mediáció), illetve egyéb más irányú segítségre is szükség
van, tájékoztatjuk és felajánljunk szolgáltatásainkat. Kialakult gyakorlat szerint, a
kliensesünkkel együtt vesszük igénybe a jogi tanácsadást, így családgondozóként is
nagyon hasznos információhoz jutunk. Szorosabban nyomon tudjuk követni, és
támogatni a jogász által felajánlott stratégiát. Ez a munkamód jelent s mértékben,
növeli a családgondozás folyamatának hatékonyságát.

i) Csoportokban végzett segít  tevékenység:

Krisztina Klub
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Célcsoportja az egyedül él  id s korosztály, tizenhét éve m ködik, a tagok
utánpótlása klienskörünkb l folyamatos. 2012 eleje óta önsegít  csoportként

ködik.

Álláskeres  Klub
Kerületben él  álláskeres  lakosok, és az együttm ködésre kötelezett munkanélküli
kliensek részére biztosítjuk. Ügyfeleink számára az álláskeresés céljából telefonálási
- és internet elérési lehet séget nyújtunk. A klubba bekerülés el tt az álláskeres
klub vezet i egyéni tanácsadást végeznek.

Álláskeres  tréning, készségfejleszt  csoport
A csoport célja a munkaer piacon marginális helyzetbe került aktívkorú nem
foglalkoztatottak, tartósan munkanélküli egyének, fogyatékkal és pszichiátriai
betegséggel él  személyek visszasegítése a munka világába. Minden évben
szervezünk tréninget, azonos életkorú, élethelyzetben, és hasonló problémával él
munkanélküli klienseink részére, figyelembe véve az aktuális szükségletet a
csoporttagok részér l.

Szül k Klubja
A szül k klubjának célja a kerületünkben él  gyermekeket nevel  szül k számára
találkozási lehet séget biztosítson olyan szül társakkal, szakemberekkel, akik segítik
a klub tagjait a szül i, és más szerepeik jobb megélésében.

j) Mentálhigiénés tevékenység, közösségfejlesztés
A rászoruló gyermekes családok és a nagycsaládosok üdülésére való jelentkezés
intézményünkben történik. A tábor szervezését, lebonyolítását a Szolgálatunk
munkatársai végzik, felhasználva a lehet séget a közösségfejlesztésre.

k) Adománygy jtés, természetbeni juttatás
Minden évben a több napig tartó, jelent sebb ünnepek id szakában igyekszünk
adományt, tartós élelmiszer készletet gy jteni, s eljuttatni a látókörünkben lév
rászoruló családok részére. Tábor lebonyolításához, és a programok színesebbé
tételéhez gy jtünk adományt. Ez jelent s mértékben megkönnyíteti a táborban
végzett tevékenységünket, szükség esetén élelmiszer csomaggal tudjuk segíteni
rászoruló családok nyaralását.
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III. 2. 3. Szerz déssel biztosított szolgáltatások

Szolgáltatás
megnevezése

Ellátást biztosító
szolgáltató

Megjegyzés

Jelz rendszeres házi
segítségnyújtás

saját intézményi ellátás
Szociális Szolgáltatási
Központ
Magyar Máltai
Szeretetszolgálat
diszpécser központtal

Engedélyezett
készülékszám:
50

Utcai szociális munka Magyar Máltai
Szeretetszolgálat

ellátási szerz déssel

Éjjeli menedékhely Magyar Máltai
Szeretetszolgálat

ellátási szerz déssel

Nappali meleged Magyar Máltai
Szeretetszolgálat

ellátási szerz déssel

Közösségi ellátás
szenvedélybetegek
részére

Magyar Máltai
Szeretetszolgálat

önkormányzati
ingatlanban – Csap u. 2.
ellátási szerz déssel

Gyermekek átmeneti
otthona

Budapest III. kerület
Óbuda-Békásmegyer
Önkormányzat

ellátási szerz déssel

Fogyatékosok nappali
intézmények

Habilitációs Fejleszt
Központ

Bp., XI., Ménesi út 16.
– önkormányzati
intézményfenntartó
társulás, /a Társulás
megszüntetése
folyamatban van/

Gyermekek napközbeni
ellátása

Malvin-Ház Kft. ellátási szerz déssel

Gyermekek napközbeni
ellátása

Gyermekbolygó
kisgyermekek nevelését
segít  szakmai egyesület

ellátási szerz déssel

Gyermekek napközbeni
ellátása

Budai Református
Egyházközség

ellátási szerz déssel

Egyházi és nem-állami szolgáltatók a kerületben
Id skorúak tartós
bentlakásos ellátása

Magyar Máltai
Szeretetszolgálat
Gondviselés Háza –
Id sek Otthona

1011. F  utca 41. szám
alatt m ködik, 76 fér hely

Id skorúak tartós
bentlakásos ellátása

Farkas Edit Szeretetotthon 1013. Krisztina krt. 61/b
Fenntartója a Szociális
Missziótársulat (egyházi),
az intézmény 100
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fér helyes

Önkormányzati kezelésben lév  tartós bentlakásos és átmeneti elhelyezést nyújtó
intézmény jelenleg a kerületben nincs. A Máltai Szeretetszolgálat mellett a katolikus
fenntartásban lév , Farkas Edit Szeretetotthon biztosít, összességében 160-180
fér helyet üzemeltetve.

Részletek a Magyar Máltai Szeretetszolgálat 2011. évi szakmai beszámolójából

Szenvedélybetegek, hajléktalanok gondozása, utcai szociális munka

A Máltai Szeretetszolgálat 2000 májusától a XII. kerületben és 2005 januárjától az I.

kerületben valósítja meg a szenvedélybetegek közösségi ellátását.

A „Fogadó” Pszichoszociális Szolgálat – (ellátási terület: Budapest, I., XII.
kerület) a 1016 Budapest, Csap u. 2. sz. alatt m ködik. A „Fogadó” elnevezés a

szenvedéllyel él  emberek, házastársaik, gyermekeik számára egyaránt fontos

problémájuk komolyan vételére, segítségkérésük, változásra való igényük

elfogadására utal.

Szolgálat alacsonyküszöb , pszichoszociális segít intézményként definiálható,

kialakításánál az alacsonyküszöb  intézményekre jellemz  kritériumok lettek

figyelembe véve, azaz a könnyen, önkéntesen, ingyen, akár anonim módon való

hozzáférhet ség, a kliens állapotából, helyzetéb l kiinduló tevékenység. Nem

egészségügyi intézményként m ködik, de kapcsolatban áll ilyen intézményekkel is.

Rugalmasan a helyi sajátosságokhoz és igényekhez alkalmazkodni képesen,

alacsony költséggel dolgozik a professzionalitás és az önkéntes munka

sajátosságainak ötvözésével.

A Szolgálat meghatározott alapfeladatai

o Szenvedélybeteg életmód változtatásának ösztönzése, elindítása, segítése,
folyamatos nyomon követése

o Személyes célok megfogalmazásának segítése, változást motiváló tényez k
feltárása, szerhasználat, illetve függés járulékos ártalmainak, káros
következményeinek csökkentése

o Életvezetési tanácsadás, felvilágosítás
o Szociális segítés, tanácsadás, ügyintézés
o Krízisintervenció
o Visszaesés megel zése
o Hozzátartozók segítése
o Egészségügyi alapellátás, szakellátás igénybevételének szervezése
o Prevenció
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o Információszolgáltatás, hivatalos ügyek intézésének segítése
o Munkához való hozzájutás segítése
o Szabadid s, kulturális programok szervezése
o Önsegít  csoportok szervezése
o Életvitellel kapcsolatos tréningek szervezése, közvetítése, az önellátásra való

képesség javítása, fenntartása
Az alapfeladatok megvalósításának formái

o Szabad-interakciós csoport szenvedélybetegeknek

o Lelki beszélgetések

o egyéni találkozások, gyónási alkalom Ottó atyával,

o NA „Névtelen Anyagosok” (férfi) önsegít  csoportja

o NA „Névtelen Anyagosok” önsegít  csoportja

o Családterápia

o Egyéni konzultációs, terápiás beszélgetések

o Személyes, egy-másfél órás találkozóra naponta átlag 5-6 esetben kerül sor,

alkoholbetegek és hozzátartozók részvételével.

o Pszichoterápia

o Kézm ves foglalkozás

o Jogi tanácsadás

o Gyermek relaxáció

o Információközvetítés, szociális ügyintézés személyesen vagy telefonon

o Munkahelykeresés támogatása

Az ellátottak száma 2011-ben (Csap utcai adatok)

Az intézményt ellátottainak száma: 174 f  ebb l 117 férfi és 57 n , az új

kliensek száma 2011-ben 71 f

A Szolgálat internetes honlappal rendelkezik (*www.kimondhato.hu) és internetes

lelki segély szolgálatot biztosít az alkoholbetegek és hozzátartozói részére.

Az I. kerületi önkormányzat az utcai szociális munkát mint alapellátási feladatot a

Magyar Máltai Szeretetszolgálattal fennálló együttm ködés keretében oldja meg. Az

I. kerületi utcai szociális munkát 2004. évt l kett  utcai szociális munkás látja el

együttm ködve az önkormányzattal és a Szociális és Gyermekjóléti Szolgáltatási

Központtal.

Az Utcai Gondozó Szolgálat Északi Csoportja (Budapest, Feszty Árpád u. 6-8.) -

Budapest budai kerületei és Budaörs - szociális munka keretében biztosítja az

utcán tartózkodó hajléktalan személy helyzetének, életkörülményeinek figyelemmel



Budavári Önkormányzat Szociális Szolgáltatástervezési Koncepciójának felülvizsgálata

65

kísérését, szükség esetén ellátásának kezdeményezését, illetve az ellátás

biztosításához kapcsolódó intézkedés megtételét.

Az intézmény általános bemutatása

A Magyar Máltai Szeretetszolgálat Közép-Magyarországi Régiójának vezetése alá

tartozik. A f városban él  hajléktalan emberek számára teljes kör  szolgáltatást

kínál. M ködtet éjjeli menedékhelyeket és a nap 24 órájában igénybe vehet

Egészségügyi Centrum tart fenn.

Azoknak a hajléktalan embereknek, akik az intézményi ellátást különböz  okok miatt

nem veszik igénybe, az Utcai Gondozó Szolgálat nyújt segítséget.

Ellátási területünk az illetékes önkormányzatokkal kötött ellátási szerz dések

értelmében az I., II., III., XI., XII., és a XXII. kerület illetve Budaörs.

Az Utcai Gondozó Szolgálat az együttm ködési szerz dések értelmében vállalta a

közterületen él  hajléktalan emberek felkutatását, az utcai ellátás keretein belül

történ  gondozását, és a krízishelyzetekben krízisintervenció alkalmazását.

Budapest I. kerületében végzett utcai szociális munka
A hajléktalanság nem más, mint a hiányállapotok rendszere. Egy hajléktalan ember

nem rendelkezik olyan társas kapcsolatokkal, nincs olyan kapcsolati t kéje, amely

átsegítené a problémákon. Ennek hiányában sokkal nehezebben jut lakhatási

lehet ségekhez, élelmiszerhez, ruhához, mindazokhoz a cikkekhez,

szolgáltatásokhoz, amelyek a túléléshez elengedhetetlenek.

A hajléktalan ember nem a társadalom által elfogadott és használt érték- és

normarendszert képviseli. Ezért számárára a társadalomba való beilleszkedés és a

társadalom nyújtotta források igénybevétele nagyon nehéz.

A hajléktalanellátó rendszer feladata a hajléktalanok felkutatása, ellátása, fejlesztése,

az önálló életvitelhez szükséges képességek helyreállítása, habilitáció, rehabilitáció.

Az utcai szociális munka célja elérési, illetve felderítési munka, az utcán él

otthontalan emberek között, a hajléktalan emberek helyzetének javítása érekében

szükséges intézkedések megtétele. Ezek közé tartozik a kliensek

intézményrendszerek felé történ  közvetítése. Az I. kerület Budapest legkisebb és

egyik legimpozánsabb kerülete. A Magyar Máltai Szeretetszolgálat Utcai Gondozó

Szolgálata 2011. április 1. és április 31. között szociális akció keretében felmérte az I.

kerületben közterületen tartózkodó hajléktalan embereket és az utcai szociális
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munka eszközrendszerével próbált egyénekre és helyzetekre szabott megoldásokat

keresni, az utcán él k számára intézményes keretek között történ  szociális

szolgáltatásokat biztosítani. A program id szakában összesen 86 f  volt azok

száma, akik a kerületben hajléktalanként a közterületeken tartózkodtak, akik közül 18

 már a program kezdeti szakaszában elhagyta a kerületet, összesen tehát 68 f nek

próbáltak az utcai szociális munkások különböz  alternatívákat felkínálni.

Az els  kerületben él  hajléktalan emberek legjellemz bb ismérvei

o Ragaszkodnak a kerülethez.
o Hajléktalanná válásukról el lehet mondani, hogy a rendszerváltás
következtében létrejött politikai, társadalmi változás mentálisan túlzott terhet
jelentett nekik, elviseléséhez hiányzott a stabil kulturális, családi háttér, egy
újabb ok lehetett iskolázatlanságuk.
o Elkülöníthet  a rossz mentális állapotúak csoportja, akik pszichiátriai
betegségben szenvednek.
o A hajléktalan emberek átlagos életkora 38 és 44 év között változik.
o A tavalyi évhez viszonyítva a kliensek száma stagnáló tendenciát mutat. Ami
valószín leg abból a tényb l adódik, hogy a kerületi lakosság elfogadó.
o Az intézményrendszeri elhelyezést teljes mértékben elutasítják, ami f ként
abból adódik, hogy az I. kerület kiváló kereseti lehet séget jelent (turistáktól
való koldulás).
o Az alapszükségleteik megoldásához kérnek csak segítséget (étel, pokróc,
ruha).

A kerület kiemelt területei

A Batthyány tér központi találkozóhelye a hajléktalan embereknek, a Budai vár

különböz  részein több éve életvitelszer en 6 hajléktalan ember él.

A kerület második kiemelt pontja a Gellérthegy. A hegyen az életvitelszer en

tartózkodó hajléktalanok száma változó. Nyáron általában nagyobb számban

fordulnak el , de akkor is csak a Sziklakápolnánál.

Egyéb szociális ellátó szolgáltatások

Bár nem a kerületben van, mégis jelent s szociális támogatást biztosít a kerület

rászorultjainak a Széll Kálmán téri Nappali Meleged  – Budapest, XII. kerület

(1122 Budapest, Széll Kálmán tér 17.)

Az Intézmény általános bemutatása
A Magyar Máltai Szeretetszolgálat Egyesület, Széll Kálmán téri Meleged jében

2011-ben naponta átlag 402 f  vette igénybe a szolgáltatást.
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Az Intézmény szolgáltatásait azok a hajléktalan emberek vehetik igénybe, akik

megfelelnek az alábbi feltételeknek:

o 18 életévet betöltött magyar, vagy EU-s tagállampolgár,

o érvényes ÁNTSZ igazolása van és

o érvényes tüd sz  lelettel rendelkezik.

Meleged ben 30 fér hely van, a betér k általában 20 percig tartózkodnak a

helyiségben, amíg megreggeliznek. A Meleged  általában reggel fél kilenc órakor

nyit. Az önkéntesek mintegy 180-200 kg kenyérb l készítenek szendvicset naponta,

tea pedig 800-100 liter fogy el. Az adományok átvétele a nyitva tartási id ben

történik, hetente 60-80 zsák adományt hoznak a kerületbeli lakók.

Tanács-és információnyújtás a nyitvatartási id ben folyamatosan m ködik.
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IV. Teend k

Általános javaslatok

Ajánlatos az általános javaslatok megfogalmazása el tt hozzácsatolni
mondandókhoz azt a gondolatot is, hogy egy Koncepció megalkotásával és
elfogadásával még nem érhet véget a tervezési és változtatási folyamat. Mi több,
bizonyos értelemben ekkor kezd dik, hiszen a következ  lépések során a konkrét
stratégia, és ennek lebontásaként a programok megfogalmazása, esetleg egy
Cselekvési Terv elkészítése következik.
A szociális szaktárca ajánlásait tartalmazó, tervezési dokumentációban az alábbi
ábrával szemléltetik ezt a folyamatot:

Látható, hogy a koncepcionális szint után a stratégia-alkotás id szaka következhet, s
ebbe beleértend k a helyi és térségi (akár kerületközi) szint  szolgáltatásokat is
bevonó, és a végrehajtáshoz közelebbi, intézményi szint  stratégiák, majd
programok elkészítése is.

Az általánosabb teend k, javaslatok a fentiek tükrében a következ k:

1. Helyi, komplex társadalompolitikai koncepció megalkotása.
Az Integrált Városfejlesztési Stratégiához kapcsolódóan, korábban
megfogalmazásra kerültek már elvi keretek, de célszer  volna egy – politikai
ciklusokon is átível  – társadalompolitikai elképzelés megfogalmazása és
rögzítése.

2. Intézményi stratégia megalkotása, majd operatív programok szintjére
történ  lebontása.

Célszer  a stratégiai tervet intézményi szint(ek)re is kiterjeszteni, interiorizálni,
mert e nélkül a stratégiai változások megvalósulásának esélyei kritikusan
lecsökkenhetnek. Ez a stratégiai terv a sokszor felvetett, építési, felújítási
munkálatok ütemezését is tartalmazhatják. Ütemezni kell az egyes
intézmények tárgyi fejlesztési igényének kielégítését (határid k
meghatározásával).

3. Fejlesztési tervekhez illeszked  „pályázati menedzsment” kialakítása.
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Ma már tényszer en ismerhet k a központi igazgatás (kormányzat)
elképzelései arról, hogy a következ  EU-s tervezési id szakban milyen
prioritásokat kíván követni. A kerület szempontjából ez a küls  er források
tervezhet ségét nyújtja, hiszen az EU-s pályázatok jelentik a ma elérhet
egyetlen, komolyabb, küls  fejlesztési eszközt a szociális ágazatban. A
kormányzati elképzeléseken belül, területre vonatkozóan indikatív m veletek
között szerepelnek – budavári viszonyokra is adekvátan – a következ
elemek:
- a család- és otthonközeli ellátások (házi segítségnyújtás,
jelz rendszeres segítségnyújtás, étkeztetés, közösségi ellátás, utcai szociális
munka) fejlesztése,
- a nappali ellátások fejlesztése id sek, fogyatékkal él k, hajléktalanok,
szenvedélybetegek részére;
- a gyermekek napközbeni ellátásának (bölcs de, családi napközi, házi
gyermekfelügyelet, óvoda) infrastrukturális fejlesztése,
- a fogyatékkal él k egyenl  esély  hozzáférését biztosító feltételek
kialakítása, az akadálymentesítés elvégzése.

4. A küls  és bels  ágazati kommunikáció megújítása.
A szociális szolgáltatások, a szakmai munka rendszeresebb bemutatása
(tájékoztatók tartása) korábbi célkit zésekben is szerepelt.
Általánosan jellemz  a kerületben, hogy nem rendszeres a szociális területen
keletkez  információk (adatok és tudások) áramlása. Nincs sem bels , sem
küls  ösztönzés arra, hogy legalább a meglév  információkat teljesen
közkinccsé tegyék a különféle szerepl k. Ennek eszközei ma már nagyon
széles körben ismertek, alkalmazásuk viszonylag csekély id t és energiát
követel. A kommunikáció folyamatos megújításának, szinten tartásának
felel se els sorban az önkormányzat, de fontos szerepet kapnak az
intézmények és küls  partnerek is.
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5. Partnerség, együttm ködés er sítése, fenntartása.
Sok esetben felmerül egyes (részben hiányzó, vagy gyengébben képviselt)
szolgáltatások esetén a b vítése ügye. Ezt els sorban civil és egyházi
szervezetekkel kötend  szerz désekkel célszer  kialakítani.
Jelenleg – f ként a lehet ségekhez képest – viszonylag alacsonyszint  a
települési és azon kívüli egyházi és civil szervezetek szolgáltatói körbe történ
bevonása. B víteni lehet és szükséges az önkormányzat számára a partneri
kört, nem csak a „kötelez  ellátások” terén, hanem minden olyan
együttm ködésben, ahol a helyiek életmin ségének kérdése el térbe kerülhet.
Ehhez tartoznak azok az együttm ködési formák (szociális és civil
kerekasztalok, konkrét projektekben való – konzorciumi típusú – együtt
munkálkodás, közös szakmai és szervezeti programok kialakítása stb.),
amelyek mentén személyes és szoros szálak alakíthatók ki a jelenleg még
esetleg elszigetelten m köd , tevékenyked  – kerületi és azon kívüli, f városi
– szerepl k között.
Új vagy hiányzó szolgáltatás kialakításához – meghívásos pályázat jelleggel –
meg kell szólaltatni a civil és egyházi szerepl ket.

6. Hangsúlyt kell fektetni a helyi szükségletfelmérésre és a megel zés,
prevenció fontosságára.

Az elmúlt id szak szociálpolitikai döntései – legyenek akár b vít , akár
megszorító jelleg ek – többnyire el zetes szükségletfelmérések és
hatásleírások nélkül kerültek megvalósításra. (Az igények és szükségletek
felmérése nem okvetlenül drága és id igényes, kérd íves vizsgálatot jelent,
sokszor elégséges a területen dolgozók által készített el tanulmányok, vagy
tapasztalatok összefoglalása, vagy egyszer  dokumentumelemzés is.)

7. Küls  szakmai kapcsolatok er sítése
A kerület szakmai megítélése stabil és – a módszertani munkában való,
kiemelt felel sség miatt – sokrét  kapcsolatok kialakításához vezetnek. Ebben
a helyzetben – biztos alapokra építve – elindítható a szakmai külkapcsolatok
felvétele, rendszeres tapasztalatcsere akár testvérvárosi, vagy azon túli
szinteken is.

Az el  pontokban foglalt javaslatok, teend k általánosabb érvénye, hosszabb
„kifutási ideje” mellett szükséges a gyorsabb orvoslásra, változásokra is figyelmet
fordítani. Az általánosabb, nagyobb lélegzet  pontok után tehát a rövidebb id távlatú
és konkrétabb beavatkozást jelent  javaslatok következnek.
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Konkrét teend k

A. A segélyezés monitorozása a támogatási-segélyezési rendszer
hatékonyságának javítása érdekében.

A helyi szociális rendelet rendszeres felülvizsgálata, az adatok monitorozása a
társadalmi igények kielégítésére.
A magasabb szint  jogszabályváltozások sokszor kedvez tlenül érintik a helyi
polgárokat, ezért a támogatási rendszert igazítani szükséges ezen
változásokhoz is.

B. Fejleszteni kell a szakmai (bels ) továbbképzések rendszerét
Jelenleg nagyon sok tudás, tapasztalat veszik el amiatt, mert nem m ködik
még a kerületben az interprofesszionális tudás-átadás (bels , „öner s”
továbbképzési, képzési) rendszere. Sokféle tudással és színes
tapasztalatokkal rendelkez  kollégák a megfelel  keretek megteremtésével,
akár saját akkreditációban megszervezett módon adhatják át tudásukat a
szociális területen érdekelt személyek, szervezetek számára.

C. A komplex szolgáltatások körének b vítése, új szolgáltatások kialakítása, a
meglév k színesítése (specializáció)

Az egyéni igényekhez igazodó ellátórendszer megteremtése. Helyi
civilcsoportok bevonása, a meglév  személyi forrás hasznosítása, összefogás
különböz  társadalmi csoportokért. Havonta programok indítása egy-egy
társadalmi csoport érdekében, hajléktalanok, id sek, nagy családosok,
gyermeküket egyedül nevel k, fogyatékkal él k, egyedülállók.

D. A szociális rászorultság elvének érvényesítése a bölcs dében
Az önkormányzat által helyi rendeleti szinten elfogadott felvételi szempontok
érvényesítése.

E. Az id sellátás körülményeinek fejlesztése
Id szakos programként az étkeztetést a klubokban igénybevev k
számára”Téli tea délel tt” címmel lehet séget biztosítanánk a f tési szezon
alatt eddig a klubok el terébe szorult igényl knek a klubokba 2-3 órára beülni,
melegedni, teát inni, filmet nézni és társas kapcsolatokat ápolni.
A klubok és az id sellátás nyitottabbá tételére kell koncentrálni több nyitott
rendezvénnyel.

F. Az ágazatban dolgozók együttm ködésének fejlesztése
Ennek egyik fontos eszköze lehet a rendszeres munkatársi találkozók
rendezése (eredménye lehet a személyesebb kapcsolatok kialakítása),
könnyedebb és kötetlenebb módon ágazati sportnap, kirándulások, akár
közös tréningek szervezése.
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G. Az ügyfélszolgálati munka javítása
Az ügyfélszolgálati munkatársak rendszeres ügyfélkezel  tréningen történ
részvétele. Szakmai ismeretek b vítése, nemcsak a közigazgatás, hanem a
szociális munka területén is, továbbképzés, tanfolyam.

H. Egészségmeg rz , egészséges életmódra nevel , ösztönz  programok
megvalósítása

Els sorban küls  források bevonásával valósíthatók meg az
egészségmeg rz  és nevel  programok.
Különös hangsúlyt kell fektetni a szenvedélybetegségekre az ifjúság körében,
nemcsak a drogproblémára fókuszálva, hanem a dohányzás és alkohol
problémára fordítva a figyelmet.
A preventív programok széleskör  együttm ködéssel megvalósíthatók civil
szervezetek, Népegészségügyi Intézet, egyházi szervezetek, helyi KEF.

Nehéz helyzetben van az anyag összeállítója, ha olyan id szakban kell a

fejlesztésekr l beszélni, amikor a jogszabályváltozások „dömpingjét” éljük át, jelen

id szakban pedig az önkormányzati rendszer teljes átstrukturálása folyik, a szociális

szakma és ehhez a területhez kapcsolódók számára folyamatos kihívást jelent az új

szabályoknak való megfelelés. Nekünk, akik az I. kerületben tevékenykedünk,

tisztában kell lennünk a helyi igényekkel, és amennyiben lehet sége van a helyi

politikának, akkor kezdeményezni kell új ellátások bevezetését illetve a meglév k

fejlesztését. A szociális ellátórendszerben egyre nagyobb szerepet vállal a civil

szektor is, ennek köszönhet en az I. kerület a kerületi egyházakkal, a helyi

civilszervezetekkel szervesen kapcsolódik és szorosan együttm ködik.

Végezetül szeretnénk köszönetet mondani a szociális és gyermekjóléti

ellátásokkal foglalkozó szakembereknek, valamint a koncepció összeállításában

résztvev knek, különös tekintettel a Budapest I. kerület Budavári Önkormányzat

Szociális és Gyermekjóléti Szolgáltatási Központ munkatársainak, Lázár Nóra

megbízott intézményvezet nek, Krieser Andrea intézményvezet -helyettesnek,

Tímár Attila családgondozónak illetve Pusztainé Berényi Katalinnak, az Egyesített

Bölcs dék intézményvezet jének.

A koncepció felülvizsgálatát a Népjóléti Iroda részér l Judák Barnabásné dr. Varga-

Kovács Emese (irodavezet )készítette.
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