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ELŐTERJESZTÉS

- a Képviselő-testülethez –

Tiszavasvári város szociális szolgáltatástervezési koncepciójának

 felülvizsgálatáról

Tisztelt Képviselő-testület!

A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény (a továbbiakban: Szt.) 92. §. (3) bekezdésének értelmében a legalább kétezer lakosú települési önkormányzat, illetve a megyei önkormányzat a településen, illetve a megyében, fővárosban élő szociálisan rászorult személyek részére biztosítandó szolgáltatási feladatok meghatározása érdekében szolgáltatástervezési koncepciót készít. Amennyiben a települések egyes szociális feladataikat társulás keretében látják el, e szolgáltatások tekintetében a szolgáltatástervezési koncepciót a társulás készíti el. A szolgáltatástervezési koncepció tartalmát a helyi önkormányzat, illetve a társulás kétévente felülvizsgálja és aktualizálja.

Önkormányzatunknak első ízben 2004. december 31-ig kellett elkészíteni a szociális szolgáltatástervezési koncepciót. A szolgáltatástervezési koncepció tartalmát a helyi önkormányzat kétévente felülvizsgálja, és aktualizálja. Ez a felülvizsgálat és aktualizálás 2006. és 2008. években megtörtént. Az idei évben vált esedékessé az ismételt felülvizsgálat, mely  a határozat mellékletében foglalt tartalommal megtörtént.
Az Szt. 86. § (1) bekezdése értelmében a települési önkormányzat köteles biztosítani állandó lakosainak számától függetlenül az étkeztetést, házi segítségnyújtást, a családsegítéshez való hozzáférést, továbbá 10.000 főn felüli lakosságszámmal rendelkező település esetén a jelzőrendszeres házi segítségnyújtást és nappali ellátást. A támogató szolgáltatás és a közösségi ellátások 2009. január 1-jétől nem kötelező önkormányzati feladatok. A jelzőrendszeres házi segítségnyújtás 2010. január 1-jétől nem kötelező önkormányzati feladatellátás.
A kistérség koncepciójához illeszkednie kell a települési koncepciónak.
A jelenlegi önkormányzati koncepciónkat előzetesen véleményeztetni kellett a Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei Önkormányzattal, mivel a települési koncepciónak illeszkednie kell a megyei elképzelésekhez is. A helyi szociális kerekasztal ülését 2010. december 14-ére tervezzük, melyre a jogszabályi előírások szerint a kerekasztal tagjai, a szociális intézményvezetők és a kisebbségi önkormányzatok tagjai is meghívást kaptak.. 

Önkormányzatunk bizonyos szolgáltatásait társulás formájában biztosítja. Más ellátások nonprofit nem állami fenntartókon keresztül valósulnak meg feladatellátási szerződéssel, melyeket a fenntartó a kistérséggel köt. 2007-től ugyanis valamennyi ellátás biztosítása átkerült a kistérséghez az önkormányzat és a kistérség által megkötött megállapodás alapján. 
A Tiszavasvári Többcélú Kistérségi Társulás Tiszavasvári Egészségügyi és Szociális Szolgáltató Központja (a továbbiakban: TITKIT SZESZK) a kistérség fenntartásában működik. Szociális és gyermekvédelmi szolgáltatásokat is biztosít. Szintén a TITKIT fenntartásában, de önálló intézményként működik a Tiszavasvári Bölcsőde.
A szenvedélybetegek közösségi ellátását, a fogyatékos személyek nappali ellátását, a szenvedélybetegek nappali ellátását a Tiszamenti Emberek Lelki Segítő Egyesülete ellátási szerződéssel végzi. A pszichiátriai közösségi ellátást és a támogató szolgálatot, más nem kötelező, valamint - a TELSE által működtetett fent említett nappali ellátásokon kívül - a többi törvény szerint kötelező önkormányzati feladatot a Kistérség fenntartásában a TITKIT SZESZK végzi. 
Ezen feladatellátás bemutatása, a változások fejlesztések, tervek ismertetése, a település lakosságának szolgáltatások iránti igénye és a tényleges lehetőségek összevetése a szociális koncepció elkészítésének lényege.

A szociális koncepció tartalmilag több intézmény szociális és gyermekjóléti/gyermekvédelmi tevékenységét foglalja magában. 

Ennek következtében az értékelés a Tiszavasvári Bölcsőde vezetője, a TITKIT Szociális és Egészségügyi Szolgáltató Központja Gyermekjóléti Szolgálata, és a központ vezetője, a TELSE intézményvezetője által elkészített beszámolók anyagát is magában foglalja. 

A 2008. évi koncepció felülvizsgálata a melléklet szerinti adattartalommal elkészült. 
Mivel a törvény nem szabályozza, hogy a felülvizsgálat milyen formában történjen (csak a változásokat tartalmazza a felülvizsgálat vagy egységes szerkezetben jelenjen meg), az egységes szerkezet mellett döntöttünk, mivel az egységes anyag könnyebben kezelhető. 

Mindezek alapján kérem a Képviselő-testületet, hogy az előterjesztést megtárgyalni szíveskedjenek.

Tiszavasvári, 2010. december 8.









Dr. F ü l ö p Erik









    polgármester
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Tiszavasvári város szociális szolgáltatástervezési koncepciójának

felülvizsgálatáról

Tiszavasvári Város Önkormányzata Képviselő-testülete a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. tv. 92. § (3) bekezdése alapján Tiszavasvári város szociális szolgáltatástervezési koncepcióját felülvizsgálta és a melléklet szerinti tartalommal elfogadja. 
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TISZAVASVÁRI VÁROS

SZOCIÁLIS SZOLGÁLTATÁSTERVEZÉSI

KONCEPCIÓJA

2010.

I. A szolgáltatástervezési koncepcióról

A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény (a továbbiakban: Szt.) 92. §. (3) bekezdésének értelmében a legalább 2000 lakosú települési önkormányzat, illetve a társulás és a megyei önkormányzat a településen, illetve a megyében, fővárosban élő szociálisan rászorult személyek részére biztosítandó szolgáltatási feladatok meghatározása érdekében szolgáltatástervezési koncepciót készít. A szolgáltatástervezési koncepció tartalmát a helyi önkormányzat kétévente felülvizsgálja, és aktualizálja.

A koncepció tartalmazza különösen

· a lakosságszám alakulását, a korösszetételt, a szolgáltatások iránti igényeket,

· az ellátási kötelezettség teljesítésének helyzetét, az ütemtervet a szolgáltatások biztosításáról,

· a szolgáltatások működtetési, finanszírozási, fejlesztési feladatait, az esetleges együttműködés kereteit,

· az egyes ellátotti csoportok (idősek, fogyatékos személyek, hajléktalan személyek, pszichiátriai betegek, szenvedélybetegek) sajátosságaihoz kapcsolódóan a speciális ellátási formák, szolgáltatások biztosításának szükségességét.

A települési önkormányzatok szolgáltatástervezési koncepcióikat 2004. december 31-ig készítették el, amelyeknek illeszkedniük kellett a megyei, fővárosi önkormányzat által készített koncepcióhoz. Ezen koncepciókat kétévente felül kell vizsgálni, az abban szereplő tartalmi elemeket aktualizálni kell. A felülvizsgálat során figyelembe kellett vennünk a megyei önkormányzat 2010-ben felülvizsgált saját koncepcióját, valamint kistérség koncepcióját is.

A szolgáltatástervezési koncepciót a helyi önkormányzat az elfogadást megelőzően véleményezteti az intézményvezetőkkel, a kisebbségi önkormányzattal. A koncepció végleges változatának elfogadása során a kialakított véleményeket az önkormányzat lehetőség szerint figyelembe veszi. A települési önkormányzatok szolgáltatástervezési koncepcióját a megyei önkormányzat előzetesen véleményezi. Amennyiben a települési önkormányzat által készített szolgáltatástervezési koncepció tervezete nincs összhangban a megyei koncepcióval, egyeztetést kell tartani a tervek közös irányainak meghatározásáról.

Minden koncepcionális feladat meghatározás esetén alapvető módszertani problémaként jelenik meg a koncepció behatároltsága. Szociális szolgáltatások tervezését alapvetően két tényező befolyásolja, a jogszabály és az ellátotti igények. Meghatározó tényező, hogy a jogszabály mely ellátásokat írja elő kötelező önkormányzati feladatellátásként. Attól például, hogy a közösségi ellátás, támogató szolgáltatás, jelzőrendszeres házi segítségnyújtás iránt egyaránt nagy az igény a településünkön az első kettő 2009.01.01. napjától, míg a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás 2010.01.01. napjától nem kötelező ellátás. 
A koncepció a kötelező és nem kötelező önkormány feladatellátások körébe tartozó ellátásokat mutatja be. A szolgáltatástervezési koncepció elkészítésénél a város intézményi, szolgáltatási adatai, a KSH vonatkozó adatai, a hatályos jogszabályok, Szabolcs-Szatmár-Bereg Megye és a Tiszavasvári kistérség szolgáltatástervezési koncepciója szolgált alapul.

II. Az ellátási kötelezettségekről

Az Szt. 86. §-a alapján Tiszavasvári Város Önkormányzata – 10.000 fő állandó lakosok száma felett- az alábbi szociális alapszolgáltatásokat köteles biztosítani:

- étkeztetés,

- a házi segítségnyújtás,
- családsegítés,

- nappali ellátása (idősek, hajléktalanok, szenvedélybetegek, fogyatékos személyek) 
2009. január 1. napjától a támogató szolgáltatás és közösségi ellátás, 2010. január 1. napjától a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás is kikerült a kötelező feladatellátás köréből.

Minden települési önkormányzat köteles biztosítani az étkeztetést
, házi segítségnyújtást
. Továbbá állandó lakosságszámtól függően az a települési önkormányzat, amelyiknek területén kétezernél több állandó lakos él családsegítést
,  háromezernél több lakos esetén a korábbi mellett idősek nappali ellátását nyújtó intézményi szolgáltatást, illetve ha tízezernél több állandó lakos él, mindezeken túl nappali ellátást szolgáló intézményt, szolgáltatást köteles működtetni.
Tiszavasvári Városban jelenleg a Tiszavasvári Többcélú Kistérségi Társulás Egészségügyi és Szolgáltató Központján (rövidített nevén: TITKIT SZESZK) keresztül az alábbi ellátási formák működnek: étkeztetés, házi segítségnyújtás, a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás, a családsegítés, a pszichiátriai közösségi ellátás, a támogató szolgálat, a nappali ellátás keretében az idősek klubja, és az időskorúak gondozóháza (idősek átmeneti ellátása). 
Nem kötelező ellátásként biztosított továbbá az idősek otthona, a fogyatékosok otthona és a szenvedélybetegek otthona. 

A gyermekvédelmi ellátórendszeren belül a gyermekjóléti szolgáltatás, a családok átmeneti otthona. A TITKIT fenntartásában lévő Tiszavasvári Többcélú Kistérségi Társulás Bölcsődéje önálló intézményként biztosítja a gyermekek napközbeni ellátását.
Nem kötelező feladatellátásként a Tiszamenti Emberek Lelki Segítő Egyesülete (rövidített nevén: TELSE) fenntartásában működő: „Fordulópont” Pszichoszociális Szolgálat útján ellátási szerződéssel a szenvedélybetegek közösségi ellátását. Szintén ellátási szerződés keretében kötelező önkormányzati feladatként a TELSE fenntartásában 2007. december 29. napjától a szenvedélybeteg nappali ellátását a „Kapocs” Szenvedélybetegek Nappali Intézménye, a fogyatékos személyek nappali ellátását a „Szivárvány” Fogyatékos Személyek Nappali Intézménye látja el.
Jelenleg folyamatban lévő engedélyezési eljárások alapján, feladat ellátási szerződés nélkül, várhatóan családi napközi és demens személyek nappali ellátása is biztosított lesz a városban.
A város szociális ellátórendszere a jelenleg hatályos jogszabályi előírások szerint teljes mértékben biztosítani tudja az ellátási kötelezettségeit. 

Összefoglalva az Szt. 87. §-a és a Gyvt. értelmében városunkban az alábbi alap- és szakosított ellátásokat kell biztosítani és működtetni:
	Az 1993. évi III. tv. (Szt.) szerint
	Az 1997. évi XXXI. tv. (Gyvt.) szerint

	Alapellátások

	Étkeztetés
	Gyermekjóléti szolgáltatás

	Házi segítségnyújtás, jelzőrendszeres házi segítségnyújtás
	Gyermekjóléti Szolgálat működtetése

	Családsegítés
	Gyermekek átmeneti gondozása, helyettes szülő

	Speciális alapellátási feladatok:

· közösségi pszichiátriai ellátás

· támogató szolgálat (fogy. ellátás)

· szenvedélybetegek közösségi ellátása


	Napközbeni ellátások:

· házi gyermekfelügyelet,

· bölcsőde,

· családi napközi,

· óvodai, iskolai napközi (1993. évi LXXIX. közoktatásról szóló tv.)

	
	Gyermekek átmeneti otthona

	
	Családok átmeneti otthona

	Nappali ellátások:

· idősek klubja

· fogyatékosok nappali intézménye

· szenvedélybetegek nappali intézm.

· pszichiátriai betegek nappali intézm.
	

	Szakosított ellátások

	Átmeneti elhelyezési formák:

· időskorúak gondozóháza,


	

	+MINDEMELLETT SZERVEZI ÉS KÖZVETÍTI A MÁSHOL IGÉNYBE VEHETŐ SZOLGÁLTATÁSOKHOZ TÖRTÉNŐ  HOZZÁJUTÁST.


A Megyei Önkormányzat által biztosítandó és működtetendő ellátások:

	Az 1993. évi III. tv. (Szt.) szerint
	Az 1997. évi XXXI. tv. (Gyvt.) szerint

	Szakosított, ill. szakellátások

	Ápolást, gondozást nyújtó intézmények:

· idősek otthona,

· pszichiátriai betegek otthona,

· szenvedélybetegek otthona,

· fogyatékos személyek otthona,

· hajléktalanok otthona.
	Otthont nyújtó ellátások:

· nevelőszülői hálózat,

· gyermekotthonok (gyermekotthon; lakásotthon; speciális gyermekotthon; utógondozó otthon; általános iskola, diákotthon és gyermekotthon; különleges gyermekotthon.)

	Rehabilitációs intézmények:

· pszichiátriai betegek rehabilitációs otthona,

· szenvedélybetegek rehabilitációs otthona,

· fogyatékos személyek rehabilitációs otthona,

· hajléktalan személyek rehabilitációs otthona.
	Utógondozói ellátás

	Lakóotthonok 
	Területi gyermekvédelmi szakszolgáltatás


A hatályos jogszabályokban előírt és biztosítható ellátások - ellátási formák
	
	Települési önkormányzati feladat
	Megyei önkormányzati feladat

	ALAPELLÁTÁS:
	
	

	· étkeztetés
	+
	

	· házi segítségnyújtás
	+
	

	      -      jelzőrendszeres
	x
	

	· családsegítés
	+
	

	Gyermekjóléti alapellátások 
	+
	

	- gyermekjóléti szolgálat
	+
	

	Gyermekek napközbeni ellátása
	
	

	· bölcsőde
	+
	

	      -    házi gyermekfelügyelet 
	O
	

	· családi napközi
	O
	

	· házi gyermekfelügyelet 
	O
	

	Gyermekek átmeneti gondozása
	
	

	· helyettes szülő
	#
	            +

	· gyermekek átmeneti otthona
	#
	            +

	· családok átmeneti otthona
	+
	

	· gyermekotthon
	
	            +

	· lakásotthon
	
	            +

	Speciális alapellátás
	
	

	· közösségi pszichiátriai ellátás
	x
	

	· szenvedélybetegek közösségi ellátása
	#
	

	· támogató szolgálat, fogyatékos személyek lakókörnyezetében történő ellátása
	x
	

	Nappali ellátást nyújtó intézmények
	
	

	· Idősek Klubja
	+
	

	· Fogyatékosok nappali intézménye
	#
	

	· Szenvedélybetegek nappali intézménye
	#
	

	· Pszichiátriai betegek nappali intézménye
	O
	

	SZAKOSÍTOTT  ELLÁTÁS:
	
	

	Átmeneti elhelyezést nyújtó intézmények
	
	

	· Időskorúak gondozóháza
	+
	

	· Fogyatékos személyek gondozóháza
	
	

	· Pszichiátriai betegek átmeneti otthona
	
	

	· Szenvedélybetegek  átmeneti  otthona
	
	

	· Éjjeli menedékhely
	
	

	· Hajléktalan személyek átmeneti szállása
	
	

	Ápolást, gondozást  nyújtó intézmények:
	
	

	· Idősek otthona
	          X
	+

	· Fogyatékos személyek otthona
	X
	+

	· Fogyatékos gyerekek otthona
	
	+

	· Pszichiátriai betegek otthona
	
	+

	· Szenvedélybetegek otthona
	X
	+

	· Hajléktalanok otthona
	
	O

	Rehabilitációs intézmények
	
	

	· Pszichiátriai betegek
	
	O

	· Szenvedélybetegek
	
	O

	· Fogyatékos személyek
	
	O

	· Hajléktalan személyek
	
	O

	Lakóotthonok:

	
	

	· Fogyatékos személyek lakóotthona
	
	+

	· Pszichiátriai betegek lakóotthona
	
	O

	· Szenvedélybetegek lakóotthona
	
	O


Jelmagyarázat:

+  van 

o  nincs 

x  ellátási kötelezettség nélkül biztosított

# ellátási szerződéssel biztosított 
III. Helyzetelemzés

Szociális szolgáltatások tervezése, megvalósítása esetén mindenképpen érdemes számba venni azokat a kockázati tényezőket, amelynek következtében az emberek ezen szolgáltatások igénybevételére szorulnak. Ilyen probléma adódhat jövedelmi szegénység, életvitelbeli, szubkulturális okokból, jelentősek az életciklusbeli kockázatok, úgymint idős, vagy gyermekkor, egyedül vagy nagycsaládban élés, valamint a státuszkockázatok is, mint a fogyatékosság, munkanélküliség, etnikai hovatartozás, megváltozott munkaképesség stb. Ezeknek a kockázatoknak a kezelését, csökkentését segítheti a szociális ellátórendszer, bár ezen problémák nem oldhatók meg pusztán szociális eszközökkel. 

Általában véve elmondható, hogy a szociális ellátások iránti szükségleteket jelentősen befolyásolják a demográfiai tényezők. Településünk állandó népessége 2010. július 30-én 13.519 fő volt. Az elmúlt esztendőben élve születettek száma 192, míg az elhunytak száma 203 fő volt. 2010. július 30-ai adatok alapján az élve születettek száma 79 fő, míg az elhunytak száma 100 fő volt. Megemlítendő azonban, hogy településünkön működik egy időseket ellátó bentlakásos intézmény, amelybe jelentős a térségből beköltözők, így helyi lakossá válók aránya, amely valamelyest torzíthatja a település természetes halálozási adatait. A települési tendenciákat támasztják alá az országos adatok is. A természetes szaporodás Magyarországon a 80-as évek elején, természetes fogyásba ment át. Mindenképpen megemlítendő, hogy az idős népesség létszáma az elkövetkezendő ötven évben másfélszeresére nő, így ők egy csökkenő lélekszámú népesség egyre növekvő hányadát adják majd, s támasztanak egyre nagyobb igényeket a szociális szolgáltatások terén is. 
A mentális kórképek: a depresszió, az alkoholizmus és következményei, az önkárosító magatartásformák egyre nagyobb arányban vannak jelen a település lakosságának körében. Erre a szolgáltatások tervezésénél különösen oda kell figyelni.

A lakónépesség kor és nem szerinti megoszlása (2009. december 31-i adatok):
	Korcsoport:

	
	ffi:
	nő:
	összes:

	0 - 4 év
	497
	493
	990

	5 - 9 év
	463
	434
	897

	10-14 év
	478
	406
	884

	15-19 év
	494
	470
	964

	20-24 év
	513
	477
	990

	25-29 év
	530
	448
	978

	30-34 év
	579
	497
	1076

	35-39 év
	480
	418
	898

	40-44 év
	454
	413
	867

	45-49 év
	401
	384
	785

	50-54 év
	453
	457
	910

	55-59 év
	436
	486
	922

	60-64 év
	328
	370
	698

	65-69 év
	212
	311
	523

	70-74 év
	186
	290
	476

	75-79 év
	114
	261
	375

	80- x
	124
	273
	397

	összesen:
	6742
	6888
	13630


Megállapítható, hogy a 15-től a 34 évesig terjedő – de kiemelkedően a 30-34 év közöttiek –, valamint az 50-54 év közötti korosztályok a többieknél nagyobb létszámban vannak jelen. A 60. életévtől pedig rohamosan csökken – főleg a férfiak körében – a népességszám.
Összességében, ha ki kell emelnünk néhány veszélyeztetett, ellátást igénylő csoportot, akkor meg kell említenünk az időseket, a romákat a veszélyeztetett gyermekeket, a szociálisan hátrányos helyzetben élőket, valamint a fogyatékos személyeket.  

Az idős népesség létszáma az összlakosságszámhoz mérten magas, így ők egy csökkenő lélekszámú népesség egyre növekvő hányadát adják. A táblázat alapján látható, hogy a most 30 - 34 év és az 50-54 év közötti korosztály képviseli magát a legmagasabb arányszámmal, ami előirányozza a jövőre vetítve is a szociális szolgáltató szférára fontosságát. 
Ma Magyarországon az idős emberek ellátására létrejött intézményrendszerben a 60-65 éven felüli idős emberek 2-3 %-ának biztosítanak valamilyen szolgáltatást. A KSH felmérései azt bizonyítják, hogy mintegy 230 ezer olyan idős ember él ma az országban, akik állapotuknál fogva jogosultak lennének valamilyen idősellátásra, azonban kapacitáshiány miatt „nem férnek” be oda. 
Ha településünkre vetítjük az országos adatokat, akkor vélhetően százas nagyságrendben beszélhetünk hasonló helyzetben lévő idős emberekről. A szükségleti igények alapján feltételezhetjük, hogy az idős embereknek nyújtott szolgáltatások területén még jelentős növekedésre lehet számítani. Ha a szolgáltatásfejlesztés struktúráját tekintjük, akkor mennyiségileg és minőségileg is nagy fejlődés várható az alapellátások területén, míg kevésbé mennyiségi, hanem inkább minőségi a bentlakásos ellátást biztosító szolgáltatások területén. Míg az alapellátások esetében prioritást élvez az, hogy a mai elméleteknek megfelelően a lehető legtovább otthonukban maradhassanak az idős emberek, addig az ápolást-gondozást biztosító intézmények esetében alapvető követelmény lesz az ellátás tárgyi feltételeinek javítása, valamint ezzel összefüggésben a gondozottak hatékony ápolási, mentális és szociális segítése. Ha településünk szempontjából vesszük mindezt szemügyre, akkor elmondhatjuk, hogy az ellátotti létszám alapján jónak értékelhető az idős emberek bentlakásos ellátása.
A szociális tervezés fázisában nem hagyható figyelmen kívül, hogy településünkön a fiatal korosztályban jelentős, és növekvő hányadú a társadalom perifériáján élő családokban nevelkedők aránya. A védőnők adatai alapján egyértelműen megállapítható, hogy a született gyermekek közül jelentős, 50 %-ot meghaladó mértékű a hátrányos helyzetűek aránya. A hátrányos körülmények közé születettek közel 100 %-ban cigány gyermekek. A gyermekek veszélyeztetettségének jelenleg nincs elfogadott szakmai definíciója Magyarországon. A gyámhatóságoknál nyilvántartott esetekben 70 %-ban anyagi természetű okai vannak a veszélyeztetettségnek, a védőnők 1998-ban 110 ezer családban jelölték meg veszélyeztető tényezőként a droghasználatot, az alkoholfogyasztást, az elhanyagolást, vagy bántalmazást. A gyermekjóléti szolgálatok eseteinek közel harmada függ össze anyagi okokkal, míg a többi gyermeknevelési, életvitelbeli, magatartásbeli, fogyatékosságból eredő, bántalmazás és szenvedélybetegségek következtében fellépő probléma. Ráadásul a családok többségében halmozottan előforduló problémák jelentkeznek, amelyek a fiatalkorúak deviáns megnyilvánulásainak, a bűnelkövetésnek az indukálói.  A 13.519 fő állandó lakosból jelenleg 3.557 fő a 0-18 évesek száma. Ebből tanköteles: 2.183 fő. 2009-ban a nyilvántartott veszélyeztetett kiskorúak száma:1. 421 fő

- ebből, környezeti ok miatt:





458 fő

- ebből, magatartási ok miatt:





560 fő

- ebből, anyagi ok miatt:





384 fő

- ebből, egészségi ok miatt:





19 fő

A 2009. 12. 31-i adatok szerint a védelembe vett kiskorúak száma: 305 fő, akik 231 családból kerültek nyilvántartásba. A védelembe vett kiskorúak száma az előző évhez képest nőtt 303-ről 305-re.

Ideiglenes hatályú elhelyezés 28 gyermeknél vált szükségessé, 18 családból kerültek el a gyermekek. A gyermekek közül 5 fő esetében megszüntette a gyámhivatal az eljárást, 10 fő gyermek került átmeneti nevelésbe. 7 fő gyermek helyzete családba fogadással oldódott meg. 6 gyermek esetében perindításra került sor.
További feladatként jelentkezik 2010. szeptemberétől a gyermekjóléti szolgálatoknál az iskoláztatási támogatás természetbeni formában történő nyújtása, mint új jogintézmény által megjelenő feladatellátás. Ennek lényege, hogy ötven óraszám feletti tankötelezettség mulasztás esetén az iskola jelzésére a jegyzői gyámhatóság megkeresi a gyermekjóléti szolgálatot, hogy tegyen javaslatot a gyermek védelembe vételére. Amennyiben védelemben van a gyermek, a jegyző az iskoláztatási támogatás folyósítását felfüggeszti. Mindkét esetben azonban az eljárás eredményeként pénzfelhasználási tervet kell készíteni a gyermekjóléti szolgálatnak és az általa kijelölt eseti gondnoknak kell biztosítania a tervnek megfelelően az iskoláztatási támogatás természetbeni felhasználását. Amennyiben a gyermek rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül havonta, ha nem, akkor a felfüggesztés megszüntetésének napjáig összegyűlt teljes összeg felhasználásáról kell ilyen formában gondoskodnia az eseti gondnoknak. Az eseti gondnok a törvényben meghatározott személy lehet. (közeli hozzátartozó, családgondozó, védőnő, polgármesteri hivatal ügyintézője).
Az iskoláztatási támogatás természetbeni nyújtásához hasonlóan a gyermekek védelméről és gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. tv. (a továbbiakban: Gyvt.) 2008. július 3. napjától hatályos módosítása vezette be az óvodáztatási támogatás jogintézményét. A Gyvt. csak az óvodáztatási támogatás feltételrendszerét, ill. a formáját határozza meg. E szerint a támogatás nyújtható pénzben és természetben is. Az óvodáztatási támogatás főszabály szerint pénzbeli támogatás. A Gyvt-t a 20/C. § (4) bekezdése értelmében a helyi önkormányzat rendeletben előírhatja, hogy az első alkalommal folyósításra kerülő pénzbeli támogatás helyett a szülőknek gyermeke részére természetbeni támogatás nyújtható. A természetbeni támogatást, a gyermek beíratását követő hét munkanapon belül kell a szülő rendelkezésére bocsátani. A gyermekek védelmének helyi rendszeréről szóló 2/2006. (I. 24.) számú rendelet módosítására a fenti felhatalmazás alapján került sor Tiszvasvári Városban, annak érdekében, hogy ezek a hátrányos helyzetben lévő gyermekek biztosabb garancia mellett kapják meg a kellő támogatást az óvoda megkezdéséhez. Ebben az ellátotti körben sok esetben a szülők maguk is életvezetési, anyagi, és egyéb problémákkal küzdenek, így nem lehet megnyugtató képet kapni arról, hogy a támogatást valóban a gyermekre fordítják-e, illetve megfelelően fordítják-e a gyermekre. A gyermekjóléti szolgálat azonban garantáltan a gyermek szükségleteire figyelemmel vásárol felszerelési tárgyakat, ruhát, eszközöket – a jogszabályban meghatározottak szerint - a természetbeni támogatásként megállapított pénzösszeg erejéig. 
Mindkét fent említett jogintézmény többlet feladatellátást jelent és fog jelenteni a gyermekjóléti szolgálatok részére, mely szolgálat családgondozóinak kapacitása jelenleg is maximálisan igénybevett (TITKIT SZESZK gyermekjóléti szolgálata).
A családgondozók segítik 2009. évtől az MVH és az Élelmiszerbank Egyesület által biztosított EU Élelmiszersegély kiosztását is (évi kettő, háromszor 2000 fő részére), ami szintén a már említett nehéz helyzetben lévő réteg megsegítését szolgálja. 
A szolgálat feladatellátása a jelentkező igények szerint tehát túlteljesített, figyelembe véve mindazt, hogy tevékenységük a fent említett feladatellátási körön jóval túlmutat, hiszen ezek csak az elmúlt években jelentkező új jogintézményekhez kapcsolódó többletigények.
Meg kell említeni Tiszavasvári Város sajátos helyzetét a halmozottan hátrányos helyzetű roma gyermekek magas száma miatt is. A roma lakosság a hazai roma népesség életszínvonala, foglalkoztatottsága, iskolázottsága a társadalom egészénél lényegesen rosszabb. Kutatók az okok között első helyen jelölik meg a képzettséget, majd a lakóhelyet és a munkaerő-piaci helyzetüket. Jelentős lehet, bár nem mérhető a diszkrimináció is. A roma népességre vonatkozó hivatalos adat kevés. A 2001. évi népszámláláskor a város lakosságának 8,9%-a vallotta magát cigány nemzetiségűnek. Ez jóval magasabb a 4,6%-os megyei átlagnál.(KSH adatok). 2007. évben folytatott felmérések alapján igen magas a gyermekarány 52,5 %. A cigányság életkora az össznépességhez viszonyítva alacsony. A mindössze 2,2%-os nyugdíjaskorú arány a város teljes népességének (14,7%) éppen az egyhetedét teszi ki. A munkaképes korúak igen jelentős része rokkantnyugdíjas, vagy járadékos. Az elmúlt 10 év alatt nemcsak a kiskorúak aránya növekedett a népességen belül, hanem a családokra eső átlaglétszám is, annak ellenére, hogy növekedett a csonkacsaládok száma. Jelenleg 5,05 fős családlétszámmal, házanként 6,3 fővel számolhatunk. Ennek alapján Szentmihályon az 1435 fős cigányság 284 családban, 228 házban, putriban (22,2 % él ilyen körülmények között) él. 
Legtöbben a város két szélén, Bűdön és a Majorban élnek, (nem hivatalos adatok a Cigány Kisebbségi Önkormányzat éves beszámolója, az oktatási intézmények statisztikai adatai és a szociális támogatások alapján). 

Az idős- és középkorú generációra az alulképzettség jellemző. A fiatalabbak közül egyre többen végzik el a nyolc általános iskolát (általános iskolák 8. osztályos statisztikai adatai alapján), többen szakképesítést szereznek, leérettségiznek, de nagyon kevesen szereznek a felsőoktatásban diplomát.

A Cigány Kisebbségi Önkormányzat kiemelten foglalkozik az itt élő roma lakosság foglalkoztatásának elősegítésével a Munkaügyi Központ Tiszavasvári Kirendeltségével együttműködve. Az intézmények alapítványai, helyi civil szervezetek külön segítséget nyújtanak a nehéz sorsú gyermekek részére (étkezés, nyári foglalkoztatás, stb.). 

Az ösztöndíj programok tovább javíthatják a közép- és felsőfokú végzettségű roma fiatalok arányát. Ezeken az intézményeink részt vesznek és támogatják a tanulókat, például az út a középiskolába programmal.

2008. évben  az ugynevezett „Pilot” program keretében deszegregációs munkacsoport alakult időszakos jelleggel áprilistól - júliusig terjedő időszakban - (Cigány Kisebbségi Önkormányzat, Tiszavasvári város Polgármesteri Hivatala, általános iskola, oktatási és integrációs szakemberek közreműködésével) a szegregációs problémák kezelésére. A csoport többféle oldalról közelítette meg a szegregáció kérdését, és keresett megoldásokat a szociális, kommunikációs, oktatási területeket érintően. Oktatási részről az általános iskola, valamint egy független oktatási integrációs szakember segítette a munkát. A csoport munkájának eredményeként deszegregációs anyagot készített. Ezek mellett évek óta folyamatos lelkes munka – integrációt, beilleszkedést elősegítő - folyik az óvodákban, iskolákban, az oktatási referensek, a családsegítős és gyermekjóléti szakemberek segítségével.

Az oktatási integráció kapcsán problémát jelent az, hogy a magukat cigány származásúnak valló szülők gyermekeiket együtt, egy óvodába, egy osztályba kívánják feltétlenül járatni. További nehézséget jelent a putrik felszámolása, infrastruktúrális fejlesztése, a munkanélküliség felszámolása, a munkahelyteremtés, továbbá hogy ilyen arányú szegregált terület esetében csak több szakterületet érintő összehangolt, tervezett, évtizedes munkával érhetünk el eredményt.        
Fentiek alapján megállapítható, hogy településünk legsúlyosabb szociális problémája a cigányság helyzete, ugyanakkor az is látszik, hogy problémáikat alapvetően az oktatási, munkaerőpiaci eszközökkel együtt lehet orvosolni, a szociális ellátórendszer csak a problémák kezelésében nyújthat segítséget.

Itt mindenképpen meg kell említenünk, hogy a társadalmi kirekesztődés egyik legjelentősebb szegmense a jövedelmekben fogható meg. A jövedelmeken kívül a társadalmi kirekesztődésre alapvető befolyással bír a családi életciklus hatása, a képzettségi különbségek, a tartós munkanélküliség, az etnikai hovatartozás, valamint a lakóhely elhelyezkedése. Családi életciklust tekintve magas a gyermekek szegénységkockázata, közülük is a három és annál több gyermeket, valamint a gyermeküket egyedül nevelőket érinti leginkább a gyermekszegénység. Az idős népességből az egy háztartásban egyedül élők közül is sokan sorolódnak a szegények közé. A háztartás nagysága szerint a három fős családokban a legalacsonyabb a szegénység kockázata, míg a hat-és többfős háztartások esetében a kockázat háromszoros az átlaghoz képest. Minden szegénységi mérés azt mutatja, hogy az iskolai végzettség döntően meghatározza a szegénység kockázatát. A munkaerő-piaci pozíció szerepe a szegénység megjelenésében óriási, ott ahol nincs aktív kereső, a szegénység kockázata az átlag kétszerese. Magas mindemellett még az alkalmi munkások, a munkanélküliek, az eltartottak, és a gyed-en, gyes-en lévők között is. Az etnikai hovatartozás a romák esetében egyértelmű kockázatot jelent, minél alacsonyabban húzzuk meg a szegénység határát, annál magasabb a romák aránya a szegények között. Itt említendő meg az is, hogy a rossz adottságú lakókörnyezet, a rossz lakás szintén a mély és tartós szegénységet valószínűsíti.

Itt említhető meg, hogy a város munkaerőpiaca az elmúlt tíz-tizenöt évben jelentős mértékben szűkült. Ennek következtében a kvalifikált munkaerőnek is nehéz a városban elhelyezkedni. Sokat elárul a helyzetről az, hogy a város legjelentősebb, legstabilabb és legnagyobb foglalkoztatójának 2009. évben az önkormányzat tekinthető, s ez még jelentősebb, ha figyelembe vesszük azt is, hogy hány ember megélhetését biztosítja még szociális ellátási formákon keresztül. A Tiszavasvári Város Polgármesteri Hivatala Igazgatási és Szociálpolitikai Osztálya 2009. év decemberi adatai alapján 456 fő olyan rendelkezésre állási támogatásra (a továbbiakban: rát. = segély) jogosult személy tartott nyilván, akik a 2009. évben megvalósult „Út a munkába program” keretében voltak foglalkoztatva. Ezen felül 2009. december hónapban 132 fő rát-ra jogosult nem foglalkoztatott személy szerepelt a nyilvántartásban. Ez összesen 588 fő segélyezett. Az elmúlt években megfigyelhetően egyre több olyan család is bekerült a jogosulti körbe, aki vállalkozásának ellehetetlenülésével, akár a város „középrétegéből” került ki. A munkahelyek elvesztését követően, a munkanélküli járadék kimerítésével egyre több lakos válik segélyezetté. Ezeknek a személyeknek a foglalkoztatása 2009. évtől a Városi Kincstár Tiszavasvári önkormányzati intézmény keretein belül valósult meg. Közel 150 fő dolgozik közintézményekben. Az önkormányzat részéről a teljes körű foglalkoztatás volt a cél. Tekintetbe véve azonban, hogy a program által biztosított foglalkoztatási lehetőség előreláthatólag 2011. évben jelentősen leszűkül, tovább romlik ennek a rétegnek a helyzete. 
Hazánkban a fogyatékos emberek száma a legutóbbi, 2001. február 01. napján készült népszámlálás adatai alapján 577 006 fő, akik így a magyar népesség 5,7 %-át teszik ki. A KSH azokat a személyeket tekintette fogyatékkal élőnek, akinek olyan végleges, az egész további életére kiható testi vagy értelmi, illetve érzékszervi fogyatékossága van, amely gátolja őt a normális, a megszokott, a hagyományosan elvárható életvitel gyakorlásában. Általánosságban elmondható, hogy a fogyatékos emberek körében magasabb az időskorúak aránya, ugyanez nem igaz az össznépességre vonatkozóan. Elhelyezkedési lehetőségeik rosszak. Az értelmi sérült fiatalok foglalkoztatási aránya még kedvezőtlenebb. A legnagyobb arányt a mozgássérültek, a valamilyen végtag hiányával élők és az egyéb testi fogyatékosok teszik ki (43 %). Viszonylag magas (10 %) az értelmi fogyatékosok aránya. 
Míg a nagyothallók, gyengénlátók között jelentős a 60 éven felüliek aránya, addig az értelmi fogyatékos emberek viszonylag kis hányada tartozik ebbe a korcsoportba. Településünkön mintegy 700-800 fogyatékos ember él, illetve élhet innen származóként valamilyen intézményben. 
IV. A település szociális ellátórendszerének bemutatása

IV.1. Tiszavasvári Többcélú Kistérségi Társulás Szociális és Egészségügyi Szolgáltató Központja (a továbbiakban: TITKIT SZESZK)

Tiszavasvári Többcélú Kistérségi Társulás Tiszavasvári (rövidített nevén: TITKIT) Szociális és Egészségügyi Szolgáltató Központja biztosítja a település lakossága számára az alap- és szakellátás körébe tartozó szociális és gyermekjóléti szolgáltatásokat. Az integrált intézmény mindegyik tevékenységi formára rendelkezik működési engedéllyel.

Alapellátási feladatai között biztosítja a szociális étkezést, a házi segítségnyújtást, a családsegítést, nappali ellátást (idősek klubja), közösségi pszichiátriai ellátást, támogató szolgáltatást, a jelzőrendszeres házi segítségnyújtást.
2007. szeptember 1-től a szociális étkeztetés, házi segítségnyújtás, jelzőrendszeres házi segítségnyújtás, családsegítés, nappali ellátás – idősek klubja, a fogyatékosok támogató szolgálata, a pszichiátriai közösségi ellátás az önkormányzat fenntartásából  a TITKIT fenntartásába került át.

IV.2. Szociális alapellátási feladatok

Tiszavasvári Város Önkormányzata a fent említettek szerint a személyes gondoskodást nyújtó szociális alapszolgáltatások biztosítását a TITKIT SZESZK útján látja el.

Az alapszolgáltatások megszervezésével a települési önkormányzat segítséget nyújt a szociálisan rászorulók részére saját otthonukban és lakókörnyezetükben önálló életvitelük fenntartásában, valamint egészségi állapotukból, mentális állapotukból vagy más okból származó problémáik megoldásában. 

Alapszolgáltatások:

· étkeztetés

· házi segítségnyújtás

· családsegítés

· jelzőrendszeres házi segítségnyújtás

· közösségi ellátás (közösségi pszichiátriai ellátás)

· támogató szolgáltatás

· nappali ellátás (Idősek klubja)

IV.2.1. Szociális étkeztetés

Étkeztetés keretében azoknak a szociálisan rászorultaknak a legalább napi egyszeri meleg étkeztetéséről kell gondoskodni, akik azt önmaguk, illetve eltartottjaik részére tartósan vagy átmenti jelleggel nem képesek biztosítani, különösen

· koruk

· egészségi állapotuk

· fogyatékosságuk, pszichiátriai betegségük,

· szenvedélybetegségük, vagy 

· hajléktalanságuk miatt.

Az intézmény lehetőséget biztosít a Tiszavasvári és Tiszanagyfalu településen élő fogyatékos személyek, pszichiátriai betegek, hajléktalan személyek, vagy szenvedélybetegek részére az étkeztetés igénybevételére, illetve segítséget nyújt saját lakóhelyükön történő étkeztetés biztosítására. 

Az étkeztetés keretén belül napi egyszeri meleg étel biztosított, az ellátásban részesülő személy igénye szerint hétfőtől péntekig.

Az ellátottak szükségleteinek megfelelően az étkeztetés megszervezhető az étel:

· kiszolgálásával egyidejű helyben fogyasztással

· elvitelének lehetővé tételével

· lakásra szállítással

Ellátottak számára, akik az ételt helyben fogyasztják el az intézmény biztosítja a kézmosási lehetőséget, nemenként elkülönített illemhelyet, evőeszközöket és étkészletet. 

2008. augusztus 13. napjától a TITKIT SZESZK biztosítja Tiszanagyfalu község közigazgatási területén élők, arra rászorulók étkeztetését is. 

Az étkeztetésben részesülők az ebédet elfogyaszthatják:

· helyben (Szociális és Egészségügyi Szolgáltató Központ, Tiszavasvári, Hősök út  38., valamint Tiszanagyfalu, Kossuth út 80. sz. alatti telephelyein)

· ételhordóban saját maguk is elvihetik az ellátás telephelyéről (Tiszavasvári, Hősök út 38., Tiszanagyfalu, Kossuth út 80.)

· étkeztetést igénybevevők részére, saját ételhordó biztosítása mellett az ebédet házhoz szállítják.

Az étkeztetés igénybevétele önkéntes, az ellátást igénylő, illetve törvényes képviselője kérelmére, indítványára történik. Ha az ellátást igénylő személy cselekvőképtelen, a  kérelmet, illetve indítványt – az érintett személy véleményét lehetőség szerint figyelembe véve – a törvényes képviselője terjeszti elő. A korlátozottan cselekvőképes személy a kérelmét, indítványát a törvényes képviselőjének beleegyezésével, vagy – ha e tekintetben a bíróság a cselekvőképességet nem korlátozta – önállóan terjesztheti elő.

A kérelmet írásban a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások igénybevételéről szóló 9/1999. (XI.24.) SzCsM rendelet (továbbiakban: 9/1999. SzCsM rendelet) 1. számú melléklete által meghatározott formanyomtatványon lehet benyújtani a Tiszavasvári Többcélú Kistérségi Társulás Tiszavasvári Szociális és Egészségügyi Szolgáltató Központja vezetőjéhez.

Az étkeztetést a Tiszavasvári Városi Önkormányzat Városi Bölcsődéjével, valamint Körzeti Általános Iskola és Óvodával (Tiszanagyfalu) kötött szerződés alapján biztosítja az intézmény az ellátást igénybe vevők számára.

Az ételkiadagolása a Bölcsőde, valamint Iskola konyháján történik, az étel szállításáról az intézmény gépkocsijai gondoskodnak.

Az étel helyben fogyasztók számára a kiadagolás és a melegítés a telephelyek melegítő konyháiban történik.

A Tiszavasvári, Hősök út 38. szám alatti telephelyen működő étkeztetést igénybevevők számát tekintve 2009-as évben 39 fő vette igénybe a szolgáltatást. Ellátása évközben 9 főnek szűnt meg. Új igény 18 fő részéről jelentkezett. Az étel házhozszállítását 36 fő kérte. Elvitellel 2 fő vette igénybe a szolgáltatást. 

2009. december 31-én összesen 39 fő ellátott szerepelt a nyilvántartásban. Nemek szerinti megoszlásuk: 11 fő férfi, 28 fő nő.
A szolgáltatást igénybe vevők többsége az időskorú, illetve fogyatékossággal élő lakosság köréből tevődött.  

IV.2.2. Házi segítségnyújtás

A házi segítségnyújtás keretében kell gondoskodni azon időskorúakról, akik otthonukban önmaguk ellátására saját erőből nem képesek és róluk nem gondoskodnak. Ugyancsak ezen ellátási forma keretében kell gondoskodni azon szenvedélybetegekről, fogyatékos személyekről és pszichiátriai betegekről, akik állapotukból adódóan az önálló életvitellel kapcsolatos feladataik ellátásában segítséget igényelnek 

Házi segítségnyújtás keretében a szolgáltatást igénybe vevő személy saját lakókörnyezetében kell biztosítani az önálló életvitel  fenntartása érdekében szükséges ellátást.

Házi segítségnyújtás keretében biztosítani kell:

· az alapvető gondozási, ápolási feladatok elvégzését

· önálló életvitel fenntartásában, az ellátott és lakókörnyezete higiéniás körülményeinek megtartásában való közreműködést,

· veszélyhelyzetek kialakulásának megelőzésében, illetve azok elhárításában való segítségnyújtást.

A házi segítségnyújtás, mint alapszolgáltatás, ahogyan azt már említettem 2007. augusztus 31. napjától a társulás fenntartásába került. A társulás a TITKIT SZESZK keretein belül működteti a Családsegítő Szolgálatot.

A közösségi ellátás 2010. január 01. napjától a Foglalkoztatási és Szociális Hivatallal kötött 3 éves finanszírozási szerződés alapján működik. 

Házi segítségnyújtás keretében kell gondoskodni azokról a Tiszavasvári közigazgatási területén élő: 

· időskorú személyekről, akik otthonukban önmaguk ellátására saját erőből nem képesek és róluk nem gondoskodnak,

· azokról a pszichiátriai betegekről, fogyatékos személyekről, valamint szenvedély betegekről, akik állapotukból adódóan az önálló életvitellel kapcsolatos feladataik ellátásában segítséget igényelnek, de egyébként önmaguk ellátására nem képesek,

· azokról az egészségi állapotuk miatt rászoruló személyekről, akik ezt az ellátási formát igénylik, illetve bentlakásos intézményi elhelyezésre várakoznak.

A házi segítségnyújtás terjedelme szerint lehet:

- teljes gondozás a tehetetlen, önkiszolgálásra sem képes idősek, pszichiátriai betegek, fogyatékos személyek, szenvedélybetegek esetében

- részgondozás olyan esetekben, amikor a gondozott személy csak bizonyos tevékenységek ellátására képtelen.

A gondozás gyakorisága szerint:

- mindennapos: ilyenek a teljes gondozás vagy a részgondozás esetén az olyan tevékenységek, amelyeket minden nap el kell végezni (pl. napi mosdatás, ebéd biztosítása, stb.)

- időszakos: ez a részgondozás esetén fordul elő, amikor a nem mindennap ismétlődő tevékenységekben kell segítséget nyújtani (pl. takarítás, mosás, orvoshoz kisérés, stb.) 

A házi segítségnyújtás keretébe tartozó gondozási tevékenység különösen:

- az ellátást igénybe vevővel segítő kapcsolat kialakítása és fenntartása,

- az orvos előírása szerinti alapvető gondozási, ápolási feladatok ellátása,

- segítségnyújtás a lakókörnyezete higiéniás körülményeinek megtartásában,

- közreműködés az önálló életvitel fenntartásában, ellátást igénybe vevő háztartásának vitelében, különösen a bevásárlás, takarítás, mosás, meleg étel biztosítása,

- segítségnyújtás az ellátást igénybe vevőnek a környezetével való kapcsolattartásában,

- segítségnyújtás az ellátást igénybe vevőt érintő veszélyhelyzet kialakulásának megelőzésében, a kialakult veszélyhelyzet elhárításában,
- részvétel az egyéni és csoportos szabadidős, foglalkoztató és rehabilitációs programok szervezésében,

- az ellátást igénybe vevő segítése a számukra szükséges szociális ellátások hozzájutásában,

- előgondozást végző személlyel való együttműködés

- önállóság növelése, napi feladatok megszervezése

- érdekvédelem, érdekképviselet

A házi segítségnyújtás módja, formája és gyakorisága:

A házigondozó napi gondozási tevékenységéről külön jogszabály szerinti gondozási naplót vezet a 29/1993. (II.17.) Korm. rendelet 1. számú melléklete alapján, valamint a Szt.7.§.(4) bekezdése értelmében egyéni gondozási tervet készít, az ellátás igénybevételét követően 30 napon belül.

A házigondozó - az ellátást igénybevevővel közösen elkészített - egyéni gondozási tervben a rögzíti:

- az ellátott személy fizikai mentális állapotának helyzetét, 

- állapotjavulását, illetve a megőrzés érdekében szükséges, illetve javasolt feladatokat azok időbeli ütemezését,

- valamint az ellátott részére történő segítségnyújtás egyéb elemeit.

A gondozó folyamatosan figyelemmel kíséri és elősegíti az egyéni gondozási tervben meghatározottak érvényesülését. 

A munkacsoport, vagy a gondozási tervet készítő személy évente - jelentős állapotváltozás esetén, annak bekövetkezésekor - értékeli az elért eredményeket, és ennek figyelembe vételével módosítja az egyéni gondozási tervet.

A gondozás átfogja a település teljes közigazgatási területét abból a célból, hogy a helyi közösségben ne legyenek személyes ellátásban hiányt szenvedő emberek. A házi segítségnyújtás igénybevétele önkéntes, az ellátást igénylő, illetve törvényes képviselője kérelmére, indítványára történik. Míg 2007. december 31-ig az orvos által kiállított egészségi állapotra vonatkozó igazolás elegendő volt az ellátás megállapításához, úgy 2008. január 01-től a házi segítségnyújtás igénybevételét megelőzően vizsgálni kell a gondozási szükségletet. A gondozási szükségletet 2010. szeptemberéig egy szakértői bizottság vizsgálta, s kötelező erejű szakvéleményt adott a gondozási szükséglet mértékéről. Ez a szakértői bizottság a megjelölt időponttól megszűnt. Tiszavasvári Városban a gondozási szükséglet vizsgálatát a jogszabály intézményvezetői hatáskörbe utalta. A házi segítségnyújtást a szakvéleményben meghatározott napi gondozási szükségletnek megfelelő időtartamban, de legfeljebb napi 4 órában kell nyújtani. Ha a gondozási szükséglet a napi 4 órát meghaladja, a szolgáltatást igénylőt az intézményvezető tájékoztatja a bentlakásos intézményi ellátás igénybevételének lehetőségéről. Ha a szolgáltatást igénylő személy egészségi állapota vagy személyes körülményei a szolgáltatás átmeneti jellegű vagy halaszthatatlan biztosítását teszik szükségessé, a házi segítségnyújtás az intézményvezető döntése alapján legfeljebb három hónapos időtartamra a gondozási szükséglet vizsgálata nélkül is nyújtható. Amennyiben a gondozás három hónapot meghaladóan is indokolt, a gondozási szükséglet vizsgálatát kezdeményezni kell.
Ha az ellátást igénylő személy cselekvőképtelen, a kérelmet, illetve indítványt - az érintett személy véleményét lehetőség szerint figyelembe véve - a törvényes képviselője terjeszti elő. A korlátozottan cselekvőképes személy a kérelmét, indítványát a törvényes képviselőjének beleegyezésével, vagy - ha e tekintetben a bíróság a cselekvőképességet nem korlátozta - önállóan terjesztheti elő.
A kérelmet írásban a 9/1999. (XI. 24.) SZCSM rendelet 1. számú melléklete által meghatározott formanyomtatványon lehet benyújtani a Szociális és Egészségügyi Szolgáltató Központ vezetőjéhez. 

A kérelem tartalmazza:

- a személyi adatokat, 

- az igényelt szolgáltatással kapcsolatos adatokat, 
A kérelem benyújtását követően az intézményvezető, vagy a gondozónő a kérelmező lakásán a 9/1999. (XI.24.) SZCSM rendelet értelmében egyszerűsített előgondozást végez. Az előgondozás során tájékoztatja kérelmezőt a gondozási szükséglet vizsgálatáról, valamint a település jegyzőjéhez benyújtandó jövedelemvizsgálatról, a várhatóan fizetendő térítési díjról.

Az előgondozás adatai a 9/1999 (XI.20.) SZCSM rendelet által meghatározott 4. számú melléklet szerinti adatlapon kerülnek rögzítésre.

A szolgáltatás biztosításáról az intézmény vezetője dönt. Döntéséről értesíti az ellátottat, majd a szolgáltatás biztosításáról megállapodást kötnek. 

2009-es évben összes ellátotti létszám 49 fő volt. Ellátása megszűnt 16 főnek, új ellátottak száma: 35 fő. Ideiglenes gondozásban részesült: 2 fő

Éves gondozási óra: 2016 óra

2009. december 31-én ellátottak nem, kor szerinti megoszlása: 8 fő férfi, 41 fő nő.
	18 – 39 év
	40 – 59 év
	60 – 64 év
	65 – 69 év
	70 – 74 év
	75 – 79 év
	80 – 89 év
	90 – x év

	1 fő
	5 fő
	1 fő
	5 fő
	7 fő
	9 fő
	19 fő
	2 fő


Az ellátást igénybe vevők esetében több személy igényli a napi kétszeri, háromszori látogatási számot, mivel egészségi állapotánál fogva önellátásra képtelen, vagy részben képes. Így a reggeli gondozási szükséglet mellett az ebédeltetést, valamint a délutáni órákban történő gondozás szükségessége is fennáll. 

Ellátott tevékenységi körök:

· higiénés tevékenység (mosdatás, fürdetés, bőrápolás, pelenkázás)

· mentális gondozás

· takarítás

· bevásárlás

· gyógyszeradagolás

· étkeztetés

· gyógyszer íratása, kiváltása

· házi orvosokkal való kapcsolattartás

· hivatalos ügyek intézése

Az elkövetkezendő évekre mindenképpen prognosztizálható a házi segítségnyújtás igénybevétele iránti igény növekedése.

Az időskorúak jelentős hányada olyan egészségi ártalomban szenved, amely már mindennapi tevékenységében korlátozza, és az életkor előrehaladtával egyre nagyobb hányaduk szorul kisebb vagy nagyobb mértékben segítségre.

Növekvő tendenciát mutat azon egyedül élő idősek száma is, akiknek ellátása nem oldható meg családon belül, másrészt hangsúlyosan jelenik meg a fogyatékosokról, a szenvedély- és a pszichiátriai betegekről történő gondoskodás a házi segítségnyújtás igénybevételével. 

Ezen elvárásoknak az intézmény jelenlegi létszámával nem tud megfelelni, mivel 2 fő közalkalmazott, s 3 fő közcélú illetve közhasznú foglalkoztatott látta el a feladatot. Ebből 1 fő az étkeztetés házhozszállításában is részt vesz. Ez napi 3-4 óra elfoglaltságot jelent számára. 2009. évben 1 fő gondozónő 6 gondozott ellátását végezhette, naponta.
A felmerült igények kielégítését jelen létszámmal nagyon nehezen lehet teljesíteni. Ebből következik, hogy fejleszteni kell a házi segítségnyújtás rendszerét, egyre több gondozó alkalmazása válik szükségessé, hiszen csak így biztosítható a megfelelő gondozás valamennyi rászoruló számára a szükséges mértékben. 

A fejlesztés szükségességét támasztja alá az az évek óta hangoztatott szociálpolitikai cél, mely szerint a rászorulóknak elsősorban lakókörnyezetükhöz közel kell biztosítani a szükséges gondoskodást. Ez mindenképpen humánusabb és költségtakarékosabb megoldást jelent a bentlakásos intézményi elhelyezésnél.
A házi segítségnyújtás tehát településünkön mindenképpen a fejlesztésre váró területek közé tartozik. Egyrészt szükséges feltérképezni a településen élő azon időskorúak körét, akik mindezidáig szociális szempontból ellátatlanok voltak, de szociális helyzetük miatt rászorultak lennének a gondoskodásra. Ez mindenképpen a szociális szolgáltató és a háziorvosi szolgálatok közötti hatékony együttműködést feltételezné, amelynek kialakítására meg kell tenni a szükséges lépéseket.

Másrészt feltétlenül növelni kell a szolgáltatásban résztvevő szakképzett házi gondozók számát.

IV.2.3. Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás

Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás a szociálisan rászorult személyek számára biztosítható. 2010.01.01-től nem kötelező szociális alapellátási feladat.
Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás a saját otthonukban élő, egészségi állapotuk és szociális helyzetük miatt rászoruló, a segélyhívó készülék megfelelő használatára képes időskorú vagy fogyatékos személyek, illetve pszichiátriai betegek részére az önálló életvitel fenntartása mellett felmerülő krízishelyzetek elhárítása céljából nyújtott ellátás.  

Az ellátás  igénybevétele szempontjából szociálisan rászorult:

a) az egyedül élő 65 év feletti személy,

b) az egyedül élő súlyosan fogyatékos vagy pszichiátriai beteg személy, vagy

c) a kétszemélyes háztartásban élő 65 év feletti, illetve súlyosan fogyatékos vagy pszichiátriai beteg személy, ha egészségi állapota indokolja a szolgáltatás folyamatos biztosítását. 

Tiszavasváriban 2001. áprilisától működik a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás. Kezdetben 50 készülékkel indult a szolgáltatás és Tiszavasvárin kívül Tiszadobon, Tiszadadán, Tiszaeszláron, Nyírtelken kerültek kihelyezésre a készülékek egyedülálló idős emberek otthonaiban.

2003 tavaszán 10 készülékkel bővült a rendszer, amely készülékek Nyírtelek településen kerültek kihelyezésre túlnyomórészt a tanyatelepüléseken élő fogyatékos személyek részére.

Jelentős előrelépést jelentett a 2004. év, amikor a „Szociális Fejlesztési Program” keretén belül 60 további készülékkel bővült a rendszer és további két település csatlakozott hozzá, Tiszalök és Szorgalmatos.

2005.január 1-től a rendszerből kivált Nyírtelek, és önálló szakmai központot hozott létre, a nyíregyházi diszpécserközponthoz csatlakozva.

2006. január 1.-vel azonban ismét jelentős fejlesztést sikerült megvalósítani. Az immár 10 tagúra bővült Tiszavasvári kistérségben pályázati támogatás révén újabb 75 jelzőkészülék kihelyezésére nyílt lehetőség, valamint további három készülék kihelyezését a Szabolcs-Szatmár-Bereg megyei Nyugdíjas Szövetség támogatta. A sorozatos bővítések eredményeként jelenleg a kistérségben 178 készülék áll rendelkezésre a szolgáltatás biztosításához. 2007 év végén Szorgalmatos nem kívánta igénybe venni a szolgáltatást, s a településre kihelyezett 5 db készülék Tiszavasváriban került kihelyezésre. 
A jelzőrendszeres házi segítségnyújtás térítésmentes szolgáltatás.

A készülékek településenkénti megoszlása az alábbiak szerint alakult 2008. január 01-től:

	Tiszavasvári
	Tiszalök
	Tiszadob
	Tiszadada
	Tiszaeszlár
	Tiszanagyfalu
	Rakamaz
	Tímár
	Szabolcs

	58
	25
	25
	7
	18
	5
	30
	5
	5


2009. évben összesen 1041 esetben érkezett segítségkérés. Ez az adat magába foglalja a próbariasztásokat is. 

A segélyhívások száma a hét napjai és napszakok szerint:

	
	H
	K
	Sze
	Cs
	P
	Szo
	V

	 0  –   6 óra között
	1
	3
	2
	2
	4
	5
	1

	 6  – 12 óra között
	161
	127
	101
	82
	100
	14
	10

	12 – 18 óra között
	139
	35
	52
	34
	105
	23
	20

	18 – 24 óra között
	7
	3
	2
	5
	1
	1
	1

	Összesen:
	308
	168
	157
	123
	210
	43
	32


Segítségkérések száma településenként

	Tiszavasvári
	Tiszalök
	Tiszadob
	Tiszadada
	Tiszaeszlár
	Tiszanagyfalu
	Rakamaz
	Tímár
	Szabolcs

	123
	264
	277
	16
	82
	28
	230
	-
	21


Előforduló segítségkérések főbb okai

	A segítségkérés oka
	A segítségkérés száma

	Pszichés probléma
	20

	Szomatikus probléma
	

	Betegség, rosszullét 
	87

	Krízishelyzet
	20

	Higiénés szükséglet miatt
	1

	Téves riasztás
	25

	Egyéb ok (próbariasztás)
	888


A segítségkérések elsődlegesen egészségügyi problémák miatt történtek. Több esetben előfordult életmentés, amiből következik, hogy ezen szolgáltatás elérte célját. A magatehetetlen, egyedül élő idős ember számára lehetőség teremtődik az azonnali riasztásra, ezáltal orvosi ellátásban részesülhet.

A segítségkérések megoldására tett intézkedések

	Beszélgetés, megnyugtatás
	47

	Gyógyszeradás
	26

	Házi- vagy ügyeletes orvos hívása
	49

	Mentőhívás
	6

	Gondozás: pelenka csere, mosdatás
	1

	Téves riasztásról meggyőződés
	24

	Esti lefekvésnél segítségadás
	

	Téves riasztásról meggyőződés
	888


Az egészségügyi ellátórendszer szereplői és a gondozónők között szoros szakmai együttműködés alakult ki. A gondozónők hívására a háziorvosok, ügyeletet teljesítő orvosok  és a Mentőszolgálat dolgozói rövid időn belül a segítséget kérő lakására érkeznek, ezáltal az ellátott életben maradási esélyei megnőnek. Az azonnali egészségügyi ellátás biztosításával számtalan esetben életek megmentésére került sor. 

A jelzőrendszeres házi gondozás szakmai központja a Tiszavasvári Többcélú Kistérségi Társulás Tiszavasvári Szociális és Egészségügyi Szolgáltató Központja, a diszpécserközpont az integrált intézmény keretében működő Időskorúak Gondozóházában került kialakításra. Itt a folyamatos munkarend biztosítja a segélyhívások azonnali fogadását a nap 24 órájában. A jelzőrendszeres házi segítségnyújtás feladatait 21 fő megbízásos jogviszonyban foglalkoztatott gondozó látja el. 

A szolgáltatás lehetővé teszi, hogy átlépve a hagyományos házi segítségnyújtás kereteit, a gondozott krízis esetén bármikor kapcsolatba léphessen gondozójával.

A rendszer révén időskorú és fogyatékos személyek egyaránt nagyfokú biztonsággal otthonukban ápolhatókká válnak. Ebből következően időben kitolódhat a drágább bentlakásos vagy egészségügyi ellátásokba való bekerülésük.

Azon túlmenően, hogy az ellátási forma egy jóval költségtakarékosabb szolgáltatást biztosít, nem hagyható figyelmen kívül az sem, hogy az ellátottak megszokott lakókörnyezetben történő gondozása mentálisan is sokkal előnyösebb. Nem szólva arról, hogy az ellátásban résztvevők számára egyfajta biztonságérzetet nyújt a szolgáltatás, hiszen bármilyen probléma esetén az ügyeletet teljesítő gondozó megjelenik a gondozott lakásán.

A jelzőrendszeres házi segítségnyújtás térítésmentes szolgáltatás.

IV.2.4. Családsegítés
A Családsegítő Szolgálat a TITKIT SZESZK keretein belül működik. A szolgáltatás célja a településen élő szociális és mentálhigiénés problémával küzdők, vagy krízishelyzete miatt segítséget igénylő személyeknek, családoknak a segítése, az ilyen helyzetekhez vezető okok megelőzése, a krízishelyzet megszüntetése, valamint az életvezetési képességek megőrzése.

A családsegítés keretében biztosított szolgáltatások köre:

· tájékoztatás a szociális, családtámogatási és a társadalombiztosítási ellátások formáiról, az ellátásokhoz való hozzájutás módjáról,

· az egyén, család panaszának meghallgatása és lehetőség szerint orvoslása,

· szociális, életvezetési és mentálhigiénés tanácsadás,

· az anyagi nehézséggel küzdők számára a pénzbeli, természetbeni ellátásokhoz, továbbá a szociális szolgáltatásokhoz való hozzájutás megszervezése,

· családgondozással elősegíteni a családban jelentkező krízis, működési zavarok, illetve konfliktusok megoldását,

· a tartós munkanélküliek, az adósságterhekkel és lakhatási problémákkal küzdők, illetve egyéb szociálisan rászorult személyek és családtagjaik részére tanácsadás szervezése,

· közösségfejlesztő, valamint egyéni és csoportos programok szervezése,

· aktív korú nem foglalkoztatottakkal való együttműködés,

· a családokon belül a kapcsolaterősítést szolgáló közösségépítő, konfliktuskezelő mediációs programokat és szolgáltatásokat szervez,

· szociális és egyéb információkat gyűjt a szolgáltatást igénybe vevő megfelelő tájékoztatása érdekében,

· pszichológiai, jogi és egyéb tanácsadást szervez,

· lehetőség szerint adományokat közvetít.

A Családsegítő Szolgálat tevékenységét az egyénre, családra vonatkozóan elkészített gondozási terv alapján, személyes kapcsolat keretében végzi. A kapcsolatfelvételének dokumentálása a külön jogszabályban meghatározott forgalmi naplóban és esetnaplóban történik.

A családsegítés igénybevétele térítésmentes és az önkéntes igénybevételen alapul. A családsegítés keretében végzett tevékenységek – mások személyiség jogainak sérelme nélkül – a szükséges mértékig ki kell terjednie az igénybe vevő környezetére, különösen családjainak tagjaira.

Az ellátottak köre:

A Családsegítő Szolgálatot Tiszavasvári város közigazgatási területén élő valamennyi egyén, család, közösség, valamint a településen tartózkodó válsághelyzetbe került rászoruló egyén, család, közösség igénybe veheti.

Főbb statisztikai adatok:

2009-ban a Családsegítő Szolgálatnál 1235 kliens vette igénybe a szolgáltatást összesen 30380alkalommal. Ebből 558 férfi, 677 nő.

Gazdasági aktivitás szerint:

· aktív kereső: 37 fő

· álláskereső: 770 fő

· inaktív kereső: 344 fő

· eltartott: 84 fő

Család összetétele szerint:

· házastársi kapcsolatban élő gyermekekkel: 709 fő

· házastársi kapcsolatban élő gyermek nélkül: 104 fő

· egy szülő gyermekekkel: 84 fő

· egyedül élő: 202 fő

· egyéb: 136 fő

Legmagasabb iskolai végzettség szerint:

· tanköteles kornál fiatalabb: 17 fő

· általános iskola nyolc osztályánál kevesebb: 451 fő

· általános iskola nyolc osztálya: 623 fő

· szakmunkásképző, szakiskola: 91 fő

· szakközépiskola: 10 fő

· gimnázium: 38 fő

· felsőfokú iskola: 5 fő

2009. évben a szolgálatnál megfordult új kliensek száma 299 fő. Az adatokból kimutatható, hogy a Családsegítő Szolgálatnál a megfordult kliensek zöme munkanélküli, családos és alacsony iskolai végzettséggel rendelkeznek. Ebből következnek a legtöbb anyagi és szociális problémák, valamint ennek eredményeképp a mentálhigiénés és családi - kapcsolati problémák. Az intézményben elengedhetetlen a pszichológus és a jogász jelenléte, mert a klienseknek szükségük van a segítségnyújtásnak ezen formáira is.

A családsegítő esetkezelések jellegét tekintve:

Szociális, mentális esetkezelésben részt vettek száma: 1117 fő

Pszichológiai esetkezelésben részt vettek száma: 47 fő

Jogi esetkezelésben részt vettek száma: 87 fő

A családsegítő szolgáltatást igénybe vevők hozott problémái szerint:

- életviteli: 29

- családi kapcsolati: 83

- családon belüli bántalmazás: 3

- lelki- mentális: 96

- gyermeknevelési: 33

- anyagi: 232

- foglalkoztatással kapcsolatos: 569

- egészségkárosodás következménye: 92

- ügyintézésben segítségkérés: 1533

- információ hiány: 223

Az adatokból megállapítható, hogy az esetek többségében ügyintézési segítséget kértek a kliensek, valamint a tartós munkanélküliek kértek álláskeresési tanácsokat.
Az aktív korú nem foglalkoztatottakkal való együttműködés:

Az Szt. 37/D. §- nak értelmében az aktív korú nem foglalkoztatott személy a rendszeres szociális segély folyósításának feltételeként együttműködésre köteles az önkormányzat által kijelölt intézménnyel, jelen esetben a családsegítő szolgálattal. 

Az aktív korú ellátásra való jogosultaknak két személyi köre van. Az egyikbe tartoznak a Rendelkezésre állási támogatásra jogosultak, a másikba a rendszeres szociális segélyre (röviden: rszs.) jogosultak. A rendelkezésre állási támogatásra jogosultak (röviden: rát-osok) száma jóval nagyobb. 2010 januárjában 588 fő. A rát-ra jogosultak a munkaügyi központtal kötelesek együttműködni, míg az rszs-ek a családsegítő szolgálattal. A rendszeres szociális segélyben részesülők köre: az 55 életévét betöltött állástalan személyek, a 14 év alatti gyermekét egyedül nevelő szülő esetén – ha a gyermek napközbeni felügyelete helyben nem biztosítható illetve egyéb okok miatt, valamint az egészségkárosodott aktív korú nem foglalkoztatottak.

A segélyre jogosult kérelmezőnek együttműködési megállapodást kell kötnie a szolgáltatóval, a segély megállapítását követően. A második találkozás alkalmával a szolgálat beilleszkedési tervet dolgoz ki a segélyre jogosulttal, melynek célja, hogy az aktív korú nem foglalkoztatott rendszeres szociális segélyben részesülő személy élethelyzetében javulás álljon be, elhelyezkedési esélyei növekedjenek, munkavállalását akadályozó nehézségeit sikeresen leküzdje, megfelelő ellátásokhoz, szolgáltatásokhoz hozzájuthasson.

A beilleszkedési terv tartalma:

- álláskeresési hatékonyság növelése, álláskeresési technikák elsajátítása

- csoportos foglalkozásokon való részvétel

- más ellátásba való hozzájutásra irányuló programtípus,

- társadalmi integráció erősítésére irányuló programtípus.

A beilleszkedési programok keretében a 2009-as évben 5 alkalommal került megszervezésre csoportos foglalkozás, összesen 48 résztvevővel.

Egyéni esetkezelés, családgondozás:

A 2009-as évben a családsegítő szolgálat keretén belül 42 család vette igénybe a családgondozást. Ebből 20 korábbi, 22 új család. 4 család esete lett átadva a gyermekjóléti szolgálatnak, 2 család esete került lezárásra a tavalyi év folyamán.  

A szolgáltatást igénybe vevők száma nem és korcsoport szerint (fő)

	Srsz.
	Nem, 

életkor 


	6 éves és fiatalabb
	7- 13 
	14 - 17
	18 - 34
	35 – 49 
	50 - 61
	62 éves

és 

idősebb
	Összesen

	
	
	
	éves

	
	
	a
	b
	c
	d
	e
	f
	g
	h

	1.
	Féri
	
	
	0
	31
	58
	54
	38
	181

	2.
	Nő
	
	
	4
	81
	82
	78
	91
	336

	3.
	Összesen
	
	
	4
	112
	140
	132
	129
	517


A szolgáltatást igénybe vevők hozott problémái

	1.
	Anyagi
	345

	2.
	Foglalkoztatással kapcsolatos
	65

	3.
	Egészségkárosodás következménye
	1

	4.
	Ügyintézéshez segítségkérés
	106

	
	Összesen:
	517

	Összesenből
	Több probléma együttes előfordulása
	229

	
	krízishelyzet
	12


A családsegítés szakmai létszáma 2 fő, de gyakorlatilag családgondozói munkakörben csak 1 fő dolgozik, a másik munkatárs az intézményvezető-helyettesi feladatokat látja el. Mindkettőjük képesítése megfelel a törvényi előírásoknak / szociálpedagógus és általános szociális munkás /.

Az 1/2000. SzCSM rendelet alapján családsegítői körzetenként (2500-4000 fő) 1 fő családgondozót kell alkalmazni. Ha a felső létszámhatárt nézzük, a törvény alapján akkor is legalább 3 családgondozót kellene foglalkoztatni az intézményben.

Ez a jelenlegi helyzet alapján azt jelenti, hogy minimálisan is további 2 fő munkába állítása lenne indokolt.

A létszámbővítés szükségességét támasztja alá továbbá az a tény is, hogy a település lakosságának legalább egynegyede halmozottan hátrányos helyzetű és igen rossz szociális körülmények között él. Problémáik megoldásához hatékony szakmai segítség a jelenlegi személyi feltételek mellett aligha nyújtható. 

IV.2.5 Fogyatékosok Támogató Szolgálata

2006. február 1-én kezdte meg működését Tiszavasváriban a Fogyatékosok Támogató Szolgálata. 

A szolgálat célja a fogyatékos személy önrendelkezésén alapuló önálló életvitelének megkönnyítése, elsődlegesen a lakáson kívüli közszolgáltatások elérésének segítésével, valamint önállóságának megőrzése mellett a lakáson belüli speciális segítségnyújtás biztosítása.

A szolgálat segítséget nyújt a fogyatékos emberek életviteli és életfenntartási szükségleteinek kielégítéséhez, szociális és egészségügyi szolgáltatások igénybe vételéhez, a kulturális, művészeti, sport és szabadidős tevékenységekhez, illetve információnyújtás és tanácsadás révén segíti, hogy ügyeik intézésében döntési helyzetbe kerülhessenek.

A Támogató Szolgálat tevékenysége a szociális törvényben kötelezően előírt három alapfeladatra terjed ki, a személyi segítő szolgálat, a szállító szolgálat, valamint az információnyújtás, tanácsadás biztosítására.

A szolgáltatás célcsoportját a Tiszavasvári és Szorgalmatos területén élő valamennyi fogyatékossági csoportba tartozó személyek alkotják, akiknek száma, mint azt már említettem, 700-800 főre tehető, s többségük saját lakókörnyezetében él. Ez különösen indokolttá tette a támogató szolgálat létrehozását, hiszen ezekben az esetekben nagyon nehéz biztosítani a fogyatékos személyek egyenlő esélyekkel történő hozzájutását a társadalmi erőforrásokhoz, még akkor is ha egyébként egy támogató családi környezet veszi körül, ahol az anyagi feltételek is adottak ehhez. Ahol hiányzik a családi környezet támogatása, vagy nincs megfelelő anyagi háttér, ott szinte lehetetlen megvalósítani a fogyatékos személyek számára a munkalehetőségek, egészségügyi és szociális ellátások, különféle szabadidős programok igénybe vételét.

A Támogató Szolgálat létrehozásával mód nyílt arra, hogy ezek az eddig szinte teljes elszigeteltségben, az egészséges társadalom számára láthatatlanul élő emberek lehetőséget kapjanak arra, hogy éljenek mindazokkal a jogokkal, amelyek a társadalom valamennyi tagját megilletik. A kezdeti nehézkes megindulás a szolgáltatás újdonságából adódott, de az igénybevevők tapasztalatai kedvezően hatottak, ezáltal jelenleg úgy tűnik, nem lesz gond az éves óraszám biztosítása ahhoz, hogy az éves normatíva teljes összegben megillethesse az önkormányzatot. 

A szolgáltatás igénybevétele szempontjából szociális rászorultságot kell megállapítani. Szociálisan rászorultnak minősül a súlyosan fogyatékos személy aki:

· fogyatékossági támogatásban,

· vakok személyi járadékában,

· magasabb összegű családi pótlékban részesül

A támogató szolgáltatás kötelező feladatellátásai a  következők:

· szállító szolgálat

· személyi segítés

· közösségi, kultúrális, családi, szabadidős tevékenységek segítése

· információnyújtás, tanácsadás

2009.01.01. napjától alapvetően megváltozott a közösségi ellátások és támogató szolgáltatások állami finanszírozási rendje, mivel az előző évek gyakorlatától eltérően a normatív állami támogatás helyébe egy sikeres pályázati eljárást, elbírálást követő működési támogatás lép. Ennek a változásnak a következménye, hogy az engedélyező közigazgatási hivatal 2009.01.01. napjával engedélyezte a fenntartó kistérségi társulás döntése alapján, hogy a kistérség területén jelenleg külön szolgáltatásként működtetett támogató szolgáltatásokat, illetve közösségi pszichiátriai ellátásokat 2009.01.01. napjától a TITKIT SZESZK szervezeti keretében megszervezve fenntartóként működteti tovább. Az integrációra a normatíva igénylés új szabályai miatt kellett sort keríteni. 

A közösségi ellátás 2009. január 01. napjától a Foglalkoztatási és Szociális Hivatallal kötött 3 éves finanszírozási szerződés alapján működik. 2009.01.01-től nem kötelező önkormányzati feladatellátás.
Ellátottak fogyatékossági csoport szerinti megoszlása:

- értelmi fogyatékosok száma:

26 fő/év

- mozgássérültek száma:


46 fő/év

- látássérültek száma:


21 fő/év

- hallássérültek száma:


7 fő/év

- autisták száma:



5 fő/év

- halmozottan sérültek száma:

8 fő/év
	Szolgáltatás megnevezése
	Tényleges teljesített feladatmutató

	1. Halmozott fogyatékossága vagy autizmus miatt szociálisan rászorult személyek személyi segítésére fordított idő alapján számított feladatmutató
	627

	2. Más szociálisan rászorult személyek személyi segítésére fordított idő alapján számított feladatmutató
	3521

	3. Szociálisan rászorult személyek szállítása közben megtett kilométerből számított feladatmutató
	9545

	4. Szállítási szolgáltatás korrekciós tétele
	0

	5. Összesen:
	13693


IV.2.6. Pszichiátriai Közösségi Gondozás

Tiszavasváriban 2006. január 1-től működik a pszichiátriai közösségi gondozás.

A szolgáltatás fő célja, hogy a pszichiátriai betegek integrált és teljes jogú tagjai maradjanak a társadalomnak, illetve rehabilitációjuk során reintegrálódjanak a közösségbe. 
Ennek érdekében a gondozás és a rehabilitáció a legnagyobb mértékben támaszkodik a természetes közösségi erőforrásokra, amelynek szereplőivel szoros együttműködésre törekszik.

A közösségi pszichiátriai ellátás elsősorban a krónikus pszichiátriai betegségben szenvedőket célozza meg, akik folyamatos gondozást igényelnek. Azon 18 éven felüli pszichiátriai betegek részére biztosít gondozást, akik önálló életvitelük fenntartásához, családban való megtartásukhoz saját lakókörnyezetükben segítséget igényelnek. A közösségi ellátást azon pszichiátriai betegek számára biztosítja, akik önként igénylik ezt, a szolgálattal együttműködést vállalnak. Célja a tartós intézeti tartózkodás megelőzése, a közösségi integráció fenntartása és a beteg gondozásában illetve rehabilitációjában a természetes segítők aktív közreműködésének és az egyénre szabott megoldásoknak a preferálása az intézményes lehetőségekkel szemben. 

A Közösségi Pszichiátriai Ellátás a Tiszavasvári Többcélú Kistérségi Társulás Tiszavasvári Szociális és Egészségügyi Szolgáltató Központján belül működik. 
A közösségi ellátás 2009. január 01. napjától a Foglalkoztatási és Szociális Hivatallal kötött 3 éves finanszírozási szerződés alapján működik. 
A Közösségi Pszichiátriai Ellátásban 1 fő közösségi koordinátor és 2 fő közösségi gondozó végzi munkáját. Közösségi koordinátor: szociálpedagógus Közösségi gondozó: 1 fő pszichiátriai szakápoló, 1 fő kineziológus. A munkatársak létszáma és képzettsége megfelel a többször módosított 1/2000 SZCSM rendeletben foglaltaknak. 

A szolgáltatás ellátási területe 2009. január 01. napjától az egész Tiszavasvári kistérség településeire kiterjed (korábban: Tiszavasvári város és Szorgalmatos község közigazgatási területére terjedt ki.) A támogatás formájának megváltozásáról az előző pontban (IV.2.5.) már szóltam. 2009.01.01-től nem kötelező önkormányzati feladatellátás.
Biztosított szolgáltatások köre:

- Problémaelemzés, problémamegoldás, az ellátást igénybevevővel segítő kapcsolat kialakítása és fenntartása

- Személyes célok meghatározása, változásra motiváló tényezők feltárása

- Mentálhigiénés problémák megoldását segítő problémamegoldó beszélgetés

- Készségfejlesztés

- Azonnali tanácsadás, segítségnyújtás

- Kríziskezelés

- Önellátásra való képesség javítása és fenntartása

- Pszichoedukáció, tájékoztatás a betegséggel kapcsolatos tudnivalókról, a kezelés teendőiről

- Munkához való hozzájutás segítése

- Információnyújtás az egészségügyi szociális gyermekvédelmi ellátások és szolgáltatások, a foglalkoztatási, oktatási, lakhatási lehetőségek igénybevételéről

- Közösségi szabadidős programok szervezése

- Stresszkezelés, amely segíti a visszaesések megelőzését, valamint a család hatékony működését, a problémák eredményes kezelését

- Egészségügyi ellátáshoz való hozzájutás segítése

- Segítségnyújtás az ellátást igénybe vevőt érintő veszélyhelyzetek kialakulásának megelőzésében a kialakult veszélyhelyzet elhárításában

A hatékony munkavégzés érdekében, együttműködünk más intézményekkel, társadalmi szervezetekkel, egyénekkel.

Fontos a kórházakkal, szakorvosokkal történő kapcsolattartás.

Tiszavasvári telephely:

Tiszavasvári ellátási területe: Tiszavasvári, Tiszaeszlár, Tiszalök, Szorgalmatos

A tényleges feladatmutató meghatározása

2009.évi tényleges feladatmutató 28,3 fő

Éves óraszám összesen: 930 óra

Rakamaz telephely:

Rakamaz ellátási területe: Rakamaz, Tiszanagyfalu, Szabolcs, Tímár

2009.évi tényleges feladatmutató összesen:11,6 fő 

Éves óraszám összesen: 792  óra

Tiszadob telephely:

Tiszadob ellátási területe: Tiszadob, Tiszadada 

2009.évi tényleges feladatmutató összesen 14,4 fő 

Éves óraszám összesen: 1084 óra

2009. évi gondozotti létszám összesen: 54,3 fő

2009.évi éves óraszám összesen: 2806 óra

Leggyakrabban előforduló betegségek a szolgáltatást igénybevevők körében:

Szkizofrénia, paranoid szkizofrénia, bipoláris zavarok, (így pl. depresszió) pánikzavarok, személyiségzavarok.

Sok ember közvetlenül, vagy közvetve küszködik a betegségekkel kapcsolatos problémákkal, s előfordul, hogy magára marad gondjaival. Pszichiátriai betegségek velejárója a betegségtudat hiánya, az előítéletek, és az idegenkedés okozta kapcsolatvesztés az élettér beszűkülése. Mindezek közvetlenül érintik a családtagokat, a beteg közvetlen környezetében élőket. A szolgálat munkája során a családot rendszernek tekinti, melynek működésében előállhatnak különböző zavarok, nehézségek, problémák. E szemlélet keretében nemcsak a pszichiátriai betegek, hanem a családtagjainak segítését, megerősítését is feladatuknak tekinti.

Az érintetteket saját lakókörnyezetükben segítsék az életvezetési problémák megoldásában, készségeinek, képességeinek fejlesztésében életkoruknak és egészségi állapotuknak megfelelően. A szakmai munka pszichoszociális szemléletben folyik, mely egyszerre biztosít az ellátást igénybevevőnek egyéni, személyre szabott szolgáltatást és a szolgáltatások teljes körének igénybevételét.

A szolgálat célja, hogy munkájának köszönhetően javuljon a segítséget kérők életminősége és csökkenjen az a távolságtartás, ami a betegségükből és a betegség miatti előítéletből fakad.

IV.2.7. Nappali ellátás – Idősek Klubja

A nappali ellátás hajléktalan személyek és elsősorban a saját otthonukban élő, a tizennyolcadik életévüket betöltött egészségi állapotuk vagy idős koruk miatt szociális és mentális támogatásra szoruló, önmaguk ellátására részben képes személyek részére biztosít lehetőséget a napközbeni tartózkodásra, társas kapcsolatokra, valamint az alapvető higiéniai szükségleteik kielégítésére, továbbá igény szerint megszervezi az ellátottak napközbeni étkeztetését.

A Szociális és Egészségügyi Szolgáltató Központban működő Idősek Klubja a szociális és mentális támogatásra szoruló, önmaguk ellátására még részben képes időskorúak nappali ellátását biztosítja.

Az idősek klubjában az engedélyezett férőhelyek száma 30 fő.

A klub keretein belül az ellátottak igénybe vehetik az étkeztetést, biztosított továbbá számukra a szabadidő kulturált, tartalmas eltöltésére szolgáló programok, a fizikai, mentálhigiénés és egészségügyi ellátások igénybevétele.

Térségi szociális fejlesztési program keretében 2005. folyamán lehetőség nyílt az Idősek Klubja helyiségeinek felújítására, valamint a berendezés korszerűsítésére is.

Ennek eredményeként immár jóval komfortosabb körülmények között és családiasabb, meghittebb környezetben tudnak szolgáltatást nyújtani az idős emberek számára.

A pályázati program megvalósítása révén a tárgyi feltételek biztosítottak, viszont a személyi feltételek terén azonban még mindig vannak hiányosságok. A jogszabály 1 fő klubvezető, valamint 2 fő szociális gondozó foglalkoztatását írja elő a klub működtetésének személyi feltételeként. Jelenleg az intézmény 1 fő klubvezetőt foglalkoztat, a szociális gondozók foglalkoztatása nem megoldott. Ugyanakkor a megfelelő szakmai színvonalon történő működtetés mindenképpen megköveteli az előírt szakmai létszám alkalmazását, hiszen olyan szolgáltatást kell nyújtani az idős emberek számára, amely révén a hét minden napján biztosítható a megfelelő létszám megjelenése az intézményben.  A változatos programok, az életkornak megfelelő foglalkoztatás, a mentálhigiénés gondozás csak a megfelelő szakmai létszám rendelkezésre állása esetén biztosítható.

2007-ben beszerzésre került 1 gépjármű, amely többfunkciós feladatot lát el. Az étkeztetés (ebéd) házhozszállítását, a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás esetében a napközbeni riasztás esetén a gyors helyszínre érkezést, a nappali ellátás vonatkozásában az idős emberek beszállítását, valamint a családsegítés és gyermekjóléti szolgáltatás esetén a családgondozók szállítását is biztosítja. Ugyanakkor az egészségügyi feladatok biztosításához is nélkülözhetetlen a gépjármű igénybevétele. 

A város településszerkezetéből adódó nagy távolságok ugyanis sokak számára eleve lehetetlenné teszik az idős emberek számára a klub látogatását, de az állandó tagok számára is problémát jelent a késő őszi és a téli hónapokban az intézménybe történő eljutás. 

A nappali ellátást nyújtó idősek klubja elsősorban a saját otthonukban élők részére biztosít lehetőséget a napközbeni tartózkodásra, étkezésre, társas kapcsolatokra, valamint az alapvető higiéniai szolgáltatásokra. Cél: az idős kor okozta hátrányok enyhítése. Az idősek klubjában feladat az idős emberek egészségügyi és pszichés ellátása, tartalmas klubélet biztosítása azok részére, akik még koruknál fogva képesek bejárni. Az ellátottak köre: A Tiszavasvári Város közigazgatás területén, valamint Tiszanagyfalu község közigazgatási területén élő önmaguk ellátására részben képes időskorúak, vagy az 18. életévét betöltött személy, aki szociális és mentális támogatásra szorul.
Tiszavasváriban működő Idősek Klubja Tiszavasvári, Hősök út 38. sz., valamint Tiszanagyfalu, Kossuth út 80. szám alatt működik. (A telephely 2008. december 01. napjától működik az integrált intézmény keretei között)

Az intézmény nyitva tartási ideje: hétfőtől péntekig 8,00 -tól  16,00 óráig. 

A Tiszavasváriban működő Idősek Klubja 30 fő fogadására, a Tiszanagyfalu, Kossuth út 80. szám alatt működő idősek klubja 25 fő fogadására alkalmas.

Az idősek klubja belső életét házirend szabályozza. 

Élelmezés

Az idősek klubjában az élelmezés célja, hogy javítsa a klubtagok szociális helyzetét, biztosítsa a rendszeres és az öregkornak, valamint az egészségi állapotnak megfelelő táplálkozást, csökkentse a beszerzés és a főzés gondjait.

Az idősek klubjában folyó gondozás célja:

- a hiányzó családi gondoskodás pótlása

- az idős ember szociális helyzetének javítása, izolációjának megelőzése

- a tétlenséggel járó káros hatások kivédése

- egészségügyi állapotának figyelemmel kísérése

- higiénés szükségleteinek biztosítása

A nappali ellátást nyújtó intézmények szolgáltatásai közé tartoznak:

- hivatalos ügyek intézésének megszervezése

- életvitelre vonatkozó tanácsadás, életvezetés segítése

- szükség szerint az egészségügyi alapellátás megszervezése

- szakellátáshoz való hozzájutás segítése

- szabadidős programokban való részvétel.

Tiszavasváriban 2009-as évben ellátottak száma: 30 fő. Ellátása megszűnt: 2 főnek, új tagok: 7 fő
2009. december 31-én nyilvántartásban szereplő ellátottak nem, kor szerinti megoszlása:

7 fő férfi, 23 fő nő.
	40 – 59 év
	60 – 64 év
	65 – 69 év
	70 – 74 év
	75 – 79 év
	80 – x év

	3
	1
	4
	6
	8
	8


Programok 2009-es évben

Egészségmegőrzés, egészséges életmód tanácsadás:

· vitaminok fogyasztása

· bőrápolás

· folyadékfogyasztás

· gyógytorna

· természetgyógyászat

· életmódtanácsok cukorbetegeknek, magas vérnyomásban szenvedőknek

· vérnyomás és cukorszint ellenőrzés

· gyógyszerszedési tanácsok

· beszélgetés az allergiáról és a kullancsveszélyről

Az egészséges életmóddal kapcsolatos előadások megtartásához háziorvosok és természetes gyógymóddal foglalkozó szakemberek segítségét kérte az idősek klubja, tekintettel arra, hogy az idősek számára fontos, hogy hiteles személyektől kapják a tanácsokat, hiszen bennük jobban megbíznak, tőlük jobban elfogadják az új információkat, segítségüket. A tanácsadások során igyekeztünk figyelni arra, hogy minden idős ember számára nyújtsanak új információkat. Az integrált intézmény keretein belül működő gyógytornász folyamatosan jelen van a klub életében. A szakember minden hónapban meglátogatja a klub tagjait. Gyakorlatok összeállításánál figyelembe veszi az idősek igényeit, olyan gyakorlatokat állít össze, ami az idősek számára nem megterhelő, de mégis fontos a mozgásuk kondicionálásában, a meglévő mozgásszervi panaszok, fájdalmak enyhítésére.

Szabadidős tevékenységek:

· népi hagyományok

· vetélkedő

· manuális tevékenységek, kézügyesség fejlesztése (dominó, kártyavár építése, papírhajtogatás)

· tojásfestés

· régi magyar népdalok, nóták gyűjtése, éneklése

· közmondások, szólások

· memóriatorna

· ablakdíszek, fenyőfadíszek készítése

· Költészet Napja – verses délelőtt

· Idősek Világnapja – látogatás az Időskorúak Gondozóházába

· Lángos sütés

· Almás sütemény készítése

· Pogácsa sütése

· Gyümölcssaláta készítése

· Tea – délelőtt (menta, csalán, kamilla és zöld tea készítése, kóstolása)

· Cinke készítése

· Adventi előkészületek

A szabadidős tevékenységek során figyelembe kell venni az ellátottak igényeit, képességeit, s szem előtt kell tartani azt is, hogy a klub valamennyi tagja szívesen vegyen részt a programokon.

A klub szakemberei fontosnak tartják a manuális tevékenységet, hiszen fontos, hogy az ellátottak a kézügyességük visszafejlődését valamennyire szinten tudják tartani, jobb esetben fejleszteni. A klub tagjai szívesen osztják meg egymás között régi és új receptjeiket, a sütés-főzés közkedvelt tevékenység a klub életében. A nyersanyagot az intézmény, valamint a klub tagjai biztosítják.  Az aktívabb klubtagok örömmel működnek közre a konyhai tevékenységek során. 

Fontos esemény a közös névnapok, születésnapok megünneplése. Nagy figyelmet fordítanak a családgondozók a mentális gondozásra, hiszen a klubtagok nagy része egyedülálló, vagy a hozzátartozóik ritkán látogatják őket. Sok esetben kell mentális állapotukat erősíteni.

Az ellátottak szívesen veszik igénybe ezen szolgáltatatást, hiszen a nappali ellátásban résztvevők egy „családot” alkotnak. Egymás között meg tudják beszélni a napi gondokat, segítséget nyújtanak egymásnak. A legfontosabb számukra az együtt eltöltött idő, az egy közösséghez való tartozás. Legjobban a beszélgetéseket szeretik, hiszen sokan egyedül élnek a négy fal között. Szívesen mesélnek a régi időkről, nagyon szeretnek anekdotázgatni.
IV.3. Szociális Szakosított ellátási feladatok:

IV.3.1. Átmeneti elhelyezést nyújtó intézmények – Időskorúak Gondozóháza

Az integrált intézmény keretein belül 2001 óta működik az Időskorúak Gondozóháza.

Végleges működési engedéllyel rendelkezik, az engedélyezett férőhelyek száma 10. Az ellátást az intézmény csak nők számára tudja biztosítani, ugyanis az épület tárgyi feltételei nem teszik lehetővé mindkét nemhez tartozó ellátottak elhelyezését. 2006. január 1-től az intézmény ellátási kötelezettsége kiterjed a kistérség valamennyi településére. A férőhely kihasználtság mértéke folyamatosan 100%-os, vagy azt közelítő.

A működés tárgyi és személyi feltételei megfelelnek a jogszabály által előírtaknak. A tárgyi feltételek vonatkozásában jelentős előrelépés volt, hogy évekkel korábban megvalósult az intézmény valamennyi nyílászárójának cseréje, ennek eredményeként javult a lakók komfortérzete, az energiafelhasználás terén pedig remélhetőleg megtakarítást tudunk majd elérni. Sor került a lakószobákban a régi szekrények cseréjére, az ebédlőbe új étkezőasztalok és székek kerültek, kicserélődtek a függönyök, sötétítők, elmondhatjuk, hogy az intézmény sokkal komfortosabbá, hangulatosabbá, otthonosabbá vált.

Az intézményben azon időskorú személyeket fogadják, akiknek egészségi állapota rendszeres gyógyintézeti kezelést nem igényel, de életkoruk, egészségi állapotuk, szociális helyzetük miatt az alapellátás keretein belül már nem gondozhatók.
Az otthonban elsősorban azon időskorú személyek helyezhetők el, akiknek gondozása otthoni, családi környezetükben átmeneti akadályokba ütközik, akiknek az egészségügyi állapota rendszeres gyógyintézeti kezelést nem igényel, de életkoruk, egészségi állapotuk valamint szociális helyzetük miatt az alapellátás keretében nem gondozhatók, így rászorulnak erre az ellátási formára. Az említett akadályok sokfélék lehetnek, pl. hozzátartozó időszakos távolléte, megbetegedése, a házi gondozásban részesülő átmeneti állapotromlása, a lakásában folyó karbantartási, átalakítási munkálatok, illetve a tartós bentlakást nyújtó elhelyezésre való várakozás. Az otthon feladata az önmaguk ellátására nem vagy csak folyamatos segítséggel képes személyek legalább napi háromszori étkeztetéséről, szükség szerint ruházattal, textíliával való ellátásról, mentális gondozásról, szükség szerint egészségügyi ellátásról, valamint lakhatásról való gondoskodás. 

A gondozóházban 5 fő szociális gondozó, ápoló folyamatos munkarend szerint dolgozik. 1 fő mentálhigénés munkatárs, aki a szolgáltatás szakmai irányítását is ellátja, valamint 1 fő takarító.

2009. évben az ellátottak átlaglétszáma: 10,1 fő volt. Az átlagéletkor 80 év. A gondozóházban való tartózkodás oka legtöbb esetben a tartós bentlakást nyújtó elhelyezésre való várakozás volt. 

Átmeneti ellátásból kikerültek száma 9 fő, 2 fő haza költözött, 5 fő elhunyt, 2 fő más tartós intézménybe került. Az év folyamán új felvételt nyert 8 fő.

Életkor szerinti megoszlás:

	60- 64 éves
	65-69 éves
	70-74 éves
	75-79 éves
	80-89 éves
	90-x éves
	Összesen

	1
	0
	1
	1
	5
	1
	9


Az gondozóházba való bekerülés esetén a gondozottra személyre szabott gondozási terv készül. Az intézmény orvosa biztosítja a lakók egészségügyi ellátást, felügyeletét, az ápolók az orvos utasítása alapján végzik munkájukat.

A mentálhigiénés gondozás feladata az idős ember belső harmóniájának megteremtése, megőrzése, főleg a családtól való elszakadás idején a közösségbe való beilleszkedés elősegítése, az otthonba az együttlakásból eredő konfliktushelyzetek feloldása. Mivel az idős embert gyakran megviseli – ha rövid időre is – az otthonból való kiszakadás, alkalmazkodóképessége csökken, ezért fél minden újtól, változástól. Ez úgy tudják oldani, hogy a jövendő otthonlakót reálisan tájékoztatják az otthonban kialakult életrendről, jogaikról, kötelességeikről, önállóságáról, szabadságáról.

A lakók meghatározott napirend szerint élik mindennapjaikat.  Fontos feladatnak tekinthető a szabadidő hasznos eltöltése. A névnapok, születésnapok, farsang s egyéb ünnepek megtartása elmaradhatatlan az otthon életében. 

Az intézmény törekszik arra, hogy az ellátást igénybe vevő testi-lelki aktivitását fenntartsa. Kiemelt feladatnak tartják a családi kapcsolatok megtartásának elősegítését, illetve ha szükséges újraélesztésének elősegítését, pl. látogatások számának pozitív alakulását. Az otthonban lehetőség van a szabad vallásgyakorlásra. Havonta 1 alkalommal a református lelkész látogatja meg a lakókat.

IV.3.2. Idősek, fogyatékos személyek és szenvedélybetegek otthona
Az idősek, fogyatékos személyek, szenvedélybetegek otthona 2007 óta a SZESZK keretein belül működik. Az intézmény 122 engedélyezett férőhelyen idős emberek, 98 férőhelyen fogyatékos emberek, 10 férőhelyen szenvedélybetegek ellátását biztosítja. 

Elsősorban Tiszavasvári kistérségében (a férőhelyszám kihasználatlansága esetén az ország bármely településén) élő olyan idősek, felnőtt korú fogyatékos személyek illetve szenvedélybetegek ellátását nyújtja, akik koruk, egészségi állapotuk, és/vagy szociális helyzetük miatt személyes gondoskodást nyújtó, bentlakásos ápolást, gondozást igényelnek. Az ellátásból történő kikerülés esetében szinte jelentéktelen a más intézménybe, vagy családhoz visszakerültek aránya, a jelentős részt a halálozások teszik ki. Ez az idős emberek esetében éves szinten meghaladja a gondozottak létszámának egynegyedét. A férőhely kihasználás mértéke eléri a 100 %-ot.

Az intézmény által nyújtott szolgáltatások - kis létszámú szenvedélybeteg ellátás kivételével – határozott idejű (ideiglenes) működési engedéllyel rendelkeznek. Ez nem meglepő, hisz a folyamatos fejlesztések ellenére az intézmény tárgyi feltételei nem megfelelőek. Ezzel az intézmény a szociális intézmények azon feléhez tartozik, amelyeknek nincs végleges működési engedélyük, amelynek legfőbb oka, hogy 

· a lakószobák túlzsúfoltak,

· az intézmények funkcionális egységeinek kialakítása kedvezőtlen,

· a vizesblokkok elhasználódottak, korszerűtlenek, 

· az akadálymentes közlekedés feltételeinek biztosítása nem, részlegesen vagy nem szabvány szerinti módon biztosított,

· a kommunikációs rendszerek kiépítése esetleges,

· a konyhák nem felelnek meg maradéktalanul a HACCP előírásoknak, 

· az intézmények nem rendelkeznek korszerű energia- szolgáltató rendszerekkel,

· a gondozottak foglalkoztatásához rendelhető helyiségek száma nem megfelelő,

· a szabadidő eltöltésére, a látogatók fogadására, a pszicho-szociális gondozásra nincsenek megfelelő helyiségek, valamint

· az elhelyezési körülmények nem követik rugalmasan az egyéni igényeket.

Mivel az intézmények egy régi építésű kastélyépületben és annak gazdasági épületeiben, valamint egy 1996-ban épült épületrészben működnek, mindezek biztosítása alapvető gondokba ütközik. Mindennek feloldására a fenntartó és a korábbi működtetőnek, KHT-nak vezetése többször nyújtott be címzett állami támogatásra igényt tartó pályázatot, amelyet azonban - az igényjogosultság elismerése mellett – nem támogattak. Mindez igen komoly problémát jelent, mivel az ingatlanokban jelenleg biztosított ellátási körülmény annyira nem jogszabály, gondozott és szakember barát, hogy fenntartása jelenleg is csak a beruházás okán legitimálható. Ezen régi épületegyüttes szociális intézmény működtetésére alkalmatlan. A hálótermek állapota meglehetősen leromlott, berendezése szegényes, lelakott, valamint jelentős részében 10 főnek kell életvitelszerűen együtt élnie.

Mindezek mellett a létrejött kistérségi megállapodás eredményeként az intézményben 2005-ben 24.400.000 Ft működésre fordítható többletbevétel keletkezett. Ez lehetővé tette, hogy a vállalkozási tevékenységekből (bérbeadás, növénytermesztés, állattenyésztés, szállítás, étkeztetés), és a kapott adományokból befolyt bevételeket az intézményfejlesztésre fordíthatta. Így 2005-ben cserélni tudta az intézmény az elavult mosodai, konyhai, szállítási gépeit, valamint megtörtént a kastély tetőzetének felújítása is, illetve jelentős átalakítások és eszközbeszerzések történtek a gondozottak aktivitásának, foglalkoztatásának megőrzése céljából.

2008-ban az intézményben a kastély épület vakolására, belső festésére kerül sor.

V. A nem önkormányzati szociális szolgáltatások helye és szerepe az ellátásokban

A nem állami szervezetek (civilek, egyházak) biztosítják a társadalmi önszerveződés és érdekérvényesítés kereteit, lehetővé teszik a kisebb-nagyobb társadalmi csoportok sajátos igényeinek megfelelő szolgáltatások nyújtását, bizonyos társadalmi problémák közösségi kezelését. Lényegükből adódóan jól ismerik a helyi igényeket, így olyan szolgáltatásokat képesek létrehozni, amelyek nem tartoznak az állam, az önkormányzat érdekeltségébe. Azáltal, hogy a helyi szinten megjelenő szükségletekre reagálnak, a helyi társadalom értékrendjét fedik le, jelenítik meg. Különösen jelentős szerepe van a nem állami szervezeteknek azon társadalmi csoportok esetében, amelyeknek társadalmi helyzetükből adódóan gyenge az önérdek-érvényesítő képességük.

Szerepvállalásuk többféle módon valósulhat meg: 

- önmaguk vállalhatják bizonyos közfeladatok ellátását,

-  szolgáltatásaikkal az önkormányzat szolgáltatásait egészíthetik ki, 

- alternatív szolgáltatásokat kínálhatnak.

Teljes mértékben azonban nem tudnak függetlenedni az állami, önkormányzati szférától, mert anyagi forrásaik bizonytalanok. Működésük költségeiket általában költségvetési támogatásokból igyekeznek biztosítani, illetve pályázati forrásokból egészítik ki azt.

Az Szt, a szociális ellátások kötelezettségét –a lakosság számától függően- a helyi önkormányzatokra ruházza. Ezzel ellátási kötelezettséget állapít meg számukra. 
Ezeket a kötelező feladatokat 2007-től az önkormányzat és a társulás között létrejött megállapodás alapján a TITKIT látja el fenntartóként a TITKIT SZESZK-en keresztül. A TELSE-vel, mint nonprofit nem állami fenntartóval pedig a TITKIT feladat-ellátási szerződést kötött olyan kötelező önkormányzati feladatellátásokra, amelyek a SZESZK-en keresztül nem biztosítottak. A TELSE természetesen szintén biztosít olyan feladatellátásokat is, amelyek nem kötelező feladatellátások, úgy ahogyan a SZESZK is.  
A többször módosított 1993. évi III. törvény –a szociális igazgatásról és szociális ellátásról- 120. §-a szerint a helyi önkormányzat a szociális szolgáltatást egyházi vagy nem állami fenntartóval kötött ellátási szerződés útján is biztosíthatja. 
A feladatok egy részét és az újonnan jelentkező szükségletek kielégítését át lehet és bizonyos feltételek teljesülése esetén érdemes is átadni a hatékonyabb és olcsóbb szervezeteknek. A célszerűségi szempontot az intézményfenntartás jelentős terhétől való megszabadulás, a költséghatékonyabb működ(tet)és jelenti.

Településünkön jelen vannak azok az egyházi, illetve nonprofit szervezetek, amelyek tevékenységükkel önkormányzati feladatokat válthatnak, illetve egészíthetnek ki. 

Az első ilyen feladatellátási szerződés megkötésére a 2006. októberi képviselő-testületi döntést követően kerülhetett sor.
V.1. Tiszamenti Lelki Segítő Emberek Egyesülete (TELSE)

A Tiszamenti Emberek Lelki Segítő Egyesülete 1997 óta vesz részt a térség szociális problémáinak enyhítésében. Mentálhigiénés szolgáltatásokat nyújt, támogatja az önsegítő csoportok kialakulását, felkarolja és rehabilitálja a társadalom perifériájára szorult egyéneket és csoportokat, képzéseket szervez a segítő foglakozásúaknak és önkénteseknek, valamint civiltársadalom élénkítő programokat szervez.

2006. január 01.-től Tiszavasváriban a TELSE a „Fordulópont” Pszichoszociális Szolgálat keretein belül végzi a szenvedélybetegek közösségi gondozását, ami 2009-től nem kötelező önkormányzati feladat. A feladat ellátása, finanszírozása állami normatívából történik, mely finanszírozási rend 2009.01.01-től megváltozott (lsd. IV.2.5.).
A 2006. évi koncepcióban célkitűzésként szerepelt, hogy 2007. évben a szenvedélybetegek nappali ellátásával, 2008. január elsejétől pedig fogyatékosok nappali ellátásával fogják bővíteni tevékenységi körüket.  A többször módosított 1993. évi III. törvény –a szociális igazgatásról és szociális ellátásról- 120. §-a szerint a helyi önkormányzat a szociális szolgáltatást egyházi vagy nem állami fenntartóval kötött ellátási szerződés útján is biztosíthatja. A korábbi két évvel ezelőtti koncepció legfőbb célkitűzései között szerepelt tehát magának a nappali ellátásnak a megoldása, mely célkitűzés megvalósulása mellett további eredmény volt, hogy 2008. december 03. napjával jogerős az az engedély, amely alapján 2009. január 1. napjától megemelt férőhelyszámmal fog működik mind a fogyatékos személyek (24 főről 30 főre), mind a szenvedélybetegek (25 főről 35 főre) nappali ellátása. 
2010. novemberében a jegyzőhőz, mint engedélyező hatósághoz beadott kérelme alapján a TELSE további bővítési igényét jelezte, és kérelmében a fogyatékos személyek nappali ellátást kívánja bővíteni olyan formában, hogy a jelenlegi „Kapocs” Szenvedélybetegek Nappali Intézete, Tiszavasvári, Vasvári Pál u. 55. sz. alatti székhelyén 20 fő fogyatékos személyek nappali ellátását kérte engedélyezni. A szenvedélybetegek nappali ellátása férőhelyszámát pedig 35 főről 45 főre kívánja emelni.
A TELSE jelenleg két intézményt működtet:

„Szivárvány” Fogyatékos Személyek Nappali Intézménye, Tiszavasvári, Vasvári Pál u. 87. sz. alatti székhellyel, valamint a „Kapocs” Szenvedélybetegek Nappali Intézete, Tiszavasvári Vasvári Pál u. 55. sz. alatti székhellyel. Mindkét ellátás székhelyen nyújtott szolgáltatás. Az engedélyezési eljárás eredményeként a két intézményből egyet kíván létrehozni, TELSE-Szociális Szolgáltató elnevezéssel. Ennek székhelyén, a Vasvári Pál u. 55. sz. alatt működik a „Fordulópont” Pszichoszociális Szolgálat is, melyet mivel a szolgáltatás nyújtásának helye azonos a nappali ellátásokkal, integrálni kívánja a központi intézménybe. 
A TELSE által 2011-re tervezett fejlesztések:

A nappali ellátásaink férőhelyszám bővítése, családi napközi indítása (7 fő csecsemő és 7 fő iskoláskorú gyermek részére), elsősorban a rászoruló ellátottaink részére. Ennek oka: A munkavállalást nehezíti, hogy a bölcsőde túl messze van a város központi és bűdi részéhez, így sok anyukánknak jelent problémát az anyasággal járó felelősség, feladatok megértése, felvállalása. Ezért a fenntartó úgy gondolja, hogy a családi napközi egy jó lehetőség arra, hogy ezek a szülők (gyermekük mellett) napi szinten gondozva legyenek.

Ezenkívül további fejlesztési irányként a TELSE egy pszichiátriai nappali intézmény, valamint támogató szolgálat kialakítását jelölte meg, ui. a meglévő nem mindig tudja kielégíteni a fenntartónál jelentkező igényeket. 

V.1.1. Szenvedélybetegek közösségi ellátása

A szenvedélybetegek közösségi ellátása nyújtását a TELSE fenntartásában működő „Fordulópont” Pszichoszociális Szolgálat látja el 2006. január 01. napjától.
Ellátottak köre: 

· elsősorban a saját otthonukban élő, nem akut veszélyeztető állapotú addiktív (függő) betegek, akiknek a betegségük ambuláns szakellátás mellett egyensúlyban tartható, és akik életvitelükben valamint szociális helyzetük javításában igényelnek segítséget

· a tüneteket mutató, de addiktológiai kezelés alatt nem álló, illetve addiktív probléma kialakulása szempontjából veszélyeztetett személyek

· a szociális intézményben élő, vagy hosszabb kórházi kezelés alatt álló szenvedélybetegek, akik lakóhelyükön, tartózkodási helyükön stabil háttért és kontrollt igényelnek.

Az ellátás tartalma:

· problémaelemzés, problémamegoldás

· készségfejlesztés

· pszicho-szociális rehabilitáció

· pszicho-szociális tanácsadás

· tanácsadás, információnyújtás az egészségügyi, gyermekvédelmi, szociális ellátások valamint foglalkoztatási, oktatási, lakhatási lehetőségek igénybevételéről

· ártalomcsökkentés
A szolgálat Tiszavasvári Kistérség 10 településéből 8 településen végzi a szenvedélybetegek közösségi ellátását. Ebben az évben 83 fővel kötöttek együttműködési megállapodást. Az átlaglétszám 2009. évben 70 fő volt, mely megfelel az Állami Foglalkoztatási Szolgálat által előírt feladatmutatónak.

Az ellátottak száma településenként:

	Település neve
	Ellátottak száma
	Ellátottak százalékos megoszlása

	Tiszavasvári
	30
	36%

	Tiszalök
	18
	21%

	Tiszadada
	12
	14%

	Tímár
	7
	8%

	Tiszadob
	6
	7%

	Rakamaz
	4
	5%

	Szabolcs
	3
	4%

	Tiszanagyfalu
	2
	3%


Függőség típusa szerinti feloszlás a következő:
	Függőség típusa
	Ellátottak száma
	Ellátottak százalékos megoszlása

	Alkoholfüggő
	78 fő
	95%

	Nikotinfüggő
	2 fő
	2%

	Gyógyszerfüggő
	2 fő
	2%

	Drogfüggő
	1 fő
	1%


Klienseink munkaerő-piaci helyzete:

Klienseiket folyamatosan tájékoztatja a Tiszavasvári és Nyíregyházi Munkaügyi Kirendeltség képzési és munkalehetőségeiről. Ennek köszönhetően a kliensek közül 24 fő regisztrált a munkaügyi központokban. Ebből 8 fő vesz részt jelenleg az „Út a munkába” elnevezésű programban. Az ellátottak közel 10%-át sikerült tartósan visszahelyezniük a nyílt munkaerő-piacra, alkalmi munkát pedig a kliensek 12%-a végez.

A klienseink életvitelével kapcsolatos adatok:

Az ellátási periódusban klienseik közül 3 fő vett részt addiktológiai kezelésen, az egészségügyi ellátórendszert felkeresők száma pedig 22 fő volt. 

Az absztinenciát tartók száma 2009. évben nem változott (11 fő).

A jogviszony időtartalma alatt az önellátási képessége (alkoholfogyasztása csökkent, és a családi konfliktusok enyhültek) 20 főnek javult. 

2009-ben a közösségi ellátás szakmai szolgáltatásai:

· Szenvedélybeteg életmód változtatásának ösztönzése, elindítása, segítése, folyamatos nyomon követése.

·  Személyes célok megfogalmazásának segítése, változást motiváló tényezők feltárása, szerhasználat, illetve függés járulékos ártalmainak, káros következményeinek csökkentése.

· Életvezetési tanácsadás felvilágosítás.

· Tisztálkodási és mosási lehetőség biztosítása.

· Szociális segítés, tanácsadás, ügyintézés.

· Visszaesés megelőzése.

· Hozzátartozók segítése.

· Egészségügyi alapellátás, szakellátás igénybevételének szervezése.

· Prevenció.

· Információszolgáltatás, hivatalos ügyek intézésének segítése.

· Munkához való hozzájutás segítése.

· Szabadidős, kulturális programok szervezése (egyházi és nemzeti ünnepségek szervezése).

· Önsegítő csoportok szervezése (alkohol ellenes klub, közösségi klub).

· Életvitellel kapcsolatos tréningek szervezése, közvetítése, az önellátásra való képesség javítása, fenntartása.

Az ellátást végző szakdolgozók:

1 fő közösségi koordinátor – gyógypedagógus, pszichopedagógus szakos tanár, teológus

1fő közösségi gondozó- szociális munkás

1 fő közösségi gondozó – mentálhigiénés asszisztens

1 fő közösségi gondozó - szociális asszisztensi szakképzettség megszerzése folyamatban. 

V.1.1.1  A közösségi ellátások és a támogató szolgálat finanszírozása 2008-2011. december 31-ig
A 2009-től jelentősen változott a közösségi ellátás és támogató szolgáltatás jövőbeni finanszírozási formáját, és a szolgáltatások kötelező nyújtását illetően. 2009. január 01. napjától nem kötelező e két ellátási forma nyújtása. Ennek megfelelően a finanszírozási mód is változik olyan formában, hogy a jogerős működési engedéllyel rendelkező szolgáltatóknak ez év szeptember 01. napjáig pályázatot kellett benyújtania, mely benyújtott pályázat elbírálását követően derült ki, mely szolgáltatók felelnek meg a kiírásban foglaltaknak. 

A Foglalkoztatási és Szociális Hivatal a pályázati elbírálás megalapozottabbá tétele érdekében 2008. második felében ellenőrizte a szolgálatokat, melynek során a fiktív működés kizárása és az eredményesség vizsgálata volt a cél. A TELSE által benyújtott pályázat kedvező elbírálást nyert. 

A pályázat célkitűzése a Magyarország közigazgatási területén működő támogató szolgáltatások, közösségi ellátások és alacsonyküszöbű szolgáltatások három évre történő befogadása az állami finanszírozási rendszerbe, továbbá a befogadott intézmények működésének fenntartásához évente teljesítményarányos, illetve komplex alacsonyküszöbű szolgáltatások esetében alapműködést biztosító pénzügyi források biztosítása, a támogató szolgáltatás, a közösségi ellátások finanszírozásának rendjéről szóló 191/2008. (VII.30.) Korm. Rendelet előírásai szerint. 

A finanszírozási időszak 2009. január 01. és 2011. december 31. közötti időszak, amennyiben a befogadott folyamatosan teljesíti, a kiírásban és a finanszírozási szerződésben rögzített feltételeket. A pályázóknak minden szolgáltatásra külön pályázatot kellett benyújtaniuk. Egy fenntartó azonos, vagy részben azonos ellátási területen szolgáltatásonként egy szolgáltató támogatására nyújthatott be pályázatot. Támogató szolgáltatás, illetve közösségi alapellátások esetén egy kistérségben egy fenntartó szolgáltatásonként egy szolgáltató támogatására nyújthatott be pályázatot. (beadható pályázatok száma)

A közösségi ellátást 2008. évben (szenvedélybetegek közösségi ellátása) az önkormányzat társulási formában ellátási szerződés keretében biztosította a TELSE, mint fenntartó, az  általa működtetett „Kikötő” és „Fordulópont Pszichoszociális Szolgálatokon keresztül. 

Fenti változások (beadható pályázatok száma) következtében azonban a két szolgálatot, valamint a szintén a TELSE fenntartásában lévő, a Rakamazi Polgármesteri Hivatal Jegyzője által engedélyezett „Esély” Pszichoszociális Szolgálatot integrálni kell 2009.01.01. napjával. 

A Foglalkoztatási és Szociális Hivatal a pályázati elbírálás megalapozottabbá tétele érdekében 2008. második felében ellenőrizte a szolgálatokat, melynek során a fiktív működés kizárása és az eredményesség vizsgálata volt a cél. A TELSE által benyújtott pályázat kedvező elbírálást nyert. 

A pályázat benyújtási feltételeként volt meghatározva, hogy a fenntartó erre irányuló kérelmének iktatott példányát már a szeptemberi benyújtási határidőre mellékelje. Ennek megfelelően az engedélyezési eljárást Tiszavasvári Város Jegyzője, mint illetékes hatóság lefolytatta, jövőben bekövetkező időpontra (2009.01.01.) nézve. Ilyen formában a 2008 évi normatívát zavartalanul vehették igénybe a szolgálatok.

Mivel tehát a finanszírozási szerződés megkötésének feltétele volt, hogy az integráció megtörténtét igazoló működési engedélyt módosító határozatok 2009. 01.01. napjával jogerős példányai a szerződéskötés időpontjában (2008. decembere) rendelkezésre álljanak, az integráció engedélyezése megtörtént. 

A „Kikötő” Pszichoszociális Szolgálat működési engedélyének, valamint az „Esély” Pszichoszociális Szolgálat működési engedélyének visszavonása 2009.01.01. napjával. A két szolgálat által biztosított ellátás ezáltal nem szűnt meg, hanem 2009.01.01. napjával beintegrálódott a „Fordulópont” Pszichoszociális Szolgálatba. 

A TELSE pályázata kedvező elbírálást nyert. 
Nagy problémát jelentett azonban, hogy a támogatás összege például a TITKIT SZESZK által működtetett pszichiátria közösségi gondozásnál az addigi szolgáltatónként (Tiszavasvári, Tiszadada, Rakamaz) 6 millió, azaz összesen 18 millió forinthoz képest 8 millió forintra csökkent 2009. évben. A fogyatékosok támogató szolgálatnál 15 millióra, az eddigi szolgáltatónként 8 millióhoz képest. 
A TITKIT a jelzőrendszeres házi segítségnyújtásra, támogató szolgálatra és közösségi pszichiátriai ellátásra 2011-re tervezett támogatásként a Foglalkoztatási és Szociális Hivataltól 36 millió forint körüli összeget kap. Mind a három szolgáltatásra a fent leírtak alapján három éves működési támogatási szerződést kötött a TITKIT. 2009-re tehát csökkent a támogatás a működés megoldott.
V.2. Szenvedélybetegek nappali ellátása

A koncepció 2006. évi felülvizsgálatakor a szolgáltatás beindításának tervezett időpontja: 2008. január 01. napja volt

A szenvedélybeteg nappali ellátását ellátási szerződés keretében 2007. december 29. napjától a TELSE fenntartásában, a „Kapocs” Szenvedélybetegek Nappali Intézménye biztosítja. 

Helye: Tiszavasvári, Vasvári Pál u. 55. sz.

Ellátottak köre: Az ellátás kiterjed azokra:

· akiket szenvedélybetegségük miatt korábban fekvőbeteg-gyógyintézetben kezeltek, illetve rehabilitációs intézményben gondoztak

· akik az absztinencia (nem fogyaszt alkoholt) fenntartásában kérnek segítséget

· akiknél már az addiktív (valamitől függőségben lévő) probléma megjelent, de még nem kerestek fel egészségügyi vagy egyéb szakellátást

· még aktív szerhasználók, viselkedési addikcióban szenvedők

· hozzátartozók, érintettek.

Az ellátás tartalma:

· hivatalos ügyek intézésének segítése

· igény szerint meleg élelem biztosítása

· szabadidős programok szervezése

· szakellátáshoz való hozzájutás segítése

· munkavégzés lehetőségének szervezése

· életvitelre vonatkozó tanácsadás, életvezetés segítése

A TELSE kérelmére a „Kapocs” Szenvedélybetegek Nappali Intézménye 2007. november 25. napjával az addigi 25 fő férőhelyszám helyett 35 fő férőhelyszámra kapott engedélyt. A működést a megemelt férőhelyszám tekintetében 2009. január 01. napjával kezdte meg. 2009-ben összesen 49 fő részesült ellátásba. Annak érdekében, hogy a szenvedélybetegek felépüljenek és újra a társadalom hasznos tagjaivá válhassanak az intézmény a következő élettevékenységek megvalósulását segítik ellátottai életében:
· Optimális egészségügyi állapot elérése és fenntartása

· pszichiátriai tünetek és zavarok megállapítása és kezelése

· a mindennapi életvitelhez szükséges készségek fejlesztése, szinten tartása 

· házassági és családi problémák megoldása

· a munkával, a foglalkozással és megélhetéssel kapcsolatos kérdések rendezése

· a hajléktalansággal kapcsolatos kérdések rendezése

· spirituális igények kielégítése, az értékvilág társadalom komform kialakítása

· a visszaesés megelőzése és a szerfogyasztás következtében fellépő ártalmak csökkentése
2009-ben a következő konkrét tevékenységeket végezték:

- segítségnyújtás a szabadidő hasznos eltöltésében: 

- kávéházi programok:

Zenehallgatás, kötetlen beszélgetések, társasjátékok, internet, számítógép használat, tea és kávézási lehetőség. Napi újságok, magazinok, és könyvek rendelkezésre bocsátása. A program szervezett formában történik, a napi programba beépítve.

- élményterápia (célja: pozitív, örömet nyújtó élmények szerzése):

· kreatív műhely: kézműves foglalkozások keretében készített ajándék és dísztárgyak

· rendezvények, kiállítások szervezett megtekintése ( grafikus-, ásvány-, középkori kiállítás)

· kirándulások, séták (2009. évben meglátogatták a tiszalöki arborétumot, sétákat szerveztek a Keleti Főcsatorna mentén, valamint a MÁK Centrum Ifjúsági táborában töltöttek el egy napot tartalmas programokkal).

- játékterápia (célja a társ és önismeret fejlesztése)

- spirituális csoport (spirituális értékek  megismertetése, megtalálni az élet értelmét, az élet feladataiba való érettebb visszakapcsolódás, spirituális kríziskezelés)

- lelki napok (célja: keresztény értékrend megismerése, kapaszkodó a gyorsan változó világban, lelki béke megtalálása, megbékülés önmagunkkal és helyzetünkkel)

- filmklub (filmek megtekintése, tartalmának, hatásának átbeszélése)

- segítségnyújtás ügyintézésekben 

- orvosi szakellátáshoz való hozzájutás megszervezése

- segítő beszélgetés

- pár-, és családkonzultáció

- pszichiátriai konzultáció

- szociális foglalkoztatás
Az ellátást végző szakdolgozók:

1 fő intézményvezető – gyógypedagógus, pszichopedagógus szakos tanár, teológus

1 fő terápiás munkatárs – mentálhigiénés asszisztens, tanár

1 fő terápiás munkatárs – óvodapedagógus 

Közcélú dolgozók:

1 fő szociális gondozó – szakvégzettség nélkül

V.3. Fogyatékosok nappali ellátása

A koncepció 2006. évi felülvizsgálatakor a szolgáltatás beindításának tervezett időpontja: 2008. január 1. napja volt.

A fogyatékos személyek nappali ellátását ellátási szerződés keretében 2007. december 29. napjától a „Szivárvány” Fogyatékos Személyek Nappali Intézménye látja el.

Helye: Tiszavasvári, Vasvári Pál. u. 55. sz.

Az ellátottak köre: 

Harmadik életévüket betöltött, önkiszolgálásra részben képes vagy önellátásra nem képes, de felügyeletre szoruló fogyatékos, illetve autista személyek. Rendkívül indokolt esetben olyan fogyatékos személy is igénybe veheti a nappali ellátást, akire nézve szülője vagy más hozzátartozója gyermekgondozási segélyben, gyermeknevelési támogatásban vagy ápolási díjban részesül. 

Az ellátás tartalma:

· ápolás, gondozás

· fejlesztés, készségek szintentartása

· szabadidős programok fejlesztése

· felnőttek esetében munkajellegű foglalkoztatás

· igény szerint napi háromszori étkezés biztosítása

· szakellátáshoz való hozzájutás segítése

A TELSE kérelmére a „Szivárvány” Fogyatékos Személyek Nappali Intézménye 2007. november 26. napjával az eddigi 24 fő férőhelyszám helyett átlag 30 fő férőhelyszámra kapott engedélyt. A működést a megemelt férőhelyszám tekintetében 2009. január 01. napjával kezdte meg. Az ellátás Tiszavasvári Kistérség településeire terjed ki. (Mint azt korábban említettük a férőhelyszámot mindkét ellátás esetében bővíteni kívánja a fenntartó.)
Az ellátást települések szerint a következő megoszlásban veszik igénybe:

Tiszavasvári:   18 fő

Tiszalök:          18 fő

Tiszaeszlár:        6 fő

Tiszadob:           1 fő

Tiszadada:          1 fő

Szorgalmatos:    1 fő

Az ellátást felnőtt fogyatékkal élő személyek veszik igénybe. Az ellátás célja: családias légkör megteremtése, az állapotukhoz mérten a lehető legönállóbb életvitelre való felkészítés, önmaguk és társaik elfogadása valamint ellátottaink állapotának javítás, szinten tartása. 

Ennek érdekében az intézmény a következő szolgáltatásokat nyújtotta 2009-ben:

· A mindennapokban (család, társkapcsolat stb.) adódó problémák, konfliktusok kezelése, problémamegoldó sémák elsajátítása;

· Segítségnyújtás ügyintézésekben;

· Orvosi, szakorvosi ellátáshoz való hozzájutás segítése;

· Egyéni gyógypedagógiai foglalkozások;

· Gyógytorna, torna foglalkozások;

· Közös születésnapok, névnapok, nagyobb egyházi és népi ünnepek megtartása; 

· Kirándulások és kulturális programok szervezése: 

· Sóstó-Zoo

· Nyíregyháza falumúzeum

· MÁK-Virág Centrum 

· Vasvári Pál Múzeum

· Egészségnap-Tiszavasvári

· Rendszeres könyvtár-látogatások

· Szociális foglalkoztatás

Az ellátást végző szakdolgozók:

1 fő intézményvezető – gyógypedagógus, pszichopedagógus szakos tanár, teológus

1 fő terápiás munkatárs – gyógypedagógiai asszisztens, mentálhigiénés asszisztens 

1 fő szociális gondozó – általános asszisztens és ápoló, mentálhigiénés asszisztens

Közcélú dolgozók:
1 fő szociális gondozó- mentálhigiénés asszisztens

1 fő szociális gondozó – ápolási asszisztens

1 fő szociális gondozó - érettségi

V.3.1. Szociális Foglalkoztatás

A szociális foglalkoztatás a nappali intézmények keretében történő munkavégzés. A foglakoztatásba bevont személyek a vonatkozó jogszabályi előírásoknak megfelelően a TELSE által fenntartott nappali intézmények ellátottai.

A szenvedélybetegek többsége alkoholbeteg és/vagy gyógyszerfüggő. A nappali ellátást megelőzően az ellátottainak 80%-a már közösségi ellátásban részesült. Állapotuk, és helyzetük alapján 3 nagycsoportba sorolhatjuk őket:
· 19-25 év közötti fiatalok: Vannak közöttük állami gondozásban felnőtt fiatalok és olyanok, akik ugyan családban nőttek fel, de szocializációjuk során súlyosan sérültek, felnőttként antiszociális életvitelt folytatnak. Munkahelyük még nem volt, a munkaerőpiac szigorú feltételeihez alkalmazkodni képtelenek. A rendészeti hatóságokkal, és zavaros kölcsönügyleteik miatt a bankokkal, kölcsönadó magánszemélyekkel (nem egyszer uzsorásokkal) folyamatosan szembe kerülnek. Mindennapjaikat alkalmi, sodródás szerű deviáns cselekedetek jellemzik. Az életmód változtatásra motivációjuk kialakult. Foglalkoztatásuk során egyforma hangsúlyt kell fektetnünk a munkavégzéshez szükséges készségek és a társadalom-konform életvezetési stílus kialakításához szükséges szociális készségek kialakítására.
· Több évtizede masszívan alkoholizáló életmódot folytatók: az önsorsrontó életmódjukból kifolyólag sokféle betegséggel küzdenek. A munkavégzéshez szükséges képességeik, kompetenciáik csökkentek, elsorvadtak. Munkahelyüket elvesztették, többen leszázalékoltak vagy leszázalékolás alatt állnak. Szűkebb és tágabb környezetükben súlyos kapcsolati zavar alakult ki, melynek következményeként elszigetelődtek. A legtöbb esetben elváltak, családjukkal, gyermekeikkel nem tudnak kapcsolatot teremteni.

Foglalkoztatásuk során a munkavégzéshez szükséges elsorvadt képességek, készségek, kompetenciák fejlesztése, kialakítása a legfőbb cél. Ugyanakkor szükségük van a megértő, befogadó, támogató közösségre elszigetelésük oldása és szociális készségeik fejlesztése céljából.

· Azok csoportja, akiknél a szenvedélybetegség pszichiátriai kórképpel társul: náluk nem minden esetben derül ki, hogy melyik kórkép volt előbb s melyik talaján alakult ki a másik.  Az önsorsrontó életmód következményei mellett keményen szembe kell nézniük, és együtt kell élniük a pszichiátriai kórképekkel és azok tüneteivel, nem egyszer tünet együtteseivel. Ők többszörösen élik át, a társadalom előítéletességét, annak minden kirekesztő hatásával együtt. 

Ezen csoporthoz tartozóknál, még a védett, intézményen belüli foglalkoztatás megkezdése előtt elengedhetetlen a nagyon intenzív mentális gondozás, és pszichoedukáció. Csak akkor tudnak a munkavilágába be/visszailleszkedni, ha megtanulták elfogadni önmagukat, állapotukat, ha ismerik betegségük természetét, megtanulják kezelni, vagy időben felismerni azokat a tüneteket, melyek kiújulása esetén szakorvosi segítségre van szükség. Az ő foglalkoztatásuk során a munkavégzéshez szükséges készségek, és a mentális terhelhetőség fejlesztése a legfőbb cél.
A fogyatékkal élő ellátottak megoszlása fogyatékossági típus szerint:

Mentális retardáció  65%

Mozgás korlátozott 17%

Érzékszervi károsodott (látás és hallás csökkenés): 15%

Halmozottan sérült: 3%

Koreloszlásuk  szerint:
           19-25 év között 16%

25-45 év között 30%

45 év felett        54%

Az ellátottak nagy többségének a képzettsége jóval alatta marad a lakossági átlagnak, és nagyjából a társadalom szegény csoportjainak képzettségi szintjén van.                                                                                                                                                                                                                                                                                        Erősen korlátozottak az önálló életvitelben állandó vagy időleges felügyeletet igényelnek.

Sokoldalúan hátrányos helyzetben vannak a munkaerőpiacon is. Akinek volt is munkahelye, azokról elmondható, hogy alacsony beosztású, rosszul fizetett és instabil állásokhoz juthattak. Nem kis problémát jelent, hogy a társadalom feléjük megnyilvánuló kirekesztő attitűdjével szemben úgy védekeznek, hogy elzárkóznak a világtól, tágabb-szűkebb környezetüktől. Ezek mellett a hátrányok mellett folyamatosan jelen van életükben a börtönszerű frusztrációs alaphelyzet, mely komoly gátat vet az életmód-változtatás, a külvilág felé való nyitás, a munkavállalás motivációinak. 

Foglalkoztatásuk során, a tapasztalatok szerint sokkal erősebb motiválásra van szükség, mint egyéb célcsoportok esetén. A munkavégzés során hajlamosak hamarabb feladni a küzdelmet, apró kudarcok is nagyon elkeserítik őket.

A szociális foglalkoztatás célja, hogy képessé váljanak munkafolyamatok betanulására, a lehető legönállóbb munkavégzésre, növelje mentális terhelhetőségüket, segítse a társadalomba való beilleszkedésüket.

Az intézményen belüli foglalkoztatás formái:
A TELSE a szociális foglalkoztatás keretében munka- rehabilitációs valamint fejlesztő-felkészítő foglakoztatást egyaránt megvalósít.
A munka-rehabilitáció célja: az ellátott személy munkakészségének, valamint testi és szellemi képességeinek munkavégzéssel történő megőrzése, illetve fejlesztése, továbbá a fejlesztő felkészítő foglalkozásra való felkészítés.

A munka-rehabilitációs foglalkoztatásban való részvételre vonatkozóan a Szt.113/G.§ szerinti rehabilitációs alkalmassági vizsgálatot végző szakértői bizottság ad javaslatot.

A munka-rehabilitáció az intézményi jogviszony keretében történik az intézmény valamint az ellátott, illetve törvényes képviselője írásbeli megállapodása alapján.

A foglalkoztatás időbeosztását egyénileg kell meghatározni úgy, hogy a foglalkoztatás időtartama nem haladhatja meg a napi hat és a heti 30 órát, és el kell érnie a napi négy vagy heti 20 órát.

Az ellátott munka-rehabilitációs díjban részesül, melynek havi összege nem lehet kevesebb a mindenkori kötelező legkisebb munkabér 30%-ánál, ami természetesen a napi munkaóra időarányos része szerint értendő.

Az intézmény vezetője a munka-rehabilitációra vonatkozó megállapodás módosítását illetve megszüntetését kezdeményezheti, ha az ellátott a foglalkoztatás során saját, illetve más személy testi épségét, egészségét veszélyezteti, illetve egyébként olyan magatartást tanúsít, amely mellett biztonságos foglalkoztatása nem tartható fenn.

A rehabilitációs alkalmassági vizsgálatot végző szakértői bizottság a munka-rehabilitáció eredményességét évente írásbeli felülvizsgálat keretében értékeli.

A fejlesztő-felkészítő foglalkoztatás célja: az ellátott személy számára a munkafolyamatok betanítása és foglalkoztatása révén az önálló munkavégző képesség kialakítása, helyreállítása, fejlesztése, valamint az ellátott felkészítése védett munka keretében, illetve a nyílt munkaerőpiacon történő önálló munkavégzésre.

A fejlesztő –felkészítő foglalkoztatás az ellátott és az intézmény, vagy az intézménnyel az ellátottak foglalkoztatására megállapodást kötött szervezet által, legfeljebb egy évre kötött munkaszerződés alapján, határozott idejű munkaviszonyban történik.
Fejlesztő –felkészítő foglalkoztatás keretében a 16. életévét betöltött személy foglalkoztatható, a foglalkoztatás időtartama nem haladhatja meg a napi 8 órát és a heti 40 órát, munkaidőkeret nem alkalmazható. Ha a munkavállaló napi munkaideje a négy és fél órát meghaladja, részére legalább 30 perc munkaközi szünetet kell biztosítani.

A munkavállaló éjszakai munkára, rendkívüli és többműszakos munkavégzésre, ügyeletre, készenlétre nem vehető igénybe.

A szociális foglakoztatásban 2009-ben résztvevők száma:

A szociális foglalkoztatásban összesen 22 fő vesz részt. Ebből:

munka-rehabilitáció: 7 fő 

ebből szenvedélybeteg 1 fő, fogyatékos személy 6 fő.

intézményben folyó fejlesztő felkészítő foglalkozás: 15 fő 

ebből szenvedélybeteg 14 fő, fogyatékos személy 1fő

A szociális foglalkoztatás környezete:

A szociális foglalkoztatás két helyszínen történik:

a.) A Tiszavasvári Többcélú Kistérségi Társulás Ápoló és Gondozó Otthonának területe. Az intézmény Tiszavasvári, Vasvári P. u. 87. sz. alatt található, a volt „Kornis Kastély” birtokán. Az intézet több épületből álló komplexum, ahol bentlakásos idősek, fogyatékosok és szenvedélybetegek ellátása történik. 

Itt kap helyet az „F” épületben az Egyesület által fenntartott „Szivárvány” Fogyatékos Személyek Nappali Intézménye. Az épület 130 m2 alapterületű, akadálymentes, jelen jogszabályoknak megfelelő módon van kialakítva. A foglalkoztatás részben ebben az épületben, részben az ápoló és gondozó otthon más épületeiben, az egyesület által használatba lévő  helyiségekben - „D” épület foglalkoztató (32m2), „A” épület pince helyiségeiből 150 m2-en, valamint az intézményt körbe vevő parkban (2000 m2) és művelésre alkalmas földterületen (3.000 m2)  folyik. 

b.) Másik foglalkoztatási helyszín, az Ápoló és Gondozó Otthontól (a városközpont irányába) kb. 600 m-re található TELSE Szociális Szolgáltató Háza. A Szolgáltató Házat az egyesület működteti 2006-tól. A szociális szolgáltatóban kap helyet /részben/ a „Szivárvány” Fogyatékos Személyek Nappali Intézménye, a „Fordulópont” Pszichoszociális Szolgálat (szenvedélybetegek közösségi ellátását végzi), valamint a „Kapocs” Szenvedélybeteg Nappali Ellátása.  A kétszintes épületben összesen 240 m2-en történik az ellátás. Az épület családi házból lett két ütemben átalakítva. Az átalakítás második üteme, a Szociális és Munkaügyi Minisztérium támogatásával 2009 nyarán fejeződött be.  

A szociális foglalkoztatás a földszinti foglalkoztatóban (24m2), illetve  külső területen (udvar, park) zajlik. Az épületet 1000 m2-en udvar, park és parkoló veszi körbe.

Az emeleten működik a közösségi ellátás, és a szenvedélybetegek nappali ellátása, míg az földszint 2009-ben elkészült részén fog működni a fogyatékos személyek nappali ellátása 20 fővel.
A szociális foglalkoztatás keretében végzett tevékenységek :

A munka-rehabilitáció és fejlesztő felkészítő foglalkoztatás keretében végzett munkatevékenységek: 

	Munkatevékenységek megnevezése:

	Zöldség, dísznövény termesztése:

Vetőmag, ültető anyag előkészítése; palánta előállítás; vetés-ültetés; növényápolás; öntözés; gyomtalanítás; talaj lazítás; tápanyag visszapótlás; betakarítás; a termények tárolás alatti minőség megőrzése, értékesítésre való előkészítése (osztályozás, válogatás, csomagolás); 

	Park-udvargondozás:

Gyepfelületek, sövények, virágágyások gondozása; nem évelő és évelő növények ültetése, ápolása; burkolt felületek tisztántartása, gondozása; tenyészidőszaknak megfelelő munkafolyamatok elvégzése;

	Épülettakarítás: az intézmény épületének általános takarítása,  étkezések után a szennyes edények mosogatása,  szennyes textíliák mosása

	Papírból ajándékok, csomagolók készítése:

dísztasakok, dobozozok, stb. 

	Fonott áru készítése vesszőből, csuhéból, gyékényből:

háztartási eszközök, tárolók, lábtörlők stb.

	Dísztárgyak, ajándéktárgyak készítése(viasz, gyöngy, textil, agyag stb. felhasználásával)

	Foltvarrás: 

terítők, ágytakarók, párnák, labdák, stb. készítése foltvarrás technikával)


Az ellátást végző szakdolgozók:

1 fő foglalkoztatás-koordinátor  – agrármérnök, mérlegképes könyvelő

0.5 fő foglalkoztatás segítő – gyógypedagógiai asszisztens

VI. Gyermekjóléti szolgáltatások
VI.1. Gyermekjóléti Szolgálat

A kötelező gyermekvédelmi alapellátás 1997 óta működik a TITKIT SZESZK Gyermekjóléti Szolgálat keretén belül.
Városunkban évről évre növekszik a veszélyeztetett kiskorúak száma, hasonlóan a megye többi településén megfigyelhető tendenciához.

Ez következik egyrészt a halmozottan hátrányos helyzetű lakosság arányának folyamatos növekedéséből a település összlakosságán belül.

Másrészt a gyermekvédelmi jelzőrendszer hatékony működéséből, amelynek segítségével egyre több veszélyeztetett gyermek kerül a gyermekjóléti szolgálat gondozásába.

Sajnos a statisztikai adatok azt mutatják, hogy a problémák súlyossága miatt egyre több gyermek esetében kényszerülnek a veszélyeztetett kiskorú védelembe vételének kezdeményezésére.

A veszélyeztetettség leggyakoribb oka az anyagi természetű problémák mellett a tankötelezettség folyamatos és nagyarányú nem teljesítéséből, valamint a kiskorúak szülők által történő nagyfokú elhanyagolásából adódik.

Statisztikai adatok:

	Gondozás
	Összesen
	Családok száma

	Védelembe vétel
	366 gyermek
	96

	Alapellátás
	370 gyermek
	115

	Utógondozás, szakellátásból kikerült gyermekek száma:
	8 gyermek
	1


A Tiszavasvári Gyermekjóléti Szolgálat 2009-ben összesen 744 gyermek gondozását látta el, 212 családban. 
A családok gondozásba vételét legtöbb esetben a Tiszavasvári Gyámhatóság által küldött értesítést követően kezdte meg, de a jelzőrendszer tagjai is összesen 904 esetben kérték a gyermekjóléti szolgálat segítségét. Sok esetben elégségesnek bizonyult a segítő beszélgetés, és az anyagi támogatáshoz való jutásban való közreműködés. 

A jelzések zöme igazolatlan hiányzások, várandós (sok esetben fiatalkorú) anya magzatával szembeni felelőtlen magatartásáról, családon belüli konfliktusokról, fejtetvesség fertőzöttségéről érkezett.

A szülők, a család életvitele, a szülői elhanyagolás, a szülők szenvedélybetegsége nagyobb számban jelent meg a jelzést tevő értesítésében, de előfordult, hogy a családdal való kapcsolat felvétele után derült fény a felelőtlen szülő magatartásról. 

Igazolatlan hiányzások esetében nagyon nehéz a szülőket és többségében a 13. életévüket betöltött fiatalokat rábírni kötelességük, kötelezettségük megfelelő teljesítésére. Nem támogatja a szolgálat munkáját az a tény sem, hogy az általános iskolai tanulmányait befejező fiatalt és szülőjét az ügyészség nem vonja megfelelően felelősségre. Indoklásukban, miszerint az általános iskola elvégzése alapkövetelményként teljesítve van, nem követ el bűncselekményt a szülő, ha nem biztosítja a tankötelezettség teljesítését. Marad a szabálysértésből származó büntetés, amely anyagi megélhetés veszélyeztetése miatt ledolgozható.  

A gyermekjóléti szolgálat szakmai tevékenysége 2009-ben a következő képen alakult:

(A Gyermekjóléti Szolgálat 2009 évi forgalmi naplója alapján készült.)

	Megnevezés
	Szakmai tevékenység száma 
	Ellátott gyermeke száma

	Tanácsadás
	747
	1400

	Segítő beszélgetés
	797
	1195

	Hivatalos ügyekben való közreműködés
	990
	990

	Családlátogatás
	1000
	2156

	Elhelyezési értekezleten való részvétel
	9
	10

	Szakmaközi megbeszélés
	6
	Nincs számadat. Az aktuális problémák több száz gyermeket is érintettek egy-egy alkalommal.

	Esetkonferencia
	27
	91

	Örökbefogadással kapcsolatos intézkedés
	7
	7

	Összesen
	3583
	5849


A gyermekjóléti szolgálat hatékonyságát, eszközeivel mérve megállapíthatjuk, hogy tevékenysége során eredményessége nagyban függ a törvények adta lehetőségektől, a gondozottak és a segítők megfelelő arányától. Ez utóbbi a törvényi szabályozástól nagy mértékben eltér a helyi viszonylatot tekintve. Ezen kívül lényeges eleme a változásoknak, a pozitív irányú elmozdulásnak a szülők iskola végzettsége, szociokulturális háttere. Sajnos elmondhatjuk, hogy városunkban, a legnagyobb létszámban az aluliskolázott, és munkanélküli szülők családjai kerülnek a szolgálathoz. Ennek vonzatai, mint a nevelésbeli következetlenség, elhanyagolás, illetve az anyagi nehézségek, a gyermekek magatartásában, kötelezettségeik teljesítésében mérhetőek. Minimális számban beszélhetünk ún. kigondozásról, s sajnos ezen esetek többségében viszont nagyon magas a néhány hónap múlva a gondozásba „visszatérő”családok száma. 
A folyamatos gondozás, a folyamatos éveken át (gyakran 6-7 éve) védelembe vétel keretén belüli gondozás sem vezetett eredményre. A gyermekvédelmi szabályok változásai következtében ezen esetek felülvizsgálatától várhatunk pozitív irányú változást.

A gyermek családjából történő kiemelését a lehetőségek sorában, utolsó megoldásnak tartja a gyermekjóléti szolgálat. Ennek megelőzésére több olyan tevékenységet, programot indított már el évekkel ez előtt is, amely igyekszik azokat a hátrányokat csökkenteni a gyermekek életében, amelyeket a szülők nem akarnak, vagy nem képesek megadni számukra. 

Ennek eredményének tekinthetjük, hogy 2009-ben mindösszesen 8 család – 8 gyermekét vált szükségessé szakellátásba javasolni szolgálatunknak.  

Szakellátásban lévő gyermekek száma:

	Családok száma:
	8

	Ezen családok szakellátásban lévő gyermekeinek száma:
	8


 Átmeneti megoldásként megfelelőnek tekinthető a Családok Átmeneti Otthonában való elhelyezése anyának és gyermekeinek. Itt megkapja a lehetőséget a szülő, hogy helyzetét javíthassa, és az őket segítő szakemberek segítségével a későbbiekben lakhatása mellett a családjával való kapcsolata is megoldódhat.

Szolgálatunk 2009-ben a Tiszavasvári Családok Átmeneti Otthonába a következő létszámban segített családoknak bekerülni.

A Tiszavasvári Családok Átmeneti Otthonában a Gyermekjóléti Szolgálat által bekerült átmeneti nevelésben részesülők adatai: 

	Gyermekek száma
	Ebből védelembe vett gyermekek száma
	Családjaik száma

	19
	7
	9


Prevenciós és szabadidős tevékenységeink:

	A program megnevezése
	A program helyszíne
	A programban résztvevő gyermekek száma

	KI MIT TUD Tehetségkutató vetélkedő.
	Elődöntők: Régi Könyvtár épület.

Döntő: Találkozások Háza
	150 fő

	Képesség és készségfejlesztő foglalkozások 2 alkalom/hét
	Roma Közösségi Ház
	30 fő

Halmozott adat: 180 gyermek.

	Herkules klub – Hátrányos helyzetben élő családok gyermekei részére
	Szolgáltató Központ
	19 fő

	Nyári tábor
	Mákvirág Centrum
	30 fő

	Film klub
	Szolgáltató Központ
	26 fő

	Kreatív klub
	Szolgáltató Központ
	21 fő

	Önismereti tréningek
	Váci Mihály Tagintézmény, Vasvári Pál Középiskola.
	51 fő

20 fő

	Szülő klub
	Roma Közösségi Ház
	25 fő

	Roma Napok
	Roma Közösségi Ház, Lombik Sportpálya
	160 – 200 fő

	Adományozás
	Szolgáltató Központ – Kliensek otthona
	380


A Gyermekjóléti Szolgálat szakemberei folyamatosan képzéseken vesznek részt, bővítve ezzel szakmai tudásukat, amely növeli hatékonyságukat a családgondozásban továbbá, amely még több program, foglalkozás bevezetését teszi lehetővé. A képzések a TÁMOP 5.2.5 „A” komponense a Gyermekek és fiatalok integrációs programja. Hátrányokkal küzdő iskoláskorú gyerekek valamint családjaik integrációs esélyeinek növelése, és a TÁMOP 5.2.5 „B” komponense Drogalternatíva Programja jöhettek létre.

Szakemberek képzése:

	A képzés neve:
	Résztvevő családgondozók száma:

	„A gyermeki előítéletek felismerése és konfliktuskezelés a Persona Doll módszer használatával.
	5 fő

	A projektpedagógia módszertana: a projekt az ötlettől a megvalósításig.
	5 fő

	Oktatással a társadalmi igazságosságért – a befogadó társadalom iskolai erősítése.
	5 fő

	„Ő ütött először….Vissza!” Konstruktív konfliktuskezeléshez szükséges kompetenciák fejlesztése.
	5 fő

	„Egészséged testben, lélekben” Önismereti tréning. 
	3 fő

	„Énkép korrekció” önismereti tréning.
	2 fő


A Gyermekjóléti Szolgálat munkatársai a megszerzett ismeretekkel az első és másodlagos prevencióban még aktívabban tevékenykedhetnek. A gyermekkel való foglalkozás során az önismeretre helyezve a hangsúlyt, a gyermek önbizalma mellett a készségek és képességek megerősödését érhetjük el. Fontos eleme a személyiség egészséges kialakulásának és megerősödésének.

A Gyermekjóléti Szolgálat a törvényben előírt módon 2009-ben is hat alkalommal hívta össze a jelzőrendszer tagjai szakmaközi konferenciára. Az elmúlt évben az alábbi táblázatban olvasható a konferenciák időpontjai és azok témái.

2009 Szakmaközi konferenciái:

	A konferencia témája:
	A konferencia időpontja:
	Résztvevő jelzőrendszeri tagok létszáma:

	Nagyné Lakatos Éva – pszichológus előadása: „A gyermekkor pszichés rendellenességei.
	2009. 01. 20.
	22 fő

	Nagyné Lakatos Éva – pszichológus kiscsoportos konzultációja. Téma: Konflikuskezelő technikák.

Esetmegbeszélések.
	2009. 02. 24.
	15 fő

	Éves Tanácskozás
	2009. 03. 31.
	23 fő

	Az elmúlt év fontosabb eseményei, és aktuális problémák.
	2009. 06. 10.
	14 fő

	Magiszter Alapítványi Óvoda, Általános Iskola, Szakiskola és Kollégium bemutatkozása. Előadó: Kerekesné Lévai Erika az intézmény igazgatója.
	2009. 10. 14.
	23 fő

	A jelzőrendszeri tagok tájékoztatása a jogszabályi változásokról. 
	2009. 11. 11.
	15 fő

	A helyi Egészségőrök bemutatkozása után a Tiszavasvárit érintő súlyosbodó fejtetvesség problematikájának megbeszélése az ÁNTSZ két munkatársával. 
	2009. 12. 01.
	26 fő


A Tiszavasvári Gyermekjóléti Szolgálat együttműködve próbál a gyermekek életminőségének javulásában tevékenykedni a jelzőrendszer tagjaival. Tevékenysége során igyekszik szakmai tudását a családgondozásban hatékonyan alkalmazni. Szemlélete alapján, munkájában főként a prevencióra helyezi a hangsúlyt, melynek eredményét a későbbiekben lehet majd mérni. 

Nehezíti munkáját a létszámbeli hiányosság, illetve a térségünkben egyre növekvő munkanélküliség következményeként megjelenő hátrányos és halmozottan hátrányos helyzetben élő családok száma. A 744 gondozott gyermek, városi viszonylatban is hatalmasnak tekinthető, és sajnos nagyon kevés az esélye a családoknak kikerülni rossz szociális helyzetéből. Ehhez társul a kiúttalanság érzésének következményeként megjelenő szenvedélybetegség, deviáns magatartás, és a „minden mindegy” elven kifejlődő elhanyagolás, érdektelenség a szülők részéről. Gyermekeik mintaként, követendő példaként a munkanélküliségben látják a jövőt, mely jövőkép a gyermeket hanyaggá és motiválatlanná teszi.  

Ennek ellenére aktívan és lelkesedéssel végzik munkájukat a családgondozók, melyet az intézmény vezetői is elősegítenek szakmai hozzáértésükkel, támogatásukkal és tenni akarásukkal.

Érdemi eredményt csak az intenzív családgondozás révén lehetne elérni, ez azonban a családgondozó részéről olyan folyamatos, szoros együttműködést tételez fel az érintett családdal, hogy a jelenlegi létszám mellett lehetetlen kivitelezni. Ezért az elkövetkezendő időszakban fontos lenne a szolgálat létszámának további bővítése.

A gyermekjóléti szolgálat tárgyi feltételi a Komplex Szociális Fejlesztési Program anyagi forrásai révén megoldottak. Sor került az irodahelyiség, az ügyfélszolgálati iroda, a váróhelyiség felújítására, valamint kialakításra került egy interjúszoba is. Jelentős informatikai fejlesztés is megvalósult, a munkatársaknak korszerű számítástechnikai eszközök állnak rendelkezésére az adminisztrációs feladatok elvégzésére.

VI.2. Városi Bölcsőde

VI.2.1. A bölcsőde tevékenységének bemutatása, tárgyi feltételek:

A bölcsőde, mint a gyermekek napközbeni ellátását biztosító gyermekjóléti intézmény, a családban élő 3 éven aluli gyermekek számára biztosít életkoruknak megfelelő nappali felügyeletet, szakszerű gondozást és nevelést.

A bölcsőde fő prevenciós tevékenysége az elődleges prevenciós munka. Ennek a feladatnak az ellátásához hatékonyabb együttműködést szükséges kialakítani az észlelő –és jelzőrendszer tagjaival.  

A város illetékességi területén, a gyermekek napközbeni ellátását egy bölcsőde biztosítja, 2006 évtől 60 engedélyezett férőhelyen. Az intézmény működési engedélyét Tiszalök Város Önkormányzatának Jegyzője adta ki, 2739-4/1998 sz. határozatával, majd módosította a törvényi előírásoknak megfelelően 6196/2003 sz., valamint 6697/2006. sz. határozatával. Ez utóbbi módosító határozat határozott időre, három év időtartamra, 2009. október 31-ig szólt. Amennyiben ugyanis a szakképesítéssel nem rendelkező, szakalkalmazottként foglalkoztatott személyeknek a szükséges szakképesítés megszerzése folyamatban van a működést engedélyező szerv legfeljebb három év időtartamra határozott idejű működési engedélyt adhat ki. Az ilyen módon kiadott határozott idejű működési engedély egyszer, legfeljebb újabb három év időtartamra meghosszabbítható. A bölcsőde a 2007. június 21. napján kiadott jogerős engedéllyel a Tiszavasvári Többcélú Kistérségi Társulás fenntartásába került.

Az intézmény 2009.05.22.-től Tiszavasvári Város Jegyzőjének 4791-4/2009. számú határozata alapján határozatlan időtartamra szóló működési engedéllyel rendelkezik, a működési engedély módosítására 2009. évben került sor, mivel a szakdolgozói munkakört betöltő személyek közül 2 fő szakdolgozók képzése 2008. június hónapban sikeresen lezárult, ezért a szakdolgozói létszám képzettség tekintetében megfelel a 15/1998 NM rendelet 2.sz. mellékletében meghatározott képesítési előírásoknak. Módosult a működési engedély az ellátási terület vonatkozásában is, mely Tiszalök város kivételével az egész kistérség területére kiterjed.

Jelenleg a bölcsőde engedélyezési szempontból – éves ellenőrzés - az Észak-alföldi regionális Államigazgatási Hivatal Nyíregyházi Osztálya kijelölő végzése alapján egyedi illetékesség szerint Rakamaz Város Jegyzőjéhez tartozik. 

A bölcsőde szakmai programjának elemét képezi a nehézségekkel küzdő családok, és gyermekek számára történő segítségnyújtás. A speciális tanácsadások a következők: - probléma orientált segítő beszélgetések, - konzultációs jellegű segítő beszélgetések, - önsegítő szülőcsoportok működtetése, - havi rendszerességgel előadások szervezése az aktuális problémákra orientálva, - információnyújtás. 

Az intézmény 3 gondozási egységében, 6 csoportszobában történik a kisgyermekek gondozása-nevelése. 1 gondozási egység két csoportszobából, egy öltözőből és egy fürdőszobából áll. 

VI. 2. 2. Az ellátás igénybevétele (gyermeklétszám), szakmai tevékenység:

Az elmúlt évben is nőtt a bölcsődei ellátást igénylők száma a városban, de a kistérség más településein is.

2009 évben 6 gyermekcsoportban gondozták a gyermekeket. Egy csoport átlagos létszáma 15 fő volt. Ez  jóval magasabb a vonatkozó törvény által meghatározott gyermeklétszámnál amely 10, maximum12 főt engedélyez.

A 2009-es gondozási-nevelési évben a naponta átlagosan beíratott gyermekszám 92 fő volt.

2009 évben 9 gyermek igényelt ellátást a kistérség településeiről.

2009 év folyamán összesen 141 gyermek igényelt ellátást a bölcsődében.

Változás mutatkozott az előző évekhez képest igénylők életkorát tekintve is. Növekedett a fiatalabb életkorú (1 éven aluli és 1 éves) gyermekek aránya a létszámon belül.

A bölcsődei nevelési év januártól decemberig tart, a bölcsődei felvétel a nevelési évben folyamatos, tehát az év bármely szakában igényelhető.

Az ellátást igénylők magas száma miatt azonban, csak nagyon indokolt esetben tudunk azonnali igénylést elfogadni. 

2009. december 31-én 21 gyermek volt várólistán, ami azt jelenti, hogy ők már a 2010-es nevelési évre előjegyzett gyermekek.

2009-ben a bölcsődei férőhelyek tényleges kihasználtsága 109 %

A naponta átlagosan bent lévő gyermekek száma 65 fő.

A bölcsődei normatíva sajátos számítási módja miatt 2009. évben a normatíva szempontjából figyelembe vehető gyermeklétszám 60 fő.  Ez a 60 férőhelyhez viszonyítva nagyon jónak mondható.

VI.2.3. Meghatározó elvárások a helyi bölcsődei ellátással kapcsolatban
A Tiszavasvári Bölcsőde szakmai programjában az alapfeladat jó színvonalú ellátása fókuszál. Változó azonban, hogy kik, mit értenek minőségen. Az érdekeltek körébe tartozik a gyermek, a szülő, a gondozónő, az intézmény vezetője, a fenntartó. A bölcsőde által gondozott gyermekek családi háttere, szociális, mentális és kulturális helyzete heterogén összetételt mutat. Ez a szakmai munkára lefordítva annyit jelent, hogy széleskörű szülői igényeknek, elvárásoknak kell megfelelni.

A szükségletek széles skálájából adódóan egyszerre van jelen, és egyszerre kell megoldania a fizikai szükségleteiben deprivált (valamitől megfosztott), illetve a kognitív (megismerési) szükségletek iránt motivált gyermekekkel való foglalkozást. 

A 2009-es gondozási-nevelési évben az ellátott gyermekek:

· 15 %-a nagycsaládból érkezett

· 13 %-át  valamelyik szülő egyedül neveli

· 6 %-a veszélyeztetett, védelembe vett, tehát a gyermekvédelmi gondoskodás más formája által is gondozott.

· A bölcsődés gyermekek 34 %-a  fokozott odafigyelést, egyéni gondoskodást igényel. 
·  A gyermekvédelmi kedvezményben részesülő gyermekek aránya is magas (41 %), és a 2008-as évhez képest jelentős emelkedést mutat.
A bölcsődében egy úgynevezett „sószobát” alakítottak ki, amellyel a gyermekek egészségvédelme érdekében a térségben is egyedülálló szolgáltatást nyújtanak. Ez egy érdekes játszószoba, ahol betegségmegelőző, egészségmegőrző szolgáltatást is nyújtanak a gyermekek számára. A szolgáltatás célja az, hogy visszaszorítsa a közösségi életre jellemző náthás, légúti megbetegedések arányát, csökkentse a szülők ebből adódó leterheltségét, javítsa az intézmény kihasználtsági mutatóit. Egy olyan „háromoldalú„ szolgáltatás nyújtása, ahol minden érintett (gyermek, szülő, intézmény) elégedett lehet.

VI.2.4. Szakmai kapcsolattartás

A Tiszavasvári Bölcsőde területi elhelyezkedése szakmai szempontból nem frekventált helyzetű. Ezért nagy jelentőségű a Regionális Módszertani Központok létrejötte. Megyénk a szolnoki központhoz tartozik, ahol élénk szakmai munka folyik.

A bölcsőde dolgozói kétoldalú, folyamatos szakmai kapcsolatot tartottak fent 2009. évben is 

· Észak-Alföldi Regionális Módszertani Bölcsőde munkatársaival

· A Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei Módszertani Bölcsőde munkatársaival

· A szomszédos városok bölcsődéivel

· A Városi Gyermekjóléti Szolgálat munkatársaival

· A Városi Gyámhivatal munkatársaival

· A Családok Átmeneti Otthonának munkatársaival

· Az egészségügyi szolgáltatást nyújtókkal (védőnők, gyermekorvos)

· Egyéb nevelési és kulturális intézményekkel (szomszédos települések, és városunk óvodái, művelődés központ)

A kapcsolattartás módja:

· Szakmai értekezleteken, konferenciákon tapasztalatcseréken való részvétel.

· Továbbképzésen való részvétel

· Kölcsönösen egymás rendezvényeinek látogatása

· Jelzésadás,

· Esetmegbeszélés, esetkonferencia

· Rendszeres éves szakmai ellenőrzések

· Írásos beszámolók készítése

· Más intézmények programjaiban való közreműködés

VI.2.5. A bölcsődei gyermekvédelmi munka
A bölcsőde az észlelő és jelző rendszer része, és rendszeresen részt vesz a gyermekjóléti szolgálat észlelő és jelzőrendszeri megbeszélésein. Az intézményt a bölcsődevezető képviseli, aki tájékoztatja a gyermekjóléti szolgálatot a problémás helyzetekről, és javaslataival segíti a jelzőrendszer munkáját.

A bölcsőde 2009 évben is rendszeresen részt vett:

· Esetmegbeszéléseken, esetkonferenciákon

· a gyermekvédelmi észlelő és jelző rendszer munkájában

· jellemzést készítettek a gyermekekről, családokról a bíróság, a gyermekjóléti szolgálat, a családsegítő szolgálat, a városi gyámhivatal részére 

VI.2.6. Gyermekélelmezés

Az intézmény saját főzőkonyhával rendelkezik. Főzési kapacitását 2213-2/2002 számmal kiadott szakhatósági hozzájárulásában, 100 adagszámban engedélyezte az ÁNTSZ, melyet 2007-ben 150 adagra módosítottak.

A 67/2007. (IV.10) GKM-EÜM-FVM-SZMM rendelet „C” táblázata tartalmazza a közétkeztetésre vonatkozó energia- és tápanyag beviteli ajánlásokat a bölcsődei ellátás esetén.

A gyermekek napközbeni ellátását biztosító bölcsődében az alapellátások keretébe tartozó szolgáltatások közül csak az étkezésért állapítható meg térítési díj. Az intézmény térítési díjának alapja az élelmezés nyersanyag költségének egy ellátottra jutó napi összege.

A személyi térítési díjat az intézményvezető a nyersanyag költség általános forgalmi adóval növelt összegének, az igénybe vett étkezések számának függvényében, a normatív kedvezmények figyelembe vételével állapítja meg. (1997. évi XXXI. tv. 148.§ (2), (3), (4) bekezdése)

Az intézménynek a térítési díj meg nem fizetéséből adódó tartós kintlévősége nincs.

VI.2.7. Bölcsődei szülő-gyermek programok 2009-ben

A bölcsőde 2009. évi munkaterve alapján a következő programok kerültek megszervezésre:

· 2009 februárjában: farsang
· Áprilisban: a Föld Napja
· Anyák Napja
· Júniusban: Családi Nap 
·  Az óvodába távozó gyermekek bölcsődei búcsú ünnepsége
· Szeptemberben: a városi Mozgásos Hét rendezvénysorozatba is bekapcsolódtak
· Hagyományként szervezték meg a bölcsődei Mikulás ünnepséget
· December végén a Karácsonyi ünnepséget
· Szülőcsoportos beszélgetéseket tartottak, különböző –a szülők által meghatározott- problémákkal kapcsolatban
VI. 2. 9. A bölcsőde személyi állománya:

Az intézmény vezetője felsőfokú szakképesítéssel bölcsődei szakgondozó és szociálpedagógus végzettséggel, és a törvényi előírásoknak megfelelően alapellátási szociális szakvizsgával rendelkezik. A személyes gondoskodást nyújtó gyermekjóléti, gyermekvédelmi intézmények, valamint személyek szakmai feladatairól és működésük feltételeiről szóló15/1998. (IV.30) NM rendelet 1.sz melléklete szabályozza a bölcsődei szakdolgozók létszámának irányszámait és létszámminimum normáit, a 2.sz. melléklete a vezető és a dolgozók képesítési előírásait. A szabályozás rendelkezéseit figyelembe véve az intézményben a szakdolgozói létszám 1 fővel kevesebb a törvény által meghatározottnál. Részmunkaidőben a fenti törvény rendelkezésének megfelelően havi 4 órában gyermekorvost foglalkoztatnak külön megállapodás szerint. A nem szakmai alkalmazottak létszámát a törvény nem szabályozza, ezért 2009. évben is részben közcélú foglalkoztatás keretében oldotta meg az intézmény ezeknek a feladatoknak az ellátását.

A képesítés tekintetében a vezető képesítése megfelelő a gondozónők képesítése megfelel a törvényi előírásoknak. 

A személyes gondoskodást végző egyének továbbképzési kötelezettségét a 9/2000. (VIII.4.) SzCsM rendelet szabályozza.

A rendelet értelmében, a bölcsődében is minden évben készül éves továbbképzési terv. 

2009. évben 3 fő szakdolgozó vett részt továbbképzési programokon.

· Tanfolyamon: 2 fő

· Személyiség fejlesztő foglalkozáson: 1 fő

2009. évben:

· 5 évenkénti kötelező továbbképzésen vett részt 3 fő

A továbbképzési kötelezettségét teljesítő szakdolgozók a 2001. évi LXXIX. tv. 39. § (2) bekezdésének értelmében, anyagi elismerésben részesültek, melynek mértéke a hivatkozott törvény szerint meghatározott.

VI.2.9. A bölcsődei gondozást-nevelést segítő társadalmi szervezet

A bölcsődei gondozást-nevelést segítő alapítvány a „Kicsivagyok én..” Alapítvány a Bölcsődés Gyermekekért” 
· a sóterápiás helyiségben a szolgáltatás ingyenességét biztosította a gyermekek számára (üzemeltetés költségét fedezi);

· fejlesztő játékok beszerzésével hozzájárult a játéklehetőségek színesítéséhez a sóterápiás helyiségben, és a csoportszobákban;

· ünnepekhez, rendezvényekhez kapcsolódóan a szükséges alapanyagok beszerzését biztosította;

· a Családi Nap rendezvényét anyagilag támogatta (lovaglás, sétakocsikázás, lufibohóc).

Szülői támogatások

A támogatások említésénél a szülői hozzájárulásokat is meg kell említeni, hiszen évről évre jól szervezett SZMK működik az intézményben.

2009 évben:

· az előző évekhez hasonlóan jövedelemadójuk 1%-val támogatták a bölcsődei alapítványt;

· a bölcsődei rendezvények megszervezéséhez konkrét munkával, és anyagi hozzájárulással nyújtottak segítséget.

VI.3. Családok Átmeneti Otthona

(Családok Átmeneti Otthona 2009. évi tevékenységének beszámolója alapján)
VI. 3. 1. A családok átmeneti otthonának bemutatása, tárgyi feltételek:

A Családok Átmeneti Otthona 2000 óta működik városunkban. Megszakítás nélküli munkarendben működő bentlakásos gyermekjóléti intézmény, az alapellátás keretében a krízishelyzetbe került gyermek és szülője, illetve válsághelyzetben lévő várandós anya számára biztosítja az átmenti elhelyezést.

A szolgáltatás elsődleges célja azoknak a krízishelyzetbe került anyáknak és gyermekeiknek a segítése, akik számára az otthonban történő elhelyezés lehetőségét biztosít arra, hogy a gyermekeikkel együtt maradhassanak. Segítséget nyújt a szülő számára a gyermekek teljes körű ellátásához, biztosítja a gyermekkel való közös lakhatást, jogi, pszichológiai, mentálhigiénés segítséget nyújt.

A gyermekjóléti szolgálattal együttműködve közreműködik az átmenti gondozást szükségessé tevő okok megszüntetésében, a család helyzetének rendezésében, otthontalanságának megszüntetésében. 

A családok átmeneti otthonába való bekerülés történhet az anya kérése alapján, vagy más intézmény kezdeményezésére.

2005-ben az intézményben jelentős felújításra került sor, így a tárgyi feltételek tekintetésében megfelelő 16 fő elhelyezésére alkalmas intézmény várja a rászoruló anyát gyermekével együtt. 

A családok átmeneti otthona a Tiszavasvári Többcélú Kistérségi Társulás Szociális és Egészségügyi Szolgáltató Központja keretében működő önálló szakmai egység. 

Az intézményben 4 lakószoba, fürdő és WC helyiségek, konyha és étkező, valamint játszó szoba és nappali helyiség található. A bútorokat a gyermekek életkorára és szükségleteire tekintettel választották ki. Minden szobában van mosdó, a lakótéren belül WC csak egy szobában található, a többi lakónak közös helyiségben biztosított a WC használat.

Az intézmény dolgozói külön szobában végzik adminisztrációs feladataikat. Ez a helyiség éjszakai tartózkodásra is alkalmas. 

VI. 3. 2. Személyi feltételek:

Az integrált intézmény vezetője szociális szakvizsgával, szociálpolitikus végzettséggel rendelkezik. Helyettese szociálpedagógus végzettségű szociális szakvizsgát tett. Az önálló szakmai egység vezetője, az otthonvezető védőnői képesítéssel rendelkezik, szociális szakvizsgája nincs, továbbá ellátja az Idősek Átmeneti Otthonának vezetői feladatait is.

Az intézményben foglalkoztatott, a gyermekek gondozásában közvetlenül részt vevő létszáma: 3 fő szakgondozó, ebből 2 fő gyermek és ifjúsági felügyelő, 1 fő szociálpedagógus, továbbá 2 fő családgondozó szociális munkás végzettséggel. Jogászt és pszichológiai tanácsadót heti 5 órában foglalkoztatnak.

	
	15/1998. (IV.30.) NM rendelet szerinti követelmény
	Tiszavasvári Családok Átmeneti Otthona

	Intézményvezető

(szakmai vezető)
	1
	1 fő – védőnő



	Szakgondozó/gondozó
	3
	2 fő – gyermek és ifjúsági felügyelő

1 fő – szociálpedagógus (határozott idejű kinevezés 2009.12.31.)

	Családgondozó
	2
	1 fő – szociális munkás

1 fő – szociális munkás/szociális szakvizsga

	Pszichológiai tanácsadó
	heti 5 óra
	5 óra/hét

	Jogász
	heti 5 óra
	5 óra/hét


VI. 3. 3.A családok átmeneti otthona 2009. évi tevékenységének bemutatása, az ellátottak létszámadatai:

A családok átmeneti otthona bentlakásos gyermekjóléti intézmény, alapellátás keretében a krízishelyzetbe került gyermek és szülője, illetve válsághelyzetben lévő várandós anya számára biztosítja az átmenti elhelyezést.

A 2009. évben jelentős volt a lakók tekintetében megfigyelhető fluktuáció. Az ellátottak száma 32 gyermek, és 16 anya volt.

Az átmeneti gondozásban részesültek adatai: 

	0 – hónap
	18

	4 – 6 hónap
	5

	7 – 10 hónap
	4

	11 – 12 hónap
	3

	12 hónapnál több
	2

	Összesen:
	32

	Ebből két éven belül visszakerültek
	2

	Ebből védelembe vett
	5


Tárgyév folyamán az átmeneti gondozásból kikerültek száma: 23 fő. 

Ellátottak száma az elhelyezést kiváltó probléma típusa szerint

	A szülők elégtelen lakhatási körülményei miatt
	11

	Bántalmazás (fizika, szexuális, lelki)
	14

	Családi konfliktus
	7

	Összesen:
	32


A családok átmeneti otthona és a gyermekjóléti szolgálat szoros együttműködésben, szinte napi kapcsolatban dolgozik annak érdekében, hogy az otthonban tartózkodó családok számára minél hamarabb megoldást találjanak az elhelyezést szükségessé tevő problémák megoldására.

Legtöbbször lelkileg sérülten, konfliktus helyzetből menekülten érkeznek az anyák gyermekeikkel, ahol nagy szükség van a pszichológus mentális segítségnyújtására, illetve a váláshoz, gyermek-elhelyezési perekhez a jogász szakmai segítségére.

Az intézmény célja, hogy a szolgáltatást igénybe vevő anyák, s gyermekek lakhatási problémái megoldódjanak, s saját környezetükbe visszakerülhessenek. Ennek érdekében minden dolgozó, a lakókkal kapcsolatban álló szervezetek igyekeznek mindent megtenni.

Természetesen az otthon nem pótolja a családot, de az itt tartózkodás ideje alatt (maximum 18 hónap) igyekszik az intézmény mindent megtenni annak érdekében, hogy az anyák gyermekeikkel együtt jól érezzék magukat. Közösen megemlékeznek a születésnapokról, névnapokról, gyermeknapról, anyák napjáról. Együtt várják a Mikulást, a fenyőünnepet a gyermekekkel közösen műsorral készülnek. Az intézmény által szervezett kirándulások, strandolás a mindennapi életüket igyekszik színesebbé tenni.

Az anyák számára életvezetési, pénzkezelési, pénzgazdálkodási tanácsadás történik. 
VII. A feladatok konkrét összefoglalása

VII.1. Döntéshozói megfontolások, települési, kistérségi prioritások

· Az Önkormányzat az általa és szerződött partnerei által jelenleg is biztosított szolgáltatási kapacitást biztosítja, az elért szakmai színvonalat meg kívánja őrizni. A hiányzó ellátási formák, a tárgyi, személyi feltételek biztosításáról a jogszabályi előírásban foglalt időpontig igyekszik gondoskodni. A fenntartásában lévő intézményekben megteremti, illetőleg biztosítja a folyamatos feladatellátás személyi és tárgyi feltételeit. A feladatok ellátását szolgáló személyi és tárgyi feltételek mennyiségi növelésén túl minőségében is javuló szolgáltatásokat kíván biztosítani az igénybe vevők részére. 
· Az önkormányzat döntéshozói törekszenek a szociális és gyermekvédelmi ellátások működtetéséhez, és fejlesztéséhez szükséges források maximalizálására. A célszerű kompromisszumok megkötése mellett folyamatosan vizsgálják, hogy hogyan lehetséges a lehető legnagyobb mértékű bevételek elérése. Ennek érdekében szükség esetén meglévő kistérségi megállapodásaikat, feladat ellátási formáikat a megváltozott feltételrendszerhez igazítják.
VII.2. Hatékonyság növelés szempontjai, feladatai

· A hatékonyság növelésekor többes szempontrendszer érvényesül. Egyrészt a fentiekben már említett hatékony forrás előteremtési politikát kell folytatni, másrészt reális képpel kell rendelkezni a szükségletekről, azok mértékéről, és a kielégítési lehetőségekről. Ennek érdekében a település döntéshozó szerve, szakemberei, szakértői folyamatosan figyelik az állami, és pályázati támogatási lehetőségeket, valamint információkat gyűjtenek a település, a kistérség társadalmi folyamatairól, valamint a társadalmi problémák kezelését hatékonyan végző programokról.

· A hatékonyság növelés települési szintű első lépcsőjének tekinthető egy az intézmények vezetését, a szociális adminisztrációt végző szakemberek részére történő rendszeres munkamegbeszélések rendszerének kialakítása.
· Az alapellátás szükségletorientált fejlesztése

Az étkeztetés, a házi segítségnyújtás, a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás, a támogató szolgálat, a családsegítés, a gyermekjóléti szolgáltatás, a közösségi ellátások által biztosított szolgáltatások a település valamennyi rászoruló polgára számára elérhetők legyenek. Ennek érdekében növelni kell a házi gondozói létszámot, továbbá megfontolandó a hétvégi étkeztetés és házi segítségnyújtás bevezetésé is. Célszerű a költségek előteremtéséhez uniós, valamint hazai munkaerő-piaci támogatások igénybevétele, míg a bérköltségek csökkentésére adna lehetőséget az is, ha külön választódna a gondozói munka, valamint a kisegítő tevékenységek. Ez utóbbira tartós munkanélküliek alkalmazása látszik célszerűnek.

VII.3. Egyes ellátott, el nem látott csoportok speciális szükségletei

Speciálisan romák problémáiban segítő szociális szolgáltatás nem működik a kistérségben, ugyanakkor társadalmi státuszuk, problémáik halmozódása miatt a legsúlyosabb problémákkal esetükben találkozunk. Célszerű lenne, ha a kistérség szakemberei célzottan tanulmányoznák az országban romák számára indított speciális programokat, melyek tapasztalatait adaptálhatnánk helyi programok indításához. A problémák súlya miatt speciális helyi programok indítása már nem nagyon halogatható.

VII.4. Konkrét szolgáltatásfejlesztések, a feladatok ütemezése, finanszírozása

- Településünk a hatályos jogszabályokban rögzített ellátási kötelezettségeit teljesíti. Az elmúlt két esztendőben jelentős változás állt be a támogató szolgálat, valamint a közösségi ellátások megszervezésének tekintetében. Változott a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás finanszírozása is. A közeljövő terveinek magvalósulásával (szenvedélybetegek, fogyatékos emberek nappali intézménye) gyakorlatilag teljessé válik az ellátó rendszer, ugyanakkor a meglévő intézmények feltételrendszerének folyamatos javítása és finanszírozása továbbra is jelentős feladat. 
- Terv szinten megvizsgálandó a meglévő intézményrendszer egyházi fenntartásba adása. 

VII. 5. Megvalósult feladatok:

· Szenvedélybetegek nappali ellátásának biztosítása (2007. december 29. napjától) mellett a férőhelyszám emelése folyamatban van.
· Fogyatékosok nappali ellátásának biztosítása (2007. december 29. napjától) mellett a férőhelyszám emelése folyamatban van.
VII.6. Kapcsolódó nem megvalósult feladat: 

· 2008. évben a telepeken és telepszerű lakókörnyezetben élők komplex integrációját elősegítő komplex programok megvalósítására kétfordulós pályázatot nyújtott be Tiszavasvári Város Önkormányzata. A projekt 20 hónap időtartamú lett volna. Ennek célja volt a város peremén elhelyezkedő szegregált területeken élők lakhatási körülményeinek javítása, kiemelése a jelenlegi életkörülményei közül integrált lakókörnyezetbe. A pályázat nyújtotta lehetőségek révén csökkenteni lehetett volna a putrikban élők számát, elősegíteni, a pályázat segítségével ilyen formában kiemelt emberek munkaerőpiacon történő elhelyezkedését, szakképesítés megszerzésének lehetősége biztosításával. Ezáltal mutatva példát a társadalomba történő beilleszkedéshez, a cigány társadalom többi tagjának. A pályázat nem nyert.












� Az étkeztetés keretében azoknak a szociálisan rászorultaknak a legalább napi egyszeri meleg étkezéséről kell gondoskodni, akik azt önmaguknak, illetve önmaguknak és eltartottjaik részére tartósan vagy átmeneti jelleggel nem képesek biztosítani. Étkeztetésben kell részesíteni azt az igénylőt, illetve általa eltartottat is, aki kora vagy egészségi állapota miatt nem képes az étkezésről más módon gondoskodni. A településen élő fogyatékos személyek, pszichiátriai betegek, hajléktalan személyek vagy szenvedélybetegek részére lehetőséget kell biztosítani az étkeztetés igénybevételére, illetve segítséget kell nyújtani a saját lakóhelyükön történő étkezés biztosítására.


� A házi segítségnyújtás olyan gondozási forma, amely az igénybe vevő önálló életvitelének fenntartását - szükségleteinek megfelelően - lakásán, lakókörnyezetében biztosítja.


�A családsegítő szolgáltatásban nyújtott általános és speciális segítő szolgáltatás olyan személyes szociális szolgáltatás, amely a szociális munka eszközeinek és módszereinek felhasználásával hozzájárul az egyének, a családok, valamint a különböző közösségi csoportok jólétéhez és fejlődéséhez, továbbá a szociális környezetükhöz való alkalmazkodáshoz.
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