Beszámoló a Szent László Völgye Segítő Szolgálat ellátási területéhez tartozó településeken végzett 2009. évi gyermekvédelmi és szociális szakmai munkáról. 

Készült a Szent László Völgye Többcélú Kistérségi Társulás Társulási Tanácsának 2010. június hónapban megtartandó testületi ülésére.

Az 1997. évi XXXI. törvény a gyermekek védelméről és gyámügyi igazgatásáról 96.§ (6) bekezdése előírja a gyermekjóléti szolgálatok számára, hogy évente egy alkalommal az ellátási területéhez tartozó településeken a gyermekvédelemben érintett egyéb szakemberek összehívásával gyermekvédelmi tanácskozást kell tartania.

Az ellátott hat települést (Baracska, Gyúró, Kajászó, Martonvásár, Ráckeresztúr, Tordas) érintően a gyermekvédelmi tanácskozás megtartására összevontan, 2010. március 16-án Martonvásár városban a Dózsa Gy. u.13 szám alatt került sor.

A gyermekvédelmi tanácskozáson jelenlévő szakemberek által megfogalmazódtak a gyermekek védelmének, esélyegyenlőségének nyomon követési szempontjai, az eltelt év eredményeiből és hibáiból tapasztalatot levonva, pedig megfogalmazódtak a következő időszak fejlesztési tervei.

Mindezek tükrében készül el a település gyermekvédelmi helyzetének értékelése, a képviselő-testület tájékoztatása beszámoló formájában a gyermekvédelmi helyzetről.

A gyermekvédelemben dolgozó minden szakember hivatásának fontossága a gyermekekre kiterjedő gondoskodás, szociális, pedagógiai, pszichológiai, egészségügyi, jogi vonatkozásban egyaránt különös figyelemmel a hátrányos helyzetű gyermekekre.

A gyermekjóléti alapellátásnak hozzá kell járulnia a gyermek testi, értelmi, érzelmi és erkölcsi fejlődéséhez, jólétéhez a családba történő nevelésének elősegítéséhez, a veszélyeztetettség megelőzéséhez és a kialakult veszélyeztetettség megszüntetéséhez, valamint a gyermek családjából történő kiemelésének megelőzéséhez. 

 A gyermekvédelmi tanácskozáson összegyűlt szakemberek célja, hogy az eltelt egy év tükrében ismételten megfogalmazódjanak azok a következtetések, levont tapasztalatok, amelyek elősegítik – a jogszabályi változások folyamatos figyelemmel, való kísérésével- a gyermekek védelmi és biztonsági rendszerének megtartását, megerősítését. 

Ahhoz, hogy ez a szociális háló a naprakészen tudja biztosítani a településen élők védelmét, a benne dolgozó szakemberek mindegyikének folyamatosan tájékozottnak kell lennie az évről -- évre változó társadalmi és gazdasági helyzet hozta nehézségekről, az újabban előforduló modernizációs problémákról, a változásban lévő érték és norma rendszerről, a jogszabályi változásokról és az ezekkel kapcsolatos új szakmai stratégiák kialakításáról.

Természetesen ez a szociális háló minden állampolgár számára feltétel és megkülönböztetés nélkül rendelkezésre kell, hogy álljon és a szolgálatot teljesítő szakemberek legjobb tudásukkal, kell, hogy segítsék a bajba jutott embert.

Gyermekjóléti szolgáltatás:

*a gyermek testi, lelki egészségének, családban történő nevelésének elősegítése érdekében

· a gyermeki jogokról és a gyermek fejlődését biztosító támogatásokról való tájékoztatás, a támogatásokhoz való hozzájutás segítése,

· A családtervezési, a pszichológiai, a nevelési, az egészségügyi, a mentálhigiénés és a káros szenvedélyek megelőzését célzó tanácsadás vagy az ezekhez való hozzájutás megszervezése,

· A szociális válsághelyzetben lévő várandós anya támogatása, segítése, tanácsokkal való ellátása,

· A szabadidős programok szervezése,

· A hivatalos ügyek intézésének segítése.

*a gyermek veszélyeztetettségének megelőzése érdekében

· a veszélyeztetettséget észlelő és jelző rendszer működtetése, a nem állami szervek valamint magánszemélyek részvételének elősegítése a megelőző rendszerben.

· a veszélyeztetettséget előidéző okok feltárása és ezek megoldására javaslat készítése,

· a jelzőrendszer tagjaival, az intézményekkel való együttműködés megszervezése, tevékenységük összehangolása,

· észlelő-jelzőrendszer tagjai: nevelési-, oktatási intézmények, háziorvosi szolgálat, védőnői szolgálat, rendőrség, egyházak, civil szervezetek, stb.

*a kialakult veszélyeztetettség megszüntetése érdekében

· családgondozás a családban jelentkező működési zavarok ellensúlyozására,

· a családi konfliktusok megoldásának elősegítése, különösen a válás, a gyermekelhelyezés és a kapcsolattartás esetében,

· az egészségügyi és a szociális ellátás, valamint a hatósági beavatkozás kezdeményezése,

· javaslat készítése a gyermek családjából történő kiemelésre, a leendő gondozási helyére vagy annak megváltoztatására.

*a családjából kiemelt gyermek visszahelyezése érdekében

· a családgondozás biztosítása – az otthont nyújtó ellátást, illetve a területi gyermekvédelmi szakszolgáltatást végző intézménnyel együttműködve - a család gyermeknevelési körülményeinek megteremtéséhez, javításához, a szülő és 

· gyermek közötti kapcsolat helyreállításához,

· az utógondozás biztosítása – az otthont nyújtó ellátást, illetve a területi gyermekvédelmi szakszolgáltatást végző intézménnyel együttműködve - a gyermek családjába történő visszailleszkedéshez.

Néhány statisztikai adat az ellátott települések gyermekvédelmi helyzetére vonatkozóan:

 Gondozási tevékenység                               
 Családok száma     Gyerekek száma

	Alapellátásban történő gondozás
	75
	117

	Védelembevétel
	21
	50

	Átmeneti nevelésbevétel
	2
	2

	Családba fogadás fenntartása
	1
	1


Az észlelő-és jelzőrendszer tagjaival minden településen a Gyermekvédelmi Törvény és a 15/1998.N.M.Rendelet alapján 6 alkalommal esetmegbeszélést tartottunk
.

	
	Gyámü.e.a
	háziorvos
	védőnő
	rendőrség
	Isk. gy.f.
	Óvodai.gyf
	Csal.seg.

	Jan.
	    +
	     +
	    +
	     +
	    +
	     +
	    +

	Márc.
	    +
	     -
	    +
	     +
	    +
	     +
	    +

	Máj.
	    +
	     +
	    +
	      +
	    +
	     -
	    +

	Jún.
	    +
	     -
	    +
	      +
	    +
	     +
	    +

	Szept.
	    +
	     -
	    +
	     +
	    +
	     +
	    +

	Nov.
	    +
	     +
	    +
	      +
	    +
	     +
	    +

	Dec.
	    +
	     -
	    +
	      +
	    +
	     +
	    +


A gyermekjóléti szolgálat által gondozott gyermekek száma: 170 fő, ebből 50 fő kiskorú gyámhatósági intézkedés során, védelembe vétel alatt áll.

A 2010. március 16-i gyermekvédelmi tanácskozásunkon részt vettek a térségi  gyermekvédelmi szakemberek, iskola, óvoda pedagógusok, védőnők, pártfogó felügyelő, és a rendőrség szakemberei. Az éves beszámolójukat eljuttatták intézményünknek. 

Ezek a beszámolók magában foglalják a 2009. évi gyermekvédelmi tevékenységüket, a hátrányos helyzetű és a veszélyeztetett gyermekek folyamatos figyelemmel kísérését, valamint, a fiatalkorúakkal kapcsolatos bűnelkövetést, és bűnmegelőzést. Tartalmazza még az intézményünkkel és a településen élő minden olyan szakemberrel történő együttműködést, akik a gyermekekkel kapcsolatba kerülnek (védőnő, háziorvos, pedagógus, szociális munkás, pártfogó felügyelő, rendőrség).

Az észlelő és jelzőrendszeri tagok számára igyekszünk segítséget és együttműködést nyújtani a jelzőrendszeri megbeszéléseinken túl, a rendszeres személyes találkozások és családlátogatások alkalmával.

Tapasztalataink alapján az eltelt évek alatt a családokban előforduló működészavarok és a kiskorú gyermekek veszélyeztetettségének okai változtak.

A társadalom változásai, gazdasági, politikai, szociálpolitikai vonatkozásban hatással vannak a családok életére, a demográfiai, foglalkoztatás politikai, pénzügyi, oktatásügyi és szociális biztonság tekintetében.

Néhány éve a családok életében megfigyelhetők a jelenlegi társadalmi helyzetet jellemző új, típusú problémák kialakulása. Ezek a problémák előfordulnak kistérségünkben is, melynek többnyire a családi nevelés válságára mutatnak rá, sokszor ok-okozati összefüggést mutatnak a fiatalkorú bűnelkövetéssel és különböző devianciák kialakulásával.

Egyre gyakrabban fordul elő országszerte, valamint az ellátott településeinken is az oktatási intézményekben az iskolai agresszió megjelenése, már az egészen fiatal korosztályokban is.

Ezek a cselekmények sajnos évről évre egyre magasabb számban vannak jelen, és az ellátások által készített statisztikákban is megjelennek.

A gyermekek viselkedésének változásaiban szintén jelentős szerepet játszik, a családok túlterheltsége, a rossz vagy nehézkes megélhetési körülmények.

Problémaként jelenik meg, hogy az elsődleges szocializációs színtér – család - szerepét feladatait jelentősen átvette a média, az utca, az internet. A szülők túlterheltek, a család megélhetésének biztosítása érdekében egyre nagyobb időt kell munkára fordítaniuk.

Az anyagi helyzet romlásával csökken a kiegyensúlyozott családi élet esélye, nő a feszültség, mindennapossá válnak a konfliktusok, megnő a válások száma.

A tavalyi évben a gazdasági válság következtében az ellátási területünkhöz tartozó településeken több esetben előfordult, hogy a különböző pénzintézetektől felvett hitelek törlesztő részletei jelentősen megemelkedtek, ennek következtében a családok fizetésképtelenné váltak, lakhatásuk veszélybe került.

Új típusú problémaként jelenik meg egyre inkább a jó anyagi körülmények között élő családok gyermekei körében előforduló nevelési hiányosságok, iskolai problémák, tankötelezettség elmulasztása és deviáns magatartási problémák előfordulása.

A középiskolai tanulmányaikat végző gyermekek között gyakran kialakulnak olyan csoportok, akik az iskolai hiányzásokra, iskolakerülésre rendezkednek be. Iskola helyett a plázákban, vagy egyéb szórakozó helyeken töltik az napközbeni iskolai időt. Sok esetben az újonnan érkező középiskolásokat szinte magukkal sodorva folyamatosan nő az iskolai tankötelezettséget megszegő fiatalok száma.

A szülők munkájuk miatt nem fordítanak elegendő időt gyermekükre, így az érdeklődés hiánya miatt negatív hatású korcsoport felé fordul a gyermek.

Nagyon gyakran a szülő sincs tudatában annak, hogy magatartásával a gyermeket hátrányos, illetve veszélyeztetett helyzetbe hozta.

Mindezek megelőzésében és kezelésében egyre nagyobb szerep jut a gyermekjóléti szolgálatoknak és az oktatási intézményeknek.

Fontos szerepe van ennek főként a korai prevenció szempontjából. 

A szociális munka során ezekben, az esetekben hangsúlyt kell fektetni a megelőzésre, egyéni,- családi esetkezelésre, állapot fenntartásra, visszaintegrálásra.

Legfontosabb feladata a gyermekvédelemnek továbbá a gyermekek veszélyeztetettségét észlelő és jelzőrendszer tagjainak, hogy a szülőkkel partneri kapcsolatot alakítsanak ki, hogy megértsék nem ellenük, hanem értük, gyermekeikért dolgozunk.

A szülők bevonása a gyermekvédelmi feladatok megoldásába alapvető követelmény, nélkülük nehezen lehet rendezni a gyermek ügyét.

A veszélyhelyzet felismerését elősegítő, sok forrásból merítő észlelő jelzőrendszernek óriási jelentősége van a gyermekvédelemben.

Kistérségünk településein a gyermekjóléti szolgálatunk gondozásában álló gyermekek és családjaik körében leginkább az alábbi veszélyeztető okok, problémák állnak fenn.

Intézményünk által gyermekjóléti ellátásunkban kezelt probléma típusok.

· Környezeti okból veszélyeztetett kiskorú (tankötelezettség elmulasztása)

· Magatartási okból (fiatalkori devianciák)

· Lakáskörülmények miatt veszélyeztetett gyermekek

· Szülők szenvedélybetegsége miatt veszélyeztetett gyermek

· Szülők munkanélkülisége miatt veszélyeztetett gyermek

A tankötelezettség megszegése, az iskolakerülés olyan probléma, amely megszakítja a folyamatos tanulást az iskolából kimaradók és az iskolában maradók számára is, valamint hozzájárulhat akár a bűnözés kialakulásához. Azok, akik kimaradnak az iskolából, vagy elmulasztják iskolai kötelezettségüket, nem tanulnak.

Az iskolába járást negatívan befolyásoló két legfontosabb tényező a rossz osztályzat és az osztályismétlés. Hozzájárulnak ehhez a rossz önértékeléstől és önbizalomhiánytól eredő gyenge interperszonális készségek, családi háttér.

Az iskolába járást pozitívan befolyásoló legfontosabb tényezők között találjuk a szülők érdeklődését és részvételét.

 Tények és tapasztalok sokasága bizonyítja, hogy amennyiben a szülő nem erősíti meg az iskolába járás szükségességét, akkor az súlyosan gátolja az iskola gyerek irányába tett erőfeszítéseit. A szülőnek az otthon és az iskola közötti jó együttműködése nagymértékben összefügg a gyermek pozitív iskolai előmenetelével.

Nagyon fontos, hogy a gyerekek már kis korban segítséget kapjanak, amikor még nem lehetetlen leküzdeni a gyenge összpontosítással, rossz munkavégzési szokásokkal és rossz önbecsüléssel kapcsolatos gondokat. Kezelés híján pedig ezek a gondok iskolai és kapcsolatteremtési kudarcokhoz vezetnek és továbbnövelik a már iskolakerülő és később nem foglalkoztatható gyermekek táborát.

Az iskolakerülés létrejöttének megakadályozásában egy több tényezőre épülő prevenciós tevékenységre van szükség. Ennek kulcsszereplői: család (szülők), gyermek, pedagógus, szociális munkás (gyermekjóléti intézmények).

Az ellátott településeinken, a gyermekjóléti szolgálat szakmai tevékenységének a száma: 1643 alkalom.

Családlátogatás, családgondozás alakalmával az alábbi problémák megoldására került sor:

· információnyújtás 209 esetben

· tanácsadás 69 esetben

· segítő beszélgetés 125 esetben

· hivatalos ügyekben való közreműködés 221 esetben

· családlátogatás 781 alkalom

· konfliktuskezelés 24 alkalom

· szakmaközi megbeszélés 189 alkalom

· védelembevétel 22 esetben

· esetkonferencia 3

Intézményünkben pszichológiai szolgáltatás is biztosított. Hetente 1, szükség esetén 2 alkalommal tartja rendelését a pszichológus szakember a segítő szolgálat épületében, Martonvásáron. A lakosság köréből nagy az igény erre a szolgáltatásra.

A pszichológus munkájára nagyon nagy szükség van a családokban megtalálható túlterhelés és a megszaporodó problémák kezelése miatt. Intézményünk pszichológusa klinikai gyermek pszichológusi végzettséggel rendelkezik, így egyaránt segítséget tud adni a gyermeknek és az őt gondozó, nevelő családoknak.

A gyermekjóléti szolgálatnál ellátott gyermekbántalmazás 1 fő gyermek esetében történt. 

Az intézményünkben előforduló esetek nagy részénél a gyermekek veszélyeztetettségét észlelő jelzőrendszer irányítja a családot intézményünkhöz. Nagy számban fordul elő az is, hogy önkéntesen keresik meg szolgálatunkat az ügyfelek. Az önként jelentkező ügyfeleknél megjelenő probléma az anyagi helyzet, gyermeknevelési problémák, szülők vagy család életviteli problémái, konfliktusok jelentik.

A településeken működő észlelő és jelzőrendszer működése az alábbiak szerint alakult a 2009. évben:


egészségügyi szolgáltató 10  esetben


személyes gondoskodást nyújtó szociális szolgálat 5 esetben


közoktatási intézmény 81 esetben


önkormányzat jegyző 44 esetben


rendőrség 13 esetben


állampolgár 8 esetben

A jelzések intézményünk felé egy arra rendszeresített jelzőlapon érkeznek. A jelzés  beérkezésétől számított 3 napon belül, intézményünk felveszi a kapcsolatot a családdal. Krízishelyzetben, pedig természetesen azonnal. 

Szociális feladatellátás

Intézményünk az 1993. évi III. tv. – a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról – értelmében szociális alap és speciális alapszolgáltatás keretében ellátja a családsegítési, szociális információs szolgáltatási, támogató szolgáltatás és közösségi ellátások feladatait.

Szociális alapszolgáltatások

Családsegítés:

A szociális vagy mentálhigiénés problémák, illetve egyéb krízishelyzet miatt segítségre szoruló személyek, családok számára az ilyen helyzethez vezető okok megelőzése, a krízishelyzet megszüntetése, valamint az életvezetési képesség megőrzése céljából nyújtott szolgáltatás.

Családsegítés keretében biztosítani kell:

· a szociális életvezetési és mentálhigiénés tanácsadást

· pénzbeli, természetbeni ellátásokhoz való hozzájutás megszervezését

· családgondozást

· konfliktus megoldást

· közösségfejlesztést

· csoport terápiás programok szervezését

· tartós munkanélküliekkel való foglalkozást

· családokon belül kapcsolatok erősítését szolgáló programokat

A Szent László Völgye Segítő Szolgálat ellátási területéhez tartozó településeken ellátott családsegítés szolgáltatás biztosítása során intézményünk a 2009. évben 343 főnek nyújtott segítséget.

A szolgálat családsegítői tevékenységének forgalmi adatai: 2210  forgalom szám.

A szolgáltatást igénybe vevők közül a gazdasági aktivitás alakulása szerint:

- aktív kereső: 67 fő

- munkanélküli: 69 fő

- inaktív kereső: 157 fő, ebből nyugdíjas: 72 fő

- eltartott: 50 fő, ebből kiskorú: 45 fő

A szolgáltatást igénybe vevők körében előforduló problémák:

- életviteli

- családi- kapcsolati

- anyagi

- foglalkoztatással kapcsolatos

- lelki- mentális

- egészségkárosodás következménye
- információkérés

- ügyintézéshez történő segítségkérés

- több probléma együttes előfordulása

Családsegítő szolgáltatást igénybe vevők száma a család összetétele szerint:

- házastársi (élettársi) kapcsolatban élők gyermekkel: 159 fő

- házastársi (élettársi) kapcsolatban élők gyermek nélkül: 53 fő

- egy szülő gyermekkel: 54 fő

- egyedül élő: 56 fő

- egyéb: 21

A családsegítés szakmai tevékenységeinek, eset kezeléseinek száma: 2210 alkalom.

Ebből:

- szociális és mentálhigiénés esetkezelés:356  alkalom

- pszichológiai estkezelés: 20 alkalom

· jogi esetkezelés: 3  alkalom

· egészségügyi, orvosi esetkezelés: 48 alkalom

· együttműködési megállapodás alapján végzett tevékenység, családlátogatás:1814 alkalom

Szociális információs szolgáltatás: 

Az információs szolgáltatás célja, hogy a törvényben meghatározott, illetve egyéb, a szociális biztonság megteremtéséhez kapcsolódó ellátásokat és szolgáltatásokat igénylők megfelelő tájékoztatást kapjanak az ellátások hozzáférhetőségével és igénybevételükre vonatkozó szabályokkal kapcsolatban. A szociális információs szolgáltatás keretében tájékoztatást kell nyújtani:

· a helyben igénybe vehető ellátások és szolgáltatások köréről és feltételeiről

· a helyben nem elérhető ellátások és szolgáltatások elérhetőségéről, feltételeiről

· a pénzbeli és természetbeni szociális és gyermekvédelmi ellátásokkal, a családtámogatási ellátásokkal, a társadalombiztosítási és foglakoztatáshoz kapcsolódó ellátásokkal, valamint a fogyatékossággal összefüggő ellátásokkal kapcsolatban

· az ellátások igényléshez szükséges iratokról,

· ifjúsági ügyekben

· személyes nyújtó ellátásokkal, valamint egészségügyi ellátásokkal kapcsolatban

Speciális alapszolgáltatások

Támogató Szolgálat

A támogató szolgálat célját és feladatait részletesen rögzíti a többször módosított szociális törvény. A szolgálat a fogyatékos személyek önálló életvitelének megkönnyítése érdekében működik, alapfeladatai között szerepel az alapvető szükségletek kielégítését segítő szolgáltatásokhoz, közszolgáltatásokhoz való hozzájutás biztosítása.

Feladata: 

· az alapvető szükségletek kielégítését segítő szolgáltatásokhoz, közszolgáltatásokhoz való hozzájutás biztosítása (speciális személyi szállítás, szállító szolgálat működtetése)

· általános egészségi állapotnak és a fogyatékosság jellegének megfelelő egészségügyi-, szociális ellátásokhoz, valamint fejlesztő tevékenységekhez való hozzájutás személyi és eszközfeltételeink biztosítása

· információnyújtás, ügyintézés, tanácsadás, tanácsadást követően a társadalmi beilleszkedést segítő szolgáltatásokhoz való hozzájutás biztosítása

· jelnyelvi tolmácsszolgálat elérhetőségének biztosítása

· segítségnyújtás a fogyatékos személyek kapcsolatkészségének javításához, családi kapcsolatainak elősegítéséhez speciális önsegítő csoportokban való részvételükhöz

· az egyes szociális alapellátási részfeladatok biztosítása a fogyatékkal élő személyek speciális szükségleteihez igazodóan

· segítségnyújtás a fogyatékos emberek társadalmi integrációjának megvalósulásához, valamint a családi, közösségi, kulturális, szabadidős kapcsolatokban való egyenrangú részvételhez szükséges feltételek biztosítása

· a fogyatékos személy munkavégzését, munkavállalását segítő szolgáltatások elérhetőségének, igénybevételének elősegítése.

A törvény meghatározza az ellátottak körét is:

· siketek és nagyothallók: akiknek hallásvesztesége olyan mértékű, hogy hallás útján történő megértésére segédeszközzel sem képesek és halláskárosodásuk mellett a hangzóbeszéd érthető értése elmarad. (hallási fogyatékos)

· vakok és gyengén látók: akiknek segédeszközzel vagy műtéti úton nem korrigálható módon látóképessége teljesen hiányzik, vagy alig látóként minimális látásmaradvánnyal rendelkezik és ezért kizárólag tapintó-halló életmód folytatására képes (látási fogyatékos)

· értelmi fogyatékosok: akiknek értelmi akadályozottsága genetikai, illetőleg magzati károsodás vagy szülési trauma következtében, továbbá tizennegyedik életévét megelőzően bekövetkező súlyos betegség miatt középsúlyos vagy annál nagyobb mértékű

· mozgásszervi fogyatékosok: akiknél a mozgásrendszer károsodása, illetőleg funkciózavara miatt helyváltoztatása a külön jogszabályban meghatározott segédeszköz állandó és szükségszerű használatát igényli, vagy külön jogszabály szerinti mozgásszervi betegsége miatt állapota segédeszközzel eredménytelen nem befolyásolható.

· autisták: IQ értékétől függetlenül autistáknak kell tekinteni azt a személyt, aki a fejlődés átható (pervazív) zavarában szenved, és az autonómia állapota súlyos vagy középsúlyos

· halmozottan fogyatékos: az a személy, akinek a felsorolt fogyatékosságok közül legalább két fogyatékossága van.

Személyi segítés

A személyes gondoskodásnyújtó szociális intézmények szakmai feladatairól és működésük feltételeiről szóló 1/2000.(I.7) SZCSM rendelet három alapfeladat ellátásának kötelezettségét írja elő a támogató szolgálatok részére. Ezek:

· személyi segítés

· szállító szolgálat

· információ nyújtás, tanácsadás

A személyi segítő szolgálat feladata az önrendelkező független élet elveinek alapján – a fogyatékos ember autonómiájának fenntartásával – a fogyatékos ember függetlenné, önállóvá válásának elősegítése, a közösségi életben való részvételének előmozdítása.

Az önálló életvitel elvein alapuló szolgáltatás elsődleges feladata, hogy a fogyatékos ember olyan segítségben részesülhessen, ami hozzásegíti a fogyatékosságból eredő hátrányok csökkentéséhez, kiegyenlítéséhez, alapvető jogainak biztosításához, az esélyegyenlőség megteremtéséhez.

Olyan körülményeket kell létrehozni, amelyben a fogyatékos emberek képesek lesznek teljesebb életre és a fogyatékosságukból fakadó terheik csökkenthetőek. A fogyatékos személyekkel kapcsolatos magatartás, tevékenység során úgy kell eljárni, hogy az a fogyatékos állapot rosszabbodását megelőzze, illetőleg annak következményeit enyhítse.

A személyi segítő szolgáltatás nem fogyatékkal élő ember helyett elvégzett tevékenységet jelenti, hanem a fogyatékkal élő ember aktív közreműködésével.

Személyi szállítás: 

A támogató szolgálat feladatai ellátására szállító szolgálatot is működtet.

Célja: A közszolgáltatásokhoz, valamint az egészségügyi, szociális, kulturális és egyéb szolgáltatásokhoz való hozzáférés segítése.

Ennek érdekében történik:

· szállítás a közszolgáltatást nyújtó intézményekbe: polgármesteri hivatalba, gyámhivatalba, munkaügyi központba, bíróságra, hatóságokhoz, rendvédelmi szervekhez…

· szállítás az egészségügyi és szociális szolgáltatókhoz: háziorvos, munkaképesség csökkenést véleményező és felülvizsgáló szakorvosi bizottságokhoz, kórházba, gyógytornára, fizikoterápiára, nappali ellátást nyújtó intézményekbe, családsegítő és gyermekjóléti szolgálathoz…

· szállítás kulturális és egyéb szolgáltatókhoz oktatási intézményekbe, múzeumba, könyvtárba, kulturális, sport és szabadidős rendezvényekre, érdekképviseleti szervekhez, fodrászhoz, postára, bankba, bevásárlóközpontba, szakboltokba, igény szerint pl. rokon,- barát látogatás, templomba vitel stb.

A szállítást igénybe vevők köre:

A szolgáltatás azoknak a veleszületett, vagy szerzett fogyatékosságban szenvedő embereknek nyújt segítséget, akik az adott településen élnek, vagy akiknek lakóhelyén nem működik támogató szolgálat és annak igénybevétele életük viteléhez nélkülözhetetlen. Az ilyen jellegű igények fogadásánál a Szent László Völgye Segítő Szolgálat intézményvezetője egyéni mérlegeléssel dönt. Az ügyfelek a szolgáltatást kérhetik személyesen, illetve telefonon. Az igény bejelentése legalább a szállítás napját megelőző egy nappal szükséges.

Térítési díj

A szolgáltatás térítési díjas.

A térítési díj kiszámolásának alapja a szállítási adatlapon feltüntetett és a szállított személy, illetve annak törvényes képviselője által igazolt kilométer.

Kívánatos, hogy a támogató szolgálat gépjárműve ne legyen más szolgáltatás, eszköze is, mert ebben az esetben semmilyen módszerrel sem lehet kettéválasztani a szállításra vonatkozó költség meghatározásokat. 

Információnyújtás, tanácsadás:
Az információnyújtás, tanácsadás szolgáltatása a fogyatékos embert és környezetét – családtagok, hozzátartozók, fogyatékos ember számára szolgáltatást nyújtó intézmények és szervezetek, valamint az érdekvédelmi feladatokat ellátó szerveződések – segíti abban, hogy a szolgáltatást igénybe vevőknek önálló életvitelét, biztonságát, rehabilitációját és társadalmi életben való részvételét előmozdítsa.

A támogató szolgálat folyamatosan gyűjti a fogyatékos személyek, családtagjaik és segítőik tájékoztatása érdekében a fogyatékos üggyel kapcsolatos információkat.

Az információ nyújtás és tanácsadás fókuszában az önálló, önrendelkező életvitelhez szükséges információk közvetítése áll.

A folyamat során a szolgálat tiszteletben tartja a szolgáltatás igénybevevőjének igényeit, szabad akaratát, döntéseit.

Az információnyújtás, tanácsadás megvalósításához a szolgálat felhasználja a különböző információs lehetőségeket, mint például írott, elektronikus sajtó, rádió, szakmai kiadványok, szóróanyagok, internet, személyes kapcsolatok, stb. Az átadott információk a felhasználó szempontjából a sokféle lehetőség közüli választást hivatottak elősegíteni.

Statisztikai adatok 2009. év tekintetében a Szent László Völgye Segítő Szolgálat támogató szolgáltatásával kapcsolatban:

A szolgáltatást igénybe vevők száma a fogyatékosság jellege szerint: 54 fő

Mozgáskorlátozott:
23 fő

Látásfogyatékos:
5 fő

Hallásfogyatékos:
1 fő siket-néma

Értelmi akadályozott:
12 fő

Halmozottan sérült:
1 fő

Tartós beteg:               12 fő

Rendszeres személyi szállítást igényel:
10 fő

Hajléktalan – személyi segítést igénylő: 1 fő

Eseti tanácsadás:
75 fő

Intézményünk együttműködési megállapodás keretében folyamatos személyi segítést biztosít a  városi Brunszvik Teréz Napköziotthonos Óvoda intézményébe járó gyermeknek. Ez a fajta segítő munka a személyi segítő részéről mindennapos jelenlétet igényel. A halmozottan mozgássérült kislány számára napi 4 órában segítjük az óvodai integrációját, valamint ezzel párhuzamosan a szülő számára nyújtunk segítséget az otthoni nevelési munkájában. 

A szolgáltatás igénybevételével, a fogyatékkal élő emberek számára elérhetővé válnak az alábbi lehetőségek:

- a szállítószolgálattal eljuthatnak orvoshoz, hivatalokba

- az otthonba élő fogyatékos emberek életminőségét a személyi segítés pozitív irányba 

   befolyásolja

- információadással a rájuk vonatkozó jogszabályokban való eligazodást segítjük

- ügyintézésnél személyi segítő közreműködését kérhetik

· munkaerő piacon való nagyobb részvétel lehetősége

A 2009. évben intézményünk pályázatot nyújtott be a Foglalkoztatási és Szociális Hivatalhoz. A pályázaton nyert pénzösszeg lehetővé tette, hogy a támogató szolgálatunk számára számítógépet vásárolhassunk, az ellátás szakembereit tovább képezhessük, valamint az akadálymentesített gépjárművünkre a könnyebb besszállás érdekében lépcsőt szereltethessünk. 

Közösségi pszichiátriai ellátás

 A közösségi pszichiátriai ellátás keretében a pszichiátriai beteg részére lakókörnyezetében komplex segítséget kell nyújtani a mindennapi életvitelben, továbbá lehetőség szerint biztosítani szükséges a meglévő képességeinek megtartását, ill. fejlesztését. 

A pszichiátriai beteg állapotának figyelemmel kísérése érdekében a szociális ellátást végző személy kapcsolatot tart fenn az ellátott személy háziorvosával, ill. pszichiátriai szakorvosával, valamint családjával.

 A pszichiátriai beteg számára segítséget kell nyújtani:

- egészségi és pszichés állapota javításában

- a mindennapi életvitelben adódó konfliktusok feloldásában és problémái megoldásában

- a szociális és mentális gondozásában

- az egészségügyi ellátáshoz való hozzájutásban.”

A közösségi pszichiátriai ellátás szociális szolgáltatás. Ahogy azt a jogszabály rögzíti: a mindennapi életben nyújtott komplex segítség. Annak ellenére, hogy valakinek pszichiátriai zavarai, tünetei, gyógyszerei vannak, van egy élete is. Lakik valahol, él valamiből, él valakivel, vagy éppen rá sem nyitják az ajtót, érez valahogy, vágyai vannak, tervei vannak, szükségletei vannak. Ezek azok a dimenziók, amelyekben mi, szociális szakemberek igyekszünk segíteni. 

A cél: megelőzni, vagy megrövidíteni a pszichiátriai intézeti elhelyezést az akut vagy krónikus betegek számára. 

A Szent László Völgye Segítő Szolgálat ellátási körzetében,  közösségi ellátásában a 2009. évben 44 fő részesült.

 A családoknál tett látogatások száma összesen 1216 alkalom.  

Az ellátottak között leggyakrabban előforduló betegségek:

- paranoid skizofrénia

- depresszió

- pszichoorganikus syndroma

A közösségi pszichiátriai munka során soros kapcsolatot tartunk fenn a települések háziorvosaival, a helyi önkormányzatokkal az egészségügyi szakellátás szakembereivel, a szociális alap és szakosított ellátás szakembereivel, munkaügyi központokkal, egyéb hivatalok ügyintézőivel, helyi közösségekkel, valamint a személyes célok elérésének érdekében együttműködünk a családtagokkal és a természetes támogatókkal.

Az ellátásba újonnan bekerülő személyeknél állapot, életvitel, pszichés állapot felmérése történik. Ezt követően meghatározódnak a személyes célok, problémák, valamint problémamegoldó stratégiák alapján személyre szabott gondozási terv készül. Speciális probléma megoldást alkalmazunk a napi tevékenység megszervezésére, a szorongás, alvási problémák, táplálkozási rendellenességek, az agresszió az öngyilkosság kockázatának kezelésére, kiküszöbölésére.

Pár szóval a legjellemzőbb betegségekről:

A skizofrénia egy betegségcsoport, amit ambivalencia, az asszociációk és az effektusok zavara, valamint autizmus jellemez. Tüneteit pozitív (tulajdonságok, melyek többletként jelennek meg az átlaghoz képest) és negatív (melyek korábban jelenlevő viselkedésjegyek, tulajdonságok elvesztését jelenti) tünetekre oszthatjuk. Elsőrangú tünetek közé tartoznak a saját gondolatok hangossá válása, hangok hallása, melyek a saját tevékenységre tesznek megjegyzéseket; testi befolyásoltság élménye; gondolat-elvonás, gondolkodás befolyásoltságának egyéb élményei.

A paranoid skizofréniára az üldöztetéses és/vagy bizarr téveszmék és hallucinációk a jellemzőek. A betegek többnyire gyanakvóak, egyesek ellenségesek, agresszívak is lehetnek. Gyakran figyelhető meg, hogy a beteg téveszméi, hallucinációi mellett adekvátan viselkedik pl. munkahelyén, vagy más fontos élethelyzetben.

A leggyakoribb hangulatzavar a depresszió. Ez nem csupán lehangoltság, hanem komplex élménymód, a negatív érzelmekre való beállítódásként fogható fel. A depressziós negatív érzelmeit minden érzelemre való képtelenségként éli meg. Központi tünete a menthetetlenség és reménytelenség intenzív megélése. Az énre, a másik emberre, a világra és a jövőre vonatkozóan negatív kognitív sémák kerülnek előtérbe. Az alacsony önértékelés, a versengések, kóros önvádlások, reményvesztés, a halállal és az öngyilkossággal való foglalkozás jellemzi. A depressziós beteg pszichomotoros tempója lelassulhat, gátolttá válhat.

A közösségi pszichiátriai munkánk során szoros kapcsolatot tartunk fenn a települések háziorvosaival, a helyi önkormányzatokkal, az egészségügyi alap és szakellátás szakembereivel, a szociális alap és szakellátás dolgozóival, közösségfejlesztőkkel és a családtagokkal.

Meghatározódnak a munka során a személyes célok, a problémák és erre vonatkozóan probléma megoldási stratégiák és gondozási tervek készülnek.

Foglalkozunk a készségek fejlesztésével.

Speciális stratégiákat alkalmazunk a napi tevékenység megszervezésére, a szorongási, alvási problémák, táplálkozási rendellenességek, az agresszió, az öngyilkosság kockázatának megelőzésére, krízis kezelésére.

Segítünk az ügyfelek hivatalos ügyeinek intézésében.

Településeinken 2009-ban a családlátogatások keretében a segítő beszélgetések, gondozás,  ügyintézés történt. Igyekeztünk közösségi szociális munkát is nyújtani az ellátottak számára, beszélgető csoportokon, film vetítésen, kreatív foglalkozásokon keresztül. 

A közösségi pszichiátriai ellátás fontos eleme a kapcsolattartás. Állandó kapcsolatot tartunk fenn településeink háziorvosaival, pszichiáterekkel, civil szervezetekkel, alapítványokkal, kórházi szociális munkással, valamint a térség hivatásos gondnokával. Ezzel is igyekszünk minél átfogóbb ellátást biztosítani azoknak a betegeknek, akik segítségünket kérik. Meghatározódnak a munka során a személyes célok, a problémák és erre vonatkozóan probléma megoldási stratégiák és gondozási tervek készülnek.

Foglalkozunk a készségek fejlesztésével.

Speciális stratégiákat alkalmazunk a napi tevékenység megszervezésére, a szorongási, alvási problémák, táplálkozási rendellenességek, az agresszió, az öngyilkosság kockázatának megelőzésére, krízis kezelésére.

Munkánkkal szeretnénk azoknak az embereknek segíteni, akik pszichiátriai betegségben szenvednek, de jelenlegi állapotuk lehetővé teszi, hogy otthonukban éljenek.

Otthon közeli ellátás- házi segítségnyújtás

Intézményünk szakfeladataihoz, tevékenységéhez integrálódott 2009. január 1-jével a házi segítségnyújtás és az idősek nappali ellátása szakfeladat. A hat ellátott településre vonatkozóan 19 fő közalkalmazott munkavállalóval bővült intézményünk létszáma, valamint 137 fő ellátottal emelkedett a gondozottaink száma.

Az ellátott településeinken az ellátotti létszám házi segítségnyújtás területén 2009. évre vonatkozóan:137 fő volt.

A 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 gondozást, ápolási feladatok elvégzését

· az ellátott és lakókörnyezete higiéniás körülményeinek megtartásában való közreműködést

· a veszélyhelyzetek megelőzését, azok elhárítását

Amennyiben a házi segítségnyújtás során szakápolási feladatok ellátása válik szükségessé, a házi segítségnyújtást végző személy kezdeményezi az otthonápolási szolgálat keretében történő ellátást.

Az ellátás igénybevételét megelőzően vizsgálni kell a gondozási szükségletet. Ennek alapján az intézményvezető az OOSZI bizottságánál kezdeményezi a kérelmező gondozási szükségletének vizsgálatát. A szakértői bizottság a gondozási szükségletet külön jogszabályban meghatározottak szerint megvizsgálja és kötelező erejű szakvéleményt ad a napi gondozási szükséglet mértékéről.

Ha a gondozási szükséglet a napi 4 órát meghaladja, a szolgáltatást igénylőt az intézményvezető tájékoztatja a bentlakásos intézményi ellátás igénybevételének lehetőségéről.

Idősek nappali ellátása

Elsősorban a saját otthonukban élő, 18. 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 szükségletek kielégítésére, továbbá igény szerint megszervezi az ellátottak napközbeni étkeztetését. 

Ellátott településeinkről  2009. évben 27 fő vette igénybe ezt a fajta ellátást.

Az intézménybe történő beszállítás naponta gépjárművel történik, majd délután az idős emberek hazaszállítására kerül sor.

A klubban igyekszünk az időseink számára változatos napi programokat szervezni a lehetőségekhez és az igényekhez képest.

Mentális foglalkozásokat szervez a klubvezető és a segítő gondozó, valamint ünnephez kötődő kézműves foglalkozásokat.

Tanyagondnoki szolgáltatás

2009. szeptember 1-től új szakfeladattal bővült az intézmény.

A tanyagondnoki szolgáltatás célja az aprófalvak és a külterületi vagy egyéb belterületi, valamint a tanyasi lakott helyek intézményhiányából eredő hátrányainak enyhítése, az alapvető szükségletek kielégítését segítő szolgáltatásokhoz., közszolgáltatásokhoz és egyes alapszolgáltatásokhoz való hozzájutás biztosítása. Továbbá az egyéni, közösségi szintű szükségletek teljesítésének segítése.

A tanyagondnoki szolgáltatás legalább a hetven és legfeljebb a négyszáz lakosságszámú külterületi vagy egyéb belterületi lakott helyen működtethető.

Ezt a szolgáltatásunkat Baracska település külterületén – Annamajor, Robozpuszta- működtetjük egy pályázaton nyert 21 személyes autóbusszal. Ez a szakfeladat egy tanyagondnoki munkakör létesítésével járt. A tanyagondnok az autóbusz vezetésén kívül szociális feladatokat lát el.

A Szent László Völgye Segítő Szolgálat 2009. évi prevenciós tevékenysége, a veszélyetetettség kialakulásának elkerülése érdekében, vagy a már kialakult veszélyeztetettség tovább súlyosbodása érdekében a szociális munka eszközeivel végeztük.

Kéthavonta szervezzük meg és koordináljuk az észlelő és jelzőrendszeri megbeszéléseket minden érintett szakember bevonásával.

Ezeken a fórumokon megbeszélésre kerülnek a településen élők szociális és gyermekvédelmi problémái, valamint a szakmai munka, közös gondolkodás szempontjai.

Kéthavonta egy alkalommal szerveztünk ruhabörzét Martonvásáron. 

Martonvásáron és a térségben élő lakosok több esetben adományoztak intézményünk számára ruhaneműt, bútorokat és egyéb háztartási eszközöket. Igyekeztünk ezeket az adományokat a legrászorultabb családokhoz eljuttatni. A ruhabörze során megmaradt ruhaneműt szükség szerint a Fejér Megyei Vöröskereszt szállítja el intézményünkből.

Havonta egy alkalommal szervezünk a településeken élő pszichiátriai betegek számára közösségi foglalkozásokat (filmvetítés, kirándulás, kreatív foglalkozások), melyeken rendszeresen részt vesznek gondozottaink. Fontos számukra a közösségi együttlét, hiszen ezek a betegek elszigetelten élnek néha még családon belül is. A család számára is nehéz helyzetet és alkalmazkodást jelent a beteggel való együttélés.

Mindezek megkönnyítésére és a beteg ember családi környezetben való életvitelének megtartása érdekében, továbbá a közösségi pszichiátriai ellátás dolgozóinak konzultációja, valamint személyiség fejlesztése céljából intézményünkben egy pszichiáter főorvos végez még munkát. Az anyagi keretek szűkössége miatt sajnos csak havi 5 órában.

Nagy szükség lenne a szakorvost több órában foglalkoztatni. Az intézményünkben végzett tevékenysége eredményes, kapcsolatba került betegeinkkel, azóta a családoknál kisebb számban fordult elő krízis helyzet, valamint a pszichiátriai betegségben szenvedők és családjaik közötti konfliktus helyzet.

Intézményünk ez előző év eredményeként egy sikeres szociális alapszolgáltatások fejlesztése témában megnyert Uniós pályázat ütemterve szerint az elkövetkezendő 24 hónapban két új ellátással fog bővülni, a jelzőrendszeres házi gondozással és a családi napközi ellátással.

Az intézmény új korszerű központjának megépítése folyamatban van.

A Szent László Völgye Segítő Szolgálat szakmai tervei a 2010. évre vonatkozóan, az intézmény céljait figyelembe véve:

Prevenciós feladatok kibővítése (oktatási intézmények prevenciós tevékenységében történő segítségnyújtás, gyermekek csoportjával végzett közösségi munka), drog prevenció, biztonságos közlekedés program, bűnmegelőzés, fiatalok szabadidejének hasznos eltöltésére irányuló programok szervezése

· Az iskolákban megjelenő agresszióval kapcsolatos prevenciós foglalkozások megtervezése, gyermekek, pedagógusok, szülők vonatkozásában

· Egészségfejlesztési program kidolgozása (gyermekjóléti szolgálat, háziorvosok, védőnők, pedagógusok, rendőrség bevonásával)

· Intézményünkben a pszichológiai ellátás kibővítése, illetve kiegészítése mentálhigiénés feladatokkal folyamatos

· Szakember kiképzése háztartási adósság kezelésre.

· Pszichiáter szakorvos óraszámának megemelése, rendelési idejének meghosszabbítása

· Nyári gyermek étkeztetés szervezési és lebonyolítási munkájában történő segítségnyújtás az önkormányzatok számára, a hátrányos helyzetű gyermekek részére.

kreatív foglalkozások kibővítése (filmvetítések, közösségi programok)

kirándulások szervezése

· Adományok fogadása és a rászorultakhoz történő eljuttatása

· Magyar Élelmiszer Bankkal történő együttműködés

A Szent László Völgye Segítő Szolgálat épületében Martonvásáron szerdánként 1200 – 1700 óráig előzetes bejelentkezés alapján pszichológiai szolgáltatás igénybe vehető.

Martonvásár, 2010. április 26.

Szabóné Pályi Judit

intézményvezető

.



