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A FESZGYI az elmúlt évben is eleget tett a Szociális törvényben (1993. évi III. törvény a 
szociális igazgatásról és szociális ellátásairól), valamint a Gyermekvédelmi törvényben 
(1997. évi XXXI. törvény  a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról) előírt 
feladatainak. 
Az intézmény életében az elmúlt évben több komoly változás történt, melyek átfogóan 
megváltoztatták a szervezeti struktúrát és a szakmai munkát is: 

- 2011 júliusától a FECSKE és a FEGOSZ gazdasági csoportja összevonásra került, a 
gazdálkodással összefüggő feladatok irányítása a FECSKE gazdasági vezetőjének 
hatáskörébe került. 
Az önkormányzati döntés alapján a FEGOSZ megtartotta szakmai önállóságát és a 
részére jóváhagyott költségvetési keret felhasználása is a FEGOSZ vezetőjének 
hatáskörében maradt. 

- 2011. október 5.-én kelt Átalakító Okiratban foglaltak, valamint a 2011. november 9.-
én kelt Alapító Okirat szerint a FEGOSZ első lépésként beolvadt a FECSKÉ-be, 
második lépésként a fenntartó Ferencvárosi Szociális és Gyermekjóléti Intézmények 
Igazgatósága néven új intézményt hozott létre. 
Az Átalakító Okiratban indoklásként a következő szerepel „az Államháztartásról szóló 
1992. évi XXXVIII. tv. 91 §. (1) bekezdés a)-c) pontjaiban foglalt gazdaságosság, 
hatékonyság és eredményesség követelményének érvényesítése érdekében van 
szükség a közfeladatnak más szervezeti formában történő ellátására.” 

 
A FESZGYI működésének feltételeit ennek jegyében – vagyis a gazdaságosságot, a 
hatékonyságot és eredményességet figyelembe véve alakítottuk ki. Ugyanakkor ide sorolnám 
az érvényben lévő jogszabályoknak történő megfelelőséget, szabályosságot is beleértve a 
gazdálkodásra és a szakmaiságra vonatkozó előírásokat is.  
Az új intézmény a székhellyel együtt 14 telephelyen működik és számos szakfeladat ellátását 

kell megoldania.  

Ezek a következők: 

- családsegítés (ezen belül: adósságkezelési szolgáltatás) 
- gyermekjóléti szolgáltatás (ezen belül: kórházi szociális munka, utcai, lakótelepi 

szociális munka, kapcsolattartási ügyelet) 
- házi segítségnyújtás 
- idősek nappali ellátása 
- szociális étkeztetés 
- szenvedélybetegek nappali ellátása 
- utcai szociális munka (hajléktalan ellátás) 
- gyermekek átmeneti otthonában történő ellátás 
- időskorúak átmeneti ellátása (gondozóházban történő elhelyezés) 
- jelzőrendszeres házi segítségnyújtás 
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Az intézmény átszervezése rengeteg többletfeladatot jelentett főleg a gazdasági csoport 
munkatársai vonatkozásában, de a szakmai vezető munkatársak esetében is. Gyakorlatilag 
teljesen új Szervezeti és Működési Szabályzatot, valamint Szakmai Programot kellett 
készítenünk. Ezen túl az intézmény összes szabályzatát aktualizálnunk kell, melynek nagy 
része már megtörtént, néhány szabályzat aktualizálása még folyamatban van. 
Sajnálatos módon egy szolgáltatásról, a pszichiátriai betegek Közösségi Ellátásáról ez év 
januárjától le kellett mondanunk mivel az állami támogatást jelentő pályázat nem nyert 
befogadást. (A pályázatot még az intézményi átszervezést megelőző időszakban a FEGOSZ 
korábbi vezetése nyújtotta be.)  
Ugyanakkor a hajléktalan ellátás terén benyújtott pályázataink sikeresek voltak, így további 3 
évig működtethetjük az utcai szociális ellátást, illetve a NEFMI pályázatának köszönhetően az 
ún. „LÉLEK-Program” keretében új, komplex szolgáltatást tudunk nyújtani hajléktalanok 
részére.  
 

Az új intézmény személyi feltételei megfelelnek az 1/2000.(I.7.) SzCsM rendeletben, 
valamint a 15/1998. (IV.30.) NM. rendeletben foglaltaknak. A meghatározott képesítési 
előírásokat a vonatkozó jogszabályok alapján betartjuk a továbbképzési kötelezettség 
teljesítése érdekében továbbképzési tervet készítünk minden évben. 
 
A működéshez szükséges alapvető tárgyi feltételek is adottak bár néhány épület állaga és a 
hatékony munkavégzéshez szükséges technikai háttér több esetben felújításra, illetve 
fejlesztésre szorul, ezeket a problémákat részben az Önkormányzat segítségével és kisebb 
részben pályázati forrásokból igyekszünk orvosolni. 
 
A szakmai tevékenység átszervezése 
 
A sokoldalú feladatot két nagyobb szervezeti egység kialakításával szerveztük újjá. A 
Családtámogató és Gyermekjóléti Központhoz tartozik a Családsegítő Szolgálat (ezen 
belül: az Adósságkezelési Csoport és az Utcai Szociális Munkás Csoport), a Gyermekjóléti 
Központ (ezen belül: az Alul-Járó Ifjúsági Információs és Tanácsadó Iroda), a Gyermekek 
Átmeneti Otthona. 
A Szociális Szolgáltató Központhoz tartoznak alapvetően az idős ellátással összefüggő 
feladatok: házi segítségnyújtás, jelzőrendszeres házi segítségnyújtás, szociális étkeztetés, 
nappali ellátások (Idősek Klubjai), időskorúak gondozóháza és a szenvedélybetegek nappali 
ellátása. 
 
A legjelentősebb változásokat a kerületi idős ellátás területén kívánjuk végrehajtani. A 
korábbi időszakban a különböző telephelyekre koncentrálódtak a feladatok és így nem 
valósulhatott meg az egységes szakmai szemlélet érvényesülése, mivel a telephelyek szinte 
egymástól függetlenül működtek. Az új koncepció alapján az egyes feladatokat – mint pl. a 
házi segítségnyújtás, vagy a nappali ellátások stb. – egy-egy szakmai vezető fogja össze és 
irányítja.  
Megoldásra vár a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás megnyugtató módon történő 
működtetése, mivel ezt jelenleg külső szervezettel megkötött szerződés keretében működteti 
az Önkormányzat, viszont részben a gondozónőkre is hárul ezzel kapcsolatos feladat.  
 
Ezt az ellátást megítélésünk szerint úgy lenne célszerű biztosítani, hogy a teljes körű 
szolgáltatást egy szervezet nyújtsa – akár ellátási szerződés keretében. Mivel fontos, de nem 
kötelezően ellátandó feladatról van szó, a magas költségek miatt nem tarjuk kizártnak térítési 
díj megállapítását sem ebben az esetben. 
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A szociális étkeztetéssel kapcsolatos és az ÁNTSZ által megfogalmazott kifogásokat is 
orvosoltuk az elmúlt időszakban. Jelenleg az egészségügyi előírásoknak megfelelő módon 
zárt rendszerben és egyedi kiszerelésben kapják az ebédet az ellátottak. Ehhez az étkezést 
biztosító céggel szerződést kellett módosítanunk. 
Terveink között szerepel az Idősek Nappali Ellátásában több olyan kulturális és szabadidős 
program, amik egyben magasabb szintű szolgáltatást is jelentenek. 
A nappali ellátás kivételével az idősellátás területén minden szolgáltatásra nagyobb igény 
jelentkezett az előző évinél, többen igényelték a szolgáltatásokat és több kliens részesült az 
igényelt ellátásban. A gyermekjóléti és a családsegítői szolgáltatások körében nem változott 
jelentősen az ellátottak száma. 
Évről-évre megállapítható, hogy a különböző ellátások igénybevételénél a Középső-
Ferencváros lakossága túlreprezentált. Itt található a legtöbb rászoruló, akár a 
gyermekekhez, akár a családsegítéshez, vagy az idősellátáshoz kapcsolódó ellátásokról van 
szó. 
Annak ellenére, hogy jelentősen csökkent a Dzsumbuj és a Kén utcai telep lakossága, 
kiemelt figyelmet fordítunk az említett körzetekre. Az iskolás gyerekek részére továbbra is 
biztosítjuk a BKV bérletet, és külön szociális munkások foglalkoznak a telepi családok 
ügyeivel.  
Az elmúlt év végén egy NEFMI-pályázatnak köszönhetően új szolgáltatás kialakítása is 
körvonalazódott, mely a hajléktalanok jobb és komplex ellátását jelenti kerületünkben. Az un. 
LÉLEK-program  keretében valósul meg az ellátás, több szervezet együttműködésével, 
melyek közül a FESZOFÉ-t, a Közterület Felügyeletet, az Új Út Szociális Egyesületet 
valamint a Menhely Alapítványt és a BMSZKI-t kell megemlíteni elsősorban. 
 
A kerületi roma koncepció sikeres megvalósításában is részt vettünk az elmúlt évben. A 
különböző szakmai területeken - gyermekotthon, kapcsolat ügyelet, családsegítés – végeztek 
hasznos tevékenységet a roma mediátorok intézményünknél. A CKÖ vezetőségével 
folyamatosan kapcsolatban állunk, a legfontosabb közös feladatokat egyeztetjük. Erre azért is 
szükség van, mert ügyfeleink között igen nagy számban jelennek meg a roma származású 
emberek és családok. A velük való foglalkozás speciális ismereteket feltételez a szociális 
segítői oldalról is,- ebben továbbra is segítséget jelenthet a CKÖ-vel való együttműködés, a 
mediátorok jelenléte.  
 
Az elmúlt évben megkezdődött és folytatódik, az ügyfelek un. TAJ-alapú nyilvántartási  
rendszerének kidolgozása, ami az Önkormányzatra és az intézményre nézve is jelentős 
többletfeladatot ró. A munkatársak ehhez kapcsolódóan  külön képzési programban vettek 
részt, de a személyi feltételeken kívül a számítástechnikai rendszert is fejlesztenünk kell, 
mivel jelenleg több telephelyen  a szükséges számítógépek és egyéb feltételek  is hiányoznak. 
 
A működésünket szabályozó és meghatározó jogszabályi környezet is jelentősen változott és 
változik folyamatosan, melynek figyelembe vétele szintén fontos, prioritást jelent számunkra. 
A FESZGYI által kialakított új intézményi struktúra lehetőséget ad arra, hogy a különböző 
ellátásban részesülő rászorulóknak az eddigieknél hatékonyabban tudjunk színvonalas 
szolgáltatásokat nyújtani. Ennek a kereteit az önkormányzat megteremtette az intézményi 
átszervezéssel, a következő időszakban ránk vár az a feladat, hogy valóban egy jól működő 
ellátórendszert biztosítsunk a lakosság számára. 
 

Gedeon Andor s.k. 
     igazgató 
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A Családsegítő Szolgálat az alábbi intézmények (szakmai egységek) szakmai működését 
fogja össze: I. és II. sz. Családsegítő Csoport, Adósságkezelési Csoport és Utcai Szociális 
Munkás Csoport. A Családsegítő Szolgálat szakmai vezetője egy személyben vezetője a II. sz. 
Családsegítő Csoportnak is. Szolgálatunk működésére vonatkozó törvényi előírások, továbbá 
a munkamódszerekre vonatkozó jellemzők részletesen ezért a II. sz. Családsegítő Csoport 
beszámolójában kerültek leírásra.  
A különböző szakmai egységek beszámolójában kerültek ismertetésre, hogy a családsegítés 
keretein belül milyen konkrét szolgáltatások nyújtására van lehetőségünk jelen 
infrastrukturális és egyéb adottságok (munkatársak képzettsége, költségvetés, 
leterheltség/adminisztráció) függvényében. A szakmai egységek beszámolóiban részletes 
bemutatásra kerültek az igénybevevőket jellemző statisztikai sajátosságok.  
 
Ezért jelen beszámoló főként egy összegző képet kíván adni, továbbá bizonyos jellemző 
sajátosságokra kívánja felhívni a figyelmet. 
 
Tárgyi- technikai feltételek 
 
A külső-ferencvárosi ügyfeleket kiszolgáló I. számú Családsegítő Csoport munkatársai évek 
óta voltak kénytelenek kevesebb létszámmal dolgozni, mint ahány betölthető státusz állt 
rendelkezésükre (évek óta jellemző volt, hogy hosszú hónapokat, olykor egy évben 8 hónapot 
is kénytelenek voltak úgy dolgozni, hogy 1 családgondozó hiányzott). Ennek oka az volt, 
hogy GYED-en, GYES-en lévő kolléga munkába állása 6-8 hónap időtartam után volt 
várható, miközben a másik kolléga már nem dolgozott, mert néhány hónapja volt hátra 
gyermeke megszületéséig. (Néhány hónap bizonytalan státuszú munkát viszont nemigen 
vállalt senki, továbbá az esetleges jelentkezők kiválasztása, munkába állása és „betanítása” 
akár több hónapot is igénybe vehet, és ugyanúgy többletmunkát jelent, mint a kieső kolléga 
helyettesítése – esetleg próbaidő alatt derül ki, hogy nem alkalmas, ami tovább nehezítené a 
szakmai munkát mind a munkatársak, mind az igénybevevők számára.) Ez a helyzet 2011. év 
folyamán megoldódott, hiszen egy kolléga, aki a jelenleg is GYES-en lévő Adósságkezelési 
Csoport vezetőjét helyettesítette, 2011. júliusától visszakerült teljes munkaidőbe a csoporthoz, 
egy másik kolléga pedig szeptembertől, GYES-ről visszajőve, napi négy órás munkaidőbe 
került vissza.  
Viszont elmondható, hogy az I. sz. Csoport munkatársai továbbra is változatlanul nagyon jó 
körülmények között tudtak dolgozni, az ügyfeleket kulturált, barátságos helyiségekben tudjuk 
fogadni.  
A Belső és Középső ferencvárosi igénybevevőket fogadó, II. számú Családsegítő Csoport 
azonban az épület sajátossága és mérete miatt – főként az Adósságkezelő Csoport irodái – 
nem a szakmai elvárásoknak megfelelő, vagy nincsenek (hiányoznak) pl. étkező, 
csoportfoglalkozásra alkalmas helyiség. A II. számú Családsegítő Csoportban viszont a 
családgondozói létszám évek óta az előírtaknak megfelelő.  
A 2004. őszén indított Utcai Szociális Munkás Csoport munkatársai is kulturáltabb 
munkakörülmények között dolgozhatnak a Mester u. 19. sz. alá költözésük következtében. 
Az Adósságkezelési Csoport 2010-ben a II. számú Családsegítő Központtal együtt költözött 
a Balázs B. u. 22. B. sz. alatti helyiségekbe. Technika feltételekben talán a legjobban 
felszerelt munkacsoport, azonban az ügyfélfogadás tekintetében, mivel két munkaszobával 
rendelkeznek, egyszerre kénytelen dolgozni a 2-2 tanácsadó, s így az ügyfelekkel szembeni 
szakmai és etikai elvárások sérülnek. Továbbá a teljes felújítás ellenére, az adósságkezelők 
irodáiban egyáltalán nem működött 2011. májusáig a központi fűtés, a radiátorok 
folyamatosan hidegek voltak. A problémát jeleztük, de változás csak az októberi fűtési 
szezonra, a legutolsó pillanatban történt meg. 
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A technikai eszközök tekintetében – számítógépek, fénymásolók, telefonok, telefaxok stb. – 
kielégítőnek mondható a Szolgálat felszereltsége.  
 
Személyi feltételek 
 
Az Adósságkezelési Csoport megalakulásakor (mely 4 fővel működik) mindkét családsegítő 
központból egy-egy családgondozóról le kellett mondani, akikből adósságkezelési tanácsadók 
lettek. Az I. sz. Családsegítő Csoport azóta is változatlanul „csökkentett” létszámmal látta el 
a feladatát (mint feljebb írtam ez 2011-ben megoldódott). A II. sz. Családsegítő Csoportban 
sikerült belső átcsoportosítással pótolni a kieső családgondozót (a 8 órás asszisztensünk 
diplomát szerzett, így őt családgondozóvá neveztük ki, viszont így veszítettünk egy 
asszisztensi státuszt, s a korábbi 2 fő 8, ill. 4 órás asszisztens helyett azóta, eleinte 4, 2006. óta 
6, 2010. óta 8 órában dolgozik 1 fő asszisztens). A családgondozók igen magas esetszámmal 
dolgoznak, előfordul, hogy 140-160 ügyfél is tartozik egy családgondozóhoz, ami szakmailag 
erősen kifogásolható. Sajnos ezen a helyzeten a jövőben sincs remény változ(tat)ásra.  
A kerületi hajléktalanok jobb ellátása érdekében 2004. őszétől három fő (2 fő 8 órás, 1 fő 4 
órás) utcai szociális munkást tudtunk alkalmazni. 2006-ban a korábbi koordinátor kilépése 
miatt (2008. novemberétől újra ez a kolléga a koordinátor), valamint az azt megelőző 
időszakban adódó „ügyeleti nehézségek” miatt helyére nem 8 órás munkaerőt vettünk fel, 
hanem 2 fő 4 órás megbízási szerződéssel dolgozó munkatársat alkalmaztunk, így 4 fő (1 fő 8 
órás, 3 fő 4 órás) dolgozott az utcai szociális munkás csoportban. Ezáltal lehetővé vált, hogy 
egy-egy kolléga szabadsága, vagy betegsége idején is ugyanolyan színvonalon lássa el a 
csoport a munkáját. 2010-ben ismét változás történt a csoportnál, egy 4 órás kollégától 
megváltunk, s egy másik 4 órás kollégánk 8 órás kinevezést kapott, továbbá 2010. 
augusztustól lehetőség nyílt egy roma mediátor bevonására a csoport munkájába. Úgy 
gondolom, hogy a csoport szakmailag jól, magas szakmai színvonalon látja el feladatát és 
odaadással végzik az igen nehéz, gyakran konfliktusos munkát, s komoly szakmai 
eredményeket is elkönyvelhettek. A csoport jó munkakapcsolatot épített ki a 
társszervezetekkel, és résztvevői a hajléktalan-ellátás szakmai megbeszéléseinek. Az utcai 
szociális munka normatívája 2012-ben megszűnt, ezért már 2011. szeptemberében pályázni 
kellett az NRSZH (Nemzeti Rehabilitációs és Szociális Hivatal) által kiírt pályázaton, melyre 
beadott pályázatunk elnyert 6.625.000.- Ft éves támogatást 2012. január 1 – 2014. december 
31. időszakra. Ez a támogatás ugyan nem fedezi az utcai szolgálat éves működését, de jelentős 
forrás a fenntartó önkormányzatnak. A pályázat feltételei között szerepelt a heti 120 órában 
foglalkoztatott munkatársak alkalmazása. Ezért 2012. januártól 2 fő napi 8 órás és 2 fő napi 4 
órás munkatársat foglalkoztatunk. Pályázati feltétel volt autó biztosítása az Utcai Szociális 
Munkás Csoport részére, melynek beszerzéséről már 2011. júniusban fenntartói döntés 
született, de autó továbbra sem áll a csoport rendelkezésére. További törvényi előírás a 
foglalkoztatottaknak utcai gondozói képzés elvégzése 2014. december 31-ig, mely képzés 
személyenként kb. 110-120.000.- Ft. 
 
A Családsegítő Szolgálat működése és főbb statisztikai adatai 
 
A Pöttyös u. 11. szám (I. sz. Családsegítő Csoport) és a Balázs B. u. 22/B. szám (II. sz. 
Családsegítő Csoport) alatt működik az a két szakmai egység, melyek a „klasszikus” 
családsegítéssel foglalkoznak. Az Adósságkezelési Csoport ezen szakmai egységekben 
megjelent adósságterhekkel is rendelkező igénybevevőknek nyújtja az adósságkezelési 
szolgáltatást. Az adósságkezelési szolgáltatás eljárási és igénybevételi rendelkezései a 2011. 
évi szeptemberi helyi rendelet módosításakor gyökeresen megváltoztak, mely az 
együttműködés és a családgondozói munka adósságkezelést érintő részét nagymértékben 
negatívan befolyásolták. 
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A családsegítés során egyre nagyobb súllyal jelenik meg a szegénység, mely nem krízis 
jellegű, megoldása gazdaság-, foglalkoztatás- és szociálpolitikai intézkedéseket és nem 
szociális munkát igényel: 
  

• A szolgáltatásainkat igénybevevők egy csoportjának jövedelme (kisnyugdíjasok, 
minimálbéresek) annyira alacsony, hogy akár több évtizedes bejelentett 
munkaviszony, rendezett életvitel után is megélhetési problémája keletkezik.  

• Legnehezebb helyzetben azonban azon igénybevevőink vannak, akik életkoruk miatt 
nyugdíjra még nem jogosultak, tartós egészségi problémájuk van, de rokkantnyugdíjra 
sem jogosultak, ugyanakkor egészségi állapotuk miatt nem tudnak munkát vállalni.  

 
E két csoportba tartozó igénybevevőinknél már az is tapasztalható, hogy az alacsony 
jövedelem miatt sokszor a lakhatás megtartása is veszélybe kerül. Azok számára, akik 
alacsony összegű hivatalos jövedelmük mellett nem tudnak alkalmanként többletjövedelemre 
szert tenni, vagy családi segítséget igénybe venni, felmerül a kérdés, hogy vagy a közüzemi 
számláikat fizetik, vagy étkezésüket biztosítják, mivel a tartós munkanélküliséghez vagy az 
alacsony mértékű, de tartós egészségkárosodáshoz kapcsolódó pénzbeli ellátások összege 
nagyjából megegyezik lakásuk havi kiadásainak összegével. Ezen a helyzeten az 
önkormányzati támogatások igénybevétele segít valamelyest, de a problémát nem szűnteti 
meg.  
Mivel az állam és a települési önkormányzatok jelentős változást egyelőre nem tudnak elérni, 
így ott is szociális munkás nyújt segítséget, ahol ezekkel az eszközökkel csak "tűzoltásra" van 
lehetőség. Mindezek ellenére rendkívül fontos tevékenységünknek ez a része is, mert 
megadhatja a reményt és a lehetőséget egy-egy nagyobb, fenyegető szociális csődhelyzet 
kivédésére, időt biztosítva arra, hogy a család vagy az egyén újabb túlélési stratégiát 
dolgozzon ki. 
 

A Családsegítő Szolgálat a szociális és mentálhigiénés ellátás kiegészítéseként a 
gondozásba vett személyek részére pénzbeli és természetbeni támogatást is nyújthat.  

 
Mindkét családsegítő csoport a hét minden napján fogad ügyfeleket félfogadási időben (H-Sz: 
9 – 17, Cs: 13 – 17, P: 9 – 13). Munkaidőben, de ügyfélfogadási időn kívül telefonos ügyeleti 
szolgálatot működtetünk (péntek 13-17).  
Az Adósságkezelési Csoport félfogadási ideje: H: 9 – 16, K: 13 – 17, Sz: 9 – 13, P: 9 – 13, 
csütörtökön zajlanak – ekkor nincs félfogadás – a munkamegbeszélések és a szupervízió, 
valamint adminisztráció.  
A Szolgálat szakmai egységei számára heti munkamegbeszéléseket, valamint 2 hetente 
szupervíziót tartunk (csütörtök 9-13). 
 
Továbbiakban a Családsegítő Szolgálat 2011. évi forgalmának jellemzőit, továbbá az 
igénybevevőket jellemző statisztikai sajátosságokat mutatom be. 
 
 
Az alábbi táblázat az elmúlt évek kliensforgalmának főbb számsorait mutatja. 
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 Családsegítő Szolgálat (I. és II. 

sz. Csoport, AK Csoport) 

(csak) Adósságkezelési Csoport  

  2008.   2009.   2010.   2011. 2008.   2009.   2010.   2011. 

Éves forgalom (fő):  1366    1430    1503    1466  

Átlagos napi forgalom:    30     33-34      36        36  

Megkeresések száma:          7760    8522    8563    9168 3331    2840   3230    3388 

Új ügyfelek száma (fő):    427      513       530     432  

 
 
 

       

       
 
 
 

1. A szolgáltatásokat igénybe vevők (kliensek) lakóhely szerinti megoszlása: 
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2. A szolgáltatásokat igénybe vevők nem és korcsoport szerint: 
 
 

               
 
 
3. A szolgáltatásokat igénybe vevők száma gazdasági aktivitás szerint: 
 
 

 
 
 
 

4. A szolgáltatásokat igénybe vevők száma a család összetétele szerint: 
 
 

 
 
 
 

5. A szolgáltatásokat igénybe vevők száma legmagasabb iskolai végzettség szerint: 
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6. A szolgáltatásokat igénybe vevők hozott problémái, esetszám, esetkezelés jellege: 

 

 
 
 

       
 
 
A Családsegítő Szolgálat szakmai egységei által nyújtott szakmai programok:  
 

1. „Munkanélküliséget” kezelő programok és kötelező feladatok 

A program felelőse: Antalik Tibor, Dorkó Ildikó Gergely Gabriella, Stefanovits Attila  
 
1.a. Az aktív korúak rendszeres szociális segélyében részesülőkkel való együttműködést a 
Ferencvárosi Önkormányzat Képviselőtestületének 6/2006. (III.10.) számú illetve a részben 
ezt felváltó 2011. szeptember 26-tól hatályos 25/2011.(IX.26.) rendelete írja elő és 
szabályozza. A foglalkoztatást helyettesítő támogatásban részesülőkkel való együttműködést 
a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény írja elő és 
szabályozza. Az együttműködés hasonlóan az előző évekhez az alábbiak szerint valósult meg:  
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1.a.a. Kapcsolatfelvétel, cselekvési terv kidolgozása, a beilleszkedést segítő program 
kidolgozása.  
A kapcsolatfelvétel során megismerkedünk az ügyfelünk munkával, esetleg továbbképzéssel 
kapcsolatos elképzeléseivel, az általános szociális helyzetével, ill. megismertetjük az 
intézményünkkel, a Munkaügyi Központtal és a Ferencvárosi Szociális Foglalkoztató és 
Ellátó Nonprofit Kft-vel (FESZOFE Nonprofit Kft.) való együttműködés lehetőségeivel és a 
kapcsolattartás szükségességével. Adatokat rögzítünk. 
1.a.b. A kapcsolattartás szakaszában minimum két-három havonkénti jelentkezést, személyes 
kapcsolattartási alkalmat kérünk. Felajánljuk az Álláskereső Klubunk álláskeresési 
szolgáltatásait ahol konkrét állásajánlatok kigyűjtésével, közvetítésével, ill. – ha szükséges – 
álláskeresési technikák és stratégiák kidolgozásával, ezek csiszolásával, finomításával, ill. 
álláskereséssel kapcsolatos ügyintézéssel foglalkozunk. 
Az aktív korú, rendszeres szociális segélyezettekkel, vagy a foglalkoztatást helyettesítő 
támogatásban (FHT-ban, korábban rendelkezésre állási támogatásban RÁT-ban) 
részesülőkkel való együttműködés – mind az első interjú felvétele, a beilleszkedést segítő 
program kidolgozása, mind a kapcsolattartás, a beilleszkedést segítő programban foglaltak 
végrehajtása – jellemzően a programfelelősök ügyeleti idejéhez igazodik.  
1.b. Álláskeresők célirányos támogatása (álláskeresés, és közvetítés). 
A kapcsolatfelvétel, a cselekvési terv kidolgozása és kapcsolattartás programfelelősök 
ügyeleti idejében történik.  
2011. év folyamán 173 fő aktív korú nem foglalkoztatott (aktív korúak rendszeres szociális 
segélyében, vagy foglalkoztatást helyettesítő támogatásban részesülő) személy jelent meg.  

2. Aktív álláskeresés támogatása (álláskereső klub és tréning) 
A program felelőse: Antalik Tibor, Dorkó Ildikó, Gergely Gabriella és Stefanovits 
Attila 
 

Családsegítő Szolgálatunk 2009 szeptemberétől indította újra egy korábbi szolgáltatását. 
Olyan elhelyezkedni kívánó álláskereső ferencvárosi lakosoknak próbálunk segítséget 
nyújtani, akik támogatással, foglalkoztathatóságuk fejlesztésével visszasegíthetők a 
munkaerőpiacra. A támogatásra szorulók jellemzője, hogy munkavállalási szándékuk még 
van, de motivációjuk, kitartásuk gyenge, szociális, mentális problémáik miatt 
teljesítőképességük alacsony.  
 
A szolgáltatás két részből épül fel: 

- Álláskereső tréning főbb területei: önismeret, pályaismeret, munkaerő-piaci lehetőségek, 
álláskeresési technikák, az elhelyezkedést segítő szervezetek bemutatása.  
Csoportos tréningekre az érdeklődés olyan csekély volt – viszont a tréning által nyújtani 
kívánt ismeretek megszerzése az álláskeresők számára indokolt –, hogy csoport nem 
indult, viszont egyéni esetkezelés keretében megtörténik az álláskeresők felkészítése. 

- Álláskereső klub. Célja, hogy az álláskeresők megismerhessenek hozzájuk hasonló 
helyzetben lévőket, megoszthassák egymással a tapasztalataikat, segíthessék egymást 
ötleteikkel, társaságban lehessenek, hozzájuthassanak az elhelyezkedésüket segítő 
hasznos és friss információkhoz.  
A klub szolgáltatásai heti 1 alkalommal, szerdánként 9-12 óráig vehetők igénybe a 
FESZGYI Alul-járó Ifjúsági Információs és Tanácsadó Irodájában (Ecseri úti metró 
aluljáró). Szolgáltatások: telefonálási, faxolási, fénymásolási lehetőség, álláslistákhoz, 
adatbázisokhoz, Expressz újsághoz való hozzáférési lehetőség, internetes álláskeresés, e-
mail cím létesítése, önéletrajz készítés, aktuális információk nyújtása, ill. egyéni 
szükségletektől függően a fenti tréning által nyújtandó szolgáltatások. 
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Az Álláskereső Klub 2011-es éve a számok tükrében: 
2011-ben 48 klub-alkalmon 151 fő (2010→111 fő, 136%-os változás) vette igénybe a 
szolgáltatást, 541 alkalommal (2010→471 alkalom, 115%-os változás).  
 
 

 
A 151 fő-nek kb. 30%-a „visszajárónak tekinthető”, akik 3 vagy annál több alkalommal 
jelentek meg. Kb. 10% heti rendszerességgel látogatja az irodát az álláskereső időszakokban. 
A földrajzi elhelyezkedés nyoma látszik a II. Családsegítő Csoport ügyfeleinek megjelenési 
adatában is (59-en jelentkeztek a Balázs Béla utcából, 92-en a Pöttyös u-ból). Az 
igénybevevők kb. 50%-a keresett elsősorban szakképzettséget nem igénylő fizikai, betanított- 
vagy segédmunkát: gyakorlatilag bármilyen munkalehetőséget. Kb 30% szakirányú 
végzettséget célzott meg, ezen a csoporton belül továbbra is magas a biztonsági őr pozíciót 
keresők száma (14 fő). 5 fő felsőfokú végzettséget igénylő állást szeretett volna, ők 
mindössze 3%-át teszik ki a klubban megforduló ügyfeleinknek. Támogatott szakképzések, 
ill. rehabilitációs munkahelyek iránti érdeklődés elenyésző volt, elsődleges igényként 
sohasem tapasztaltuk. 
Megfigyelhető, hogy bizonyos szakmacsoportokban a számítógépes ismeretek hiánya 
devalválja magát a 20-30 évvel ezelőtt szerzett szaktudást is – így az elhelyezkedés esélyét is. 
Erre jó megoldásként szoktuk javasolni a VIII. kerületi Kesztyűgyár Közösségi Ház ingyenes 
számítógépes tanfolyamát, ami nagyfokú rugalmassággal illeszkedik az ügyfelek igényeihez 
és képességeikhez (egész évben folyamatosan becsatlakozhatnak a képzésbe, a résztvevők 
kérésére írásos igazolást állítanak ki a sikeres belső vizsga teljesítéséről). 
Az elhelyezkedés sikerességéről a legtöbbször nincsenek adataink csupán esetleges, 
személyes visszajelzések. 

3. Alkotó csoport 

A program felelőse: Molnár Renáta, Petrik Zita, Péter-Szabó Tünde 
 
A már négy éve működő Varázsceruza alkotócsoportunk az elmúlt évben is azt tűzte ki célul, 
hogy a foglalkozásokon részt vevő gyerekek átéljék az alkotás örömét, érezzék feszültség 
levezető hatását, kreativitásuk kibontakozzon, új illetve hagyományos ismeretekben és 
technikákban szerezzenek jártasságot és nem utolsó sorban új barátokra tegyenek szert.  
A csoport témáinak megalkotása és lebonyolítása közben egyaránt fontosnak tartottuk a 
mikrokörnyezet és az össztársadalmi problémák felszínre kerülését, tárgyalását, mint például 
a környezetvédelmet, bűnmegelőzést, kultúra és hagyományőrzést. 
A foglakozásokat 10-12 főre terveztük 6-14 éves korú gyermekek részére.  
A foglalkozásokat tanszünetek idejére tettük, így a 2011-es évben 12 alkalommal kerültek 
megrendezésre, melyek időtartama 2óra volt.  
Helyszín a Dési Művelődési Központ Közösségi Háza Toronyház utca 17/b.  
A program megvalósulásában hárman vettünk részt, különböző szakmai egységekok 
szakembereiként, mely lehetőséget adott arra, hogy a Ferencváros egész területéről bevonjuk 
a gyermekeket. 
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A tervezett foglalkozások közül az alábbiakat sikerült megvalósítanunk:  
Méhsejt papírból állatfigurák készítése; kavicsfestés; gyöngyfűzés, gyöngyékszerek készítése; 
bábkészítés különböző technikákkal; képkeretdíszítés; ikebana; gyöngyfa; gipszfigurák 
készítése, festése; nemezelés; anyák napjára textil felhasználásával ajándék tárgyak készítése; 
üvegfestés, matrica festés; termés képek készítése; társasjáték készítése. 
 
Az alkotó csoport foglakozásain elsősorban a József Attila lakótelepen lakó gyermekek vettek 
részt. A nyári szünetben a heti rendszerességgel tartott foglalkozásokra az általunk kitűzött 
maximális létszámmal működött csoportunk. 

4. Táboroztatás 
 
2011-ben (augusztus 22-24.) Velencére szerveztünk nyári tábort, immár második éve 
családok számára. 
A tábor célja az volt, hogy azon családok is eljussanak egy nyaralásra, akik ezt egyébként 
önerőből nem, vagy nagyon ritkán tehetik meg. A Szolgálatunkkal együttműködő családok 
közül választottuk ki a résztvevőket. Természetesen fontos szerepet játszott az, hogy képesek 
legyenek a közösségi együttműködésre. 
7 család, 23 fő (10 felnőtt és 13 gyermek) kapott lehetőséget a nyaralásra, a résztvevők 
néhány napra elfeledhették gondjaikat, mindennapos terheiket, feltöltődhettek. 
A táboroztatók: Kulcsár Angyalka, Petrik Zita, Péter-Szabó Tünde, Szemerszki Tímea és 
Vibling Géza voltak. 
A tábor képes összefoglalója beszámolóm mellékleteként olvasható. 

5. Pályázati programjaink és partnerségi vállalt együttműködésből adódó feladatok 
 

• Erőforrás Alapítvány United Way Magyarország által támogatott „A pénzügyi válságban 
érintettek támogatására” című FECSKE által elnyert pályázati programban való részvétel, 
mely 2010-ben indult, de 2011-ben zárult.  
A projekt szakmai beszámolója mellékletként olvasható. 

• „Partnerség a foglalkoztatási esélyek növelésére” programban való részvétel – a program a 
VII.-VIII.-IX. kerületi önkormányzatok „Szociális Irodái”, Családsegítő Szolgálatok, 
munkaügyi kirendeltségek, közfoglalkoztatók részvételével, a „rendes” működésüknél 
szorosabb együttműködés kidolgozásával tartós munkanélküliek segítését végzi. 

• A Családsegítők Budapesti Egyesülete, ill. Módszertani Központunk által szervezett 
szakmai megbeszéléseken való részvétel. 

• Módszertani Központunk által a Közép-Magyarországi Régió családsegítő szolgálatok 
vezetői részére havonta szervezett megbeszéléseken való részvétel. 

• A regionális munkaügyi központ által megrendezett Állásbörze szervezésében és 
lebonyolításában való közreműködés (2011. tavasza és ősze). A regionális munkaügyi 
központhoz a VII., VIII., és IX. kerület tartozott. Az állásbörze „reklámozásán” kívül 
tevékenyen is részt vettünk a börzén, ahol a Családsegítő Szolgálat álláskeresőkkel 
foglalkozó munkatársai, külön pultnál, információkkal (egyéni tanácsadás, illetve az 
intézmény működéséről való tájékoztatás formájában) nyújtottak segítséget az állásbörzén 
megjelent érdeklődőknek. 

 
 
 
 



 
 

16 
 

6. Jogsegélyszolgálat 
 

Klienseink jogi természetű problémáiban a Központ külsős jogászai – az I. sz. Csoport 
esetében két hetente két órában, a II. sz. Csoport esetében heti két órában – nyújtanak 
segítséget. Az elmúlt évben 99 alkalommal vették igénybe ezt a szolgáltatást. 

7. Gyakorlati képzés 
 

A Családsegítő Szolgálat évek óta különböző közép- és felsőoktatási intézmények 
terephelyeként, a hallgatók gyakorlati képzésében is segítséget vállal. 
A hallgatók néhány napos, ill. több hetes, hónapos szakmai gyakorlatukat töltik 
intézményeinkben.   
A gyakorlati képzés a családgondozók számára is hasznos, hiszen ismereteiket úgy tudják 
csak megfelelőképpen átadni, ha a napi „rutin” helyett tudásukat egy megfogalmazott, 
át/újragondolt és rendszerezett formában tudják bemutatni, elemezni és megtanítani.  
2011-ben 4 családgondozó, ill. 1 szociális segítő foglakozott 4, ill. 2 hallgatóval. A hallgatók 
közül 4 fő az ELTE Szociális Munkás főiskolai hallgatójaként 330 órás, 2 fő a BMSZKI 
szociális asszisztensi képzése hallgatójeként 15 órás gyakorlatát teljesítette. 
 
 
MINDKÉT CSOPORT, VALAMINT AZ ADÓSSÁGKEZELÉSI CSOPOR T, ÉS AZ 
UTCAI SZOCIÁLIS MUNKÁS CSOPORT IS ELKÉSZÍTETTE A RÉ SZLETES – 
MŰKÖDÉSÉRŐL ÉS A GONDOZÁSI ADATOKRÓL SZÓLÓ – BESZÁMOLÓJÁT, 
MELY A FESZGYI BESZÁMOLÓJÁNAK RÉSZÉT KÉPZI. 
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Összegzés 
 
 

Összességében megállapítható, hogy a Családsegítő Szolgálat tevékenysége igen 
sokrétű és szerteágazó, a szociális intézmények közül talán a legösszetettebb. Az elmúlt évek 
tapasztalatai és statisztikai kimutatásai alapján, változatlanul az anyagi, a foglalkoztatással 
kapcsolatos, a lakhatással, lakáskörülményekkel összefüggő és a közüzemi díjhátralékhoz 
kapcsolódó problémákkal fordulnak hozzánk legtöbben. Az egyes családgondozókra jutó 
esetek száma igen magas. Ezt a tendenciát igazolják a vezető családgondozók és a 
csoportvezetők által elkészített szakmai beszámolók, és statisztikai adatok is.  

 
A szociális munkások (családgondozók) feladata egyre sokrétűbb, újabb és újabb 

törvényi feladatokat kell ellátni ugyanazon dolgozói létszámmal. A családgondozók 
szaktudásán és teherbírásán túl sok múlik a kreativitásukon, mely meghatározza, hogy 
mennyire képesek mozgósítani klienseik külső és belső erőforrásait. A beszámolók statisztika 
részéből is kiderül, hogy a hozzánk fordulók többsége anyagi probléma miatt keresi fel 
Szolgálatunkat.  

 
Szolgálatunkat bárki felkeresheti, de mélyebb munkát a IX. kerületben élőkkel tudunk 

végezni. Az újonnan bejövő igénybevevő az ügyeletes szociális munkással beszélhet, ez az 
ún. első interjú. Itt lehetőség nyílik a problémák, nehézségek feltárására, és a beszélgetés 
végére az is kiderül, hogy Szolgálatunk tud-e segíteni, vagy javasolja valamilyen más 
intézmény vagy szervezet megkeresését. Az első találkozást szükség szerint továbbiak is 
követhetik az intézményben, vagy az ügyfél otthonában. A munkában sokszor részt vesz a 
család minden tagja, néha csak egy-egy. Szükségessé válhatnak különböző tanácsadó 
szolgálatok, szolgáltatások, a jelentkező részt vehet csoportokban, klubokban. A közös 
munka során a szolgáltatásainkat igénybe vevő és a szociális munkás tervet készítenek a 
nehézségek kezelésére, és megállapodást kötnek egymással, melyben felsorolják és elosztják 
a feladatokat, határidőt szabnak és azt is rögzítik, milyen gyakran találkoznak majd és hol. A 
munka akkor ér véget, ha a kitűzött célok megvalósultak, vagy az együttműködés meghiúsul. 

 
A személyes gondoskodás keretébe tartozó alapellátásként feladatunk a lelki és 

szociális krízisbe kerültek segítése annak érdekében, hogy krízishelyzetüket megoldják, és a 
megoldás során szerzett tapasztalataikat életük további nehézségeinek megoldásában 
alkalmazzák. 

 
E feladatunk ellátásában egyre nagyobb akadályként jelentkezik a szegénység, 

mely nem krízis jellegű, megoldása gazdaság-, foglalkoztatás- és szociálpolitikai 
intézkedéseket és nem szociális munkát igényel. Mivel az állam és a települési 
önkormányzatok jelentős változást egyelőre nem tudnak elérni, így ott is szociális munkás 
nyújt segítséget, ahol ezekkel az eszközökkel csak "tűzoltásra" van lehetőség. Mindezek 
ellenére rendkívül fontos tevékenységünknek ez a része is, mert megadhatja a reményt és a 
lehetőséget egy-egy nagyobb, fenyegető szociális csődhelyzet kivédésére, időt biztosítva arra, 
hogy a család vagy az egyén újabb túlélési stratégiát dolgozzon ki. 

 
A szolgáltatásainkat igénybe vevők problémái elsősorban a külső erőforrások 

elégtelenségéből fakadnak. A velük végzett munka döntően mentálhigiénés jellegű, azaz a 
problémákkal terhelt, a megoldást nem találó egyén, család belső erejét mozgósítva próbálja a 
szociális munkás – mint külső, a probléma súlyától nem nyomasztott és nem érintett ember – 
képessé tenni őt problémájával való megbirkózásra, ill. segítséget nyújtunk, tanácsadással 
szolgálunk az adott problémához kapcsolódó ügyintézésben. Megpróbáljuk megkeresni 
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számukra az elmozdulás lehetőségét, a reménytelenségből fakadó bénultság feloldását. 
Munkánk során számunkra is néha kétséges, hogy elérünk-e eredményt, hiszen évekig tartó, 
kevés eredményt hozó folyamatos üggyé válhat egy-egy probléma, az egyén, vagy a család 
pedig napokig, néha akár hónapokig tartó krízishelyzetben élhet. Sokszor csak egy apró lépést 
tudunk tenni a probléma súlyához képest, ez azonban mégis azt jelentheti az egyén, vagy a 
család számára, hogy valamerre el tud indulni, életét tovább tudja vinni, vagy legalább jelen 
helyzeténél, állapotánál „lejjebb” nem csúszik. Családgondozóink számára problémát jelent 
munkájuk sikerességének megítélésében, hogy kevés visszajelzést kapnak a szolgáltatásainkat 
igénybe vevőktől, vagy a segítő folyamat más résztvevőitől (rokonok, szomszédok, más 
érintett intézmények).  

 
Az utóbbi időben tapasztalható, hogy sokan kilátástalannak ítélik meg helyzetüket, s 

dühösen, agresszíven, elutasítóan – ellentmondásosan – mégis az „utolsó szalmaszál” 
reményében keresik fel szolgálatunkat. Mivel mindenhatónak egyáltalán nem nevezhető a 
családgondozó, ezért a frusztráció, a düh és időnként a teljes reménytelenség feloldása 
érdekében nagy energiákat kell mozgósítanunk, hogy a bizalom megszülessen, fennmaradjon, 
s az első kétségbeesés után a józan gondolkodás eszközével valamilyenfajta elmozdulás 
következhessen be, s a problémamegoldó folyamatba, vagy a mentális esetkezelésbe 
együttműködő partnerként tudjon dolgozni mind az igénybevevő, mind a családgondozó. 
Ahhoz azonban, hogy az intézményünket felkeresők az „azonnal és most” helyett az „apró 
lépésekben”, vagy „egyhelyben de mégsem visszalépni” lehetőségek felkutatásában partnerek 
legyenek, szinte hegyeket kell megmozgatniuk a családgondozóknak, akik szintén sokszor 
frusztráltak és nyomasztja őket is a tehetetlenség súlya. – A családgondozók számára ezért 
kell biztosítani a szupervízió lehetőségét, hiszen ekkor is arról van szó, hogy egy külső segítő, 
aki a probléma súlyától nem nyomasztott és nem érintett ember, képessé tudja tenni a 
családgondozót a problémával való megbirkózásra, ill. segítségnyújtásra. – Mindez 
összességében igen megterhelő a munkatársak számára, hiszen nap mint nap szembesülnek a 
nyomorral, az elesettséggel, a kilátástalansággal, s a nyomással, mely abból fakad, hogy ők 
hivatottak a kiút megtalálására, vagy legalábbis a remény felcsillantására, az egyén, vagy a 
család „képessé tevésére”. Fontos, hogy el tudjuk fogadtatni munkánk lényegét: nem 
„problémamegoldók” vagyunk, hanem „útmutatók”, „képessé tevők”, és mindenkinek 
magának kell kézben tartani, irányítani életét, még ha ehhez most segítségre is van szükség.  

 
Meg kell említeni, hogy az intézmény egyik működési elveként a Ne váljunk 

hivatallá! jelmondatot kellett megfogalmaznom.  
Olyan sok kudarcról, ide-oda többszöri küldözgetésről és embertelen bánásmódról 

érkezik hozzánk ügyfeleink részéről információ – mely a különböző hivataloknál 
(polgármesteri hivatal, közüzemi szolgáltatók, közös képviseletek stb.) érik őket –, hogy 
kiemelten hangsúlyoznunk kell mind szavakban, mind bánásmódban, mind ügyintézésben, 
hogy partneri és nem alá-fölérendeltségi viszonyban állunk egymással. 
 
Budapest, 2012. február 27. 
 
                            Vibling Géza s.k. 
                   szakmai vezető 



 

 

Melléklet – 1  
Beszámoló  

a Ferencvárosi Szociális és Gyermekjóléti Intézmények Igazgatósága 
(FESZGYI) II. sz. Családsegítő Csoportjának 2011. évi tevékenységéről 

 
 

I.  AZ INTÉZMÉNY TEVÉKENYSÉGE 
 
Csoportunk a Ferencvárosi Szociális és Gyermekjóléti Intézmények Igazgatósága (FESZGYI) 
szakmai egységeként a többször módosított 1993. évi III. tv. és a Budapest Főváros IX. 
Kerület Ferencváros Önkormányzata Képviselő-testületének 24/2011. (IX.26.) önkormányzati 
rendelete – a személyes gondoskodást nyújtó szociális és gyermekjóléti ellátásokról – alapján 
működik. Tevékenységének célját és feladatait e törvény, az önkormányzati rendelet és egyéb 
jogszabályok (többek között a 1/2000.; 8/2000. 9/2000 SzCsM. rendelet) határozzák meg. 
 

A személyes gondoskodás keretébe tartozó alapellátásként, csoportunk segítséget 
nyújt 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. 
A családsegítés keretében biztosítani kell 
- a szociális, életvezetési és mentálhigiénés tanácsadást, 
- az anyagi nehézségekkel küzdők számára a pénzbeli, természetbeni ellátásokhoz, továbbá 

a szociális szolgáltatásokhoz való hozzájutás megszervezését, 
- a családgondozást, így a családban jelentkező működési zavarok, illetve konfliktusok 

megoldásának elősegítését, 
- közösségfejlesztő, valamint egyéni és csoportos terápiás programok szervezését, 
- a tartós munkanélküliek, a fiatal munkanélküliek, az adósságterhekkel és lakhatási 

problémákkal küzdők, a fogyatékossággal élők, a krónikus betegek, a szenvedélybetegek, 
a pszichiátriai betegek, a kábítószer-problémával küzdők, illetve egyéb szociálisan 
rászorult személyek és családtagjaik részére tanácsadás nyújtását, 

- a családokon belüli kapcsolaterősítést szolgáló közösségépítő, családterápiás, 
konfliktuskezelő, mediációs programokat és szolgáltatásokat, valamint a nehéz 
élethelyzetben élő családokat segítő szolgáltatásokat. 
 
A családsegítés a személyes gondoskodást végző és a szolgáltatást igénybe vevő személy 

együttes munkafolyamata, melynek tartalma és menete írásbeli együttműködési 
megállapodásban kerül rögzítésre, feltéve, hogy a szakmai tevékenység az első interjú 
kapcsán tett intézkedéssel nem zárható le. A megállapodás tartalmazza a szolgáltatást igénybe 
vevő személy problémáit, az elérendő cél érdekében megvalósítandó feladatokat, az 
együttműködés módját, a folyamatba bevonandó szolgáltatókat, intézményeket, a 
találkozások rendszerességét, a segítő folyamat várható eredményét és a lezárás időpontját. 

A családsegítés a szolgáltatást igénybe vevő személy otthonában, családi környezetében 
tett látogatások, illetve a családsegítő szolgálatnál folytatott segítő beszélgetés és segítő 
munkaformák útján valósul meg. Segítő munkaformák különösen a szociális esetmunka, a 
szociális csoportmunka és a közösségi szociális munka. A szociális esetmunkát végző személyt 
esetfelelősnek kell kijelölni. 
Az esetfelelős kíséri figyelemmel, hogy a szolgáltatást igénybe vevő személy problémája 
kezeléséhez igénybe vette-e az elérhető szolgáltatásokat, valamint - a szolgáltatást igénybe 
vevő beleegyezésével - együttműködik a más szociális és egyéb szolgáltatást nyújtó 
szolgáltatókkal és intézményekkel. A család tagjaira is kiterjedő segítő szolgáltatásban 
folyamatosan figyelemmel kell kísérni, hogy a kiskorú érdekei, speciális szükségletei, 
helyzete szükségessé teszik-e gyermekjóléti szolgáltatás biztosítását. Ha gyermekjóléti 



 

 

szolgáltatás biztosítása szükséges, az esetfelelős megkeresi a gyermekjóléti szolgáltatást 
nyújtó szolgáltatót, intézményt. 

 
A Családsegítő Szolgálat a szociális és mentálhigiénés ellátás kiegészítéseként a 

gondozásba vett személyek részére pénzbeli és természetbeni támogatást is nyújthat. 
Intézményünk a törvényi előírásoknak megfelelően a megelőző tevékenységek körében a 

szolgáltatást igénybe vevőkön, valamint a jelzőrendszeren (önkormányzati, 
gondozószolgálati, rendőrségi, gyermekjóléti szolgálati, lakossági bejelentés) keresztül 
figyelemmel kíséri a lakosság szociális és mentálhigiénés helyzetét, ill. együttműködik velük. 
Így került sor többek között az elmúlt évekhez hasonlóan arra, hogy külön (a családsegítés 
alapfeladatai közé nem tartozó) szolgáltatásként ingyenes jogsegélyszolgálatot, álláskereső 
tréninget és klubot, gyermekeknek alkotócsoport foglalkozásokat működtetünk, részt vettünk 
lebonyolítóként, ill. együttműködő partnerként különböző pályázatokban, programokban, 
családok részére nyári táborozást szerveztünk. 

1. Csoportunk illetékessége:  
 
a IX. kerület Haller utca – Üllői út – Vámház körút – Dunapart által határolt területen lakó-, 
ill. tartózkodási hellyel, lakcímmel rendelkező személyekre terjed ki. Csoportunk segítséget, 
támogatást nyújt ügyeik intézésében azoknak a hajléktalan személyeknek is, akik 
életvitelszerűen a kerületben tartózkodnak (részükre elsődlegesen a FESZGYI Utcai Szociális 
Munkás Csoportja nyújt segítséget).  
 
Telephely: 1094. Budapest, Balázs B. u. 22. B. 
 

2. Az ellátás igénybevételének módja 
 

A családok segítése érdekében veszélyeztetettséget és krízishelyzetet észlelő 
jelzőrendszert „kell működtetni” minden településen, Bp-en kerületben. A jegyzőnek, továbbá 
a szociális, egészségügyi szolgáltató intézményeknek, valamint a gyermekjóléti központnak, a 
pártfogói felügyelői és a jogi segítségnyújtó szolgálatoknak jeleznie kell, a társadalmi 
szervezetek, egyházak és magánszemélyek jelezhetik ha segítségre szoruló családról, 
személyről szereznek tudomást. A jelzőrendszer tagjaitól kapott jelzés alapján a 
családsegítést nyújtó intézménynek fel kell térképezni az ellátási területen szociális és 
mentálhigiénés problémákkal küzdő családok, személyek körét, és személyesen felkeresve 
tájékoztatni kell őket a családsegítés céljáról, tartalmáról. 

 
A 2009. évi LXXII. Tv. (a hozzátartozók közötti erőszak miatt alkalmazható 

távoltartásról szóló törvény) alapján, a jelző rendszer tagjai („az egészségügyi szolgáltatást 
nyújtók, így különösen a védőnői szolgálat, a háziorvos, a házi gyermekorvos, a 
személyes gondoskodást nyújtó szolgáltatók, így különösen a családsegítő szolgálat, a 
családsegítő központ, gyermekjóléti szolgálat, gyermekjóléti központ, gyermekek vagy 
családok átmeneti otthona, a közoktatási intézmények, így különösen a nevelési-
oktatási intézmény, a nevelési tanácsadó, a gyámhatóság, a rendőrség, az ügyészség, a 
bíróság, a pártfogó felügyelői szolgálat, az áldozatsegítés és a kárenyhítés feladatait 
ellátó szervezetek, a menekülteket befogadó állomás, a menekültek átmeneti szállása, a 
társadalmi szervezetek, alapítványok”) „kötelesek jelezni a családvédelmi koordinációért 
felelős szervnek, ha hozzátartozók közötti erőszak veszélyét észlelik” (2§ (1)-(2)). Illetve: 
„(5) A családvédelmi koordinációért felelős szerv kezdeményezi az (1) bekezdés 
szerinti személynek, illetve szerv alkalmazottjának fegyelmi felelősségre vonását, ha a 
(2) és (4) bekezdésben foglalt jelzési és együttműködési kötelezettségnek nem tesz 
eleget.” 

 



 

 

Családsegítő Csoportunknál alapelveinkkel összhangban elsősorban a személyes 
kapcsolattartáson alapul a különböző ellátások igénybevétele. A személyes kapcsolattartásra 
és a szociális munkához szükséges intimitás biztosítására megfelelő interjúhelyiségek állnak 
rendelkezésre. A gondozásba vett családjainkat családgondozóink lakókörnyezetükben is 
megismerik. Egyszerűbb ügyek intézésében telefonon vagy adott esetben postai úton is 
történhet kapcsolatfelvétel, vagy ügyintézés. 

Az adósságkezelési szolgáltatást igénylő családoknál a családgondozók látják el az azt 
igénylő családok gondozását. Az adósságkezeléssel egy külön – szintén a FESZGYI szakmai 
egységeként működő – csoport (az Adósságkezelési Csoport) foglalkozik.  

A kapcsolattartás rendszeressége függ attól, hogy a csoportunkat felkereső milyen 
problémához kért segítséget, és attól, hogy a gondozási folyamat milyen szakaszban van. 

Intézményünk a hét minden munkanapján fogad ügyfeleket félfogadási időben (H-Sz: 
9°°-17°°, Cs: 13°°-17°°, P: 9°°-13°°). A félfogadási időn kívül, (ill. azzal egyidőben) 
telefonos ügyeleti szolgálatot (péntek 13°°-17°°), jogsegélyszolgálatot (péntek 13°°-15°°), 
álláskereső klubot és tréninget (Aluljáró Ifjúsági Információ és Tanácsadó Iroda Ecseri úti 
irodájában (szerda 9°°-12°°) működtetünk, ill. szakmai értekezletet és szupervíziót tartunk 
(csütörtök 9°°-13°°). 
 
3. A csoport szervezeti és működési felépítése: 
 
Csoportunkban a szakmai tevékenységet 8 fő látta el: 
- 1 fő vezető családgondozó (felsőfokú szakirányú végzettség/ek, szakvizsga) 
- 6 fő szociális munkás, családgondozó (felsőfokú szakirányú végzettség/ek) 
- 1 fő szociális asszisztens, adminisztrátor (középfokú végzettség). 

 
A szociális munkások heti munkaidejének beosztása: 

 
16 óra ügyelet  
12 óra terepmunka (családlátogatás, intézményen kívüli ügyintézés, kapcsolattartás) 
  8 óra adminisztráció  
  2 óra esetmegbeszélés 
  2 óra szupervízió 
 

A csoport szakmai tevékenységet ellátó munkatársait a 8/2000. (VIII.4.) SzCsM 
rendelet 1.§ (2) bekezdésének értelmében a Nemzeti Szakképzési és Felnőttképzési Intézet 
nyilvántartásba vette, ezáltal a továbbképzési kötelezettségüknek a jogszabályokban előírt 
módon eleget tesznek.  

A 9/2000. (VIII.4.) SzCsM. rendelet rendelkezik a személyes gondoskodást végző 
személyek továbbképzéséről és a szociális szakvizsgáról, melyben kötelezővé teszik a 
folyamatos szakmai továbbképzést. Ennek alapján 5 éves ciklusonként 80 kreditpontot kell 
megszereznie a továbbképzésre kötelezettnek. A továbbképzés anyagi terheket ró a 
munkatársakra is, mivel kötelező jellegüknél fogva ezek alól nem lehet kibújni. Intézményünk 
költségvetésének erre előírt keretéből igyekszik enyhíteni a munkavállalók anyagi terheit.  
 
2011. folyamán az alábbi továbbképzéseken vettek részt a Csoport munkatársai: 

� A kliensek leggyakrabban előforduló pszichés zavarai és a hozzájuk való viszonyulás a 
szociális segítő munkában című, OKTGR-Nodus Kiadó Kft. által szervezett 4 napos 
továbbképzésen 1 fő, 

� 12 lépéses, anonim önsegítő csoportok című, BMSZKI által szervezett egész éven át 
folyó, 15 alkalmas továbbképzésen 1 fő, 

� Daganatos beteg a családban című, Tűzmadár Alapítvány által szervezett 1 napos 
továbbképzésen 3 fő, 



 

 

� Kézműves szabadidős tevékenységek a fejlesztésben, (re)habilitációban II. című, 
WJLF Szociális Munka Szak által szervezett 6 napos tanfolyamon 1 fő, 

� ill 1 fő szakvizsga letételével teljesítette is továbbképzési kötelezettségét, 
 

Folyamatosan részt veszünk a Módszertani Központ által szervezett műhelymunkákban, 
műhelymegbeszéléseken. 
Ezen kívül a beszámolóm elején már említett különböző támogatások keretében szervezett 
szakmai programokban (pályázatokban) lebonyolító, vagy közreműködő munkatársakként 
veszünk részt. 
 

A munkatársak folyamatosan magas szakmai színvonalon látják el 
pszichésen/mentálisan igen megterhelő munkájukat (ezt a következő részben fejtem ki 
bővebben).  



 

 

A VÉGZETT SZOCIÁLIS MUNKA 
 
Mint ahogy az előzőekben már írtam: intézményünket bárki felkeresheti, de „mélyebb” 
munkát a IX. kerületben élőkkel tudunk végezni. Az újonnan bejövő az ügyeletes szociális 
munkással beszélhet, ez az un. első interjú. Itt lehetőség nyílik a problémák, nehézségek 
feltárására, és az interjú végére az is kiderül, hogy intézményünk tud-e segíteni, vagy 
javasolja valamilyen más intézmény vagy szervezet megkeresését. 
Az első találkozást szükség szerint továbbiak is követhetik az intézményben, vagy az igénybe 
vevő otthonában. A munkában sokszor részt vesz a család minden tagja, néha csak egy-egy. 
Szükségessé válhatnak különböző tanácsadó szolgálatok, szolgáltatások, a jelentkező részt 
vehet csoportokban, klubokban. 
A közös munka során az igénybevevő és a szociális munkás tervet készítenek a nehézségek 
kezelésére, és megállapodást kötnek egymással, melyben felsorolják és elosztják a 
feladatokat, határidőt szabnak és azt is rögzítik, milyen gyakran találkoznak majd és hol. 
A munka rendszerint akkor ér véget, ha a kitűzött célok megvalósultak. 
A személyes gondoskodás keretébe tartozó alapellátásként feladatunk a lelki és szociális 
krízisbe kerültek segítése annak érdekében, hogy krízishelyzetüket megoldják, és a megoldás 
során szerzett tapasztalataikat életük további nehézségeinek megoldásában alkalmazzák. 
E feladatunk ellátásában egyre nagyobb akadályként jelentkezik a szegénység, mely 
nem krízis jellegű, megoldása szociál-, gazdaság-, és foglalkoztatáspolitikai 
intézkedéseket és nem szociális munkát igényel. Mivel az állam és a települési 
önkormányzatok jelentős változást egyelőre nem tudnak elérni, így ott is szociális munkás 
nyújt segítséget, ahol ezekkel az eszközökkel csak "tűzoltásra" van lehetőség. Mindezek 
ellenére rendkívül fontos tevékenységünknek ez a része is, mert megadja a reményt és a 
lehetőséget egy-egy nagyobb, fenyegető szociális csődhelyzet kivédésére, időt biztosítva arra, 
hogy a család vagy az egyén újabb túlélési stratégiát dolgozzon ki. 

 
A családsegítést igénybe vevők problémái elsősorban a külső erőforrások 

elégtelenségéből fakadnak. A szociális ellátórendszerből, ill. néhány alapítványtól 
igénybe vehető források azonban nem elégségesek a rezsi-fizetési, megélhetési 
gondokkal, munkanélküliséggel, lakásproblémával, stb. küzdő személyek kiemeléséhez 
az adott problémá(k)ból, ill. életkörülményeiknek javításához. A velük végzett munka 
döntően mentálhigiénés jellegű, azaz a problémákkal terhelt, a megoldást nem találó 
egyén/család belső erejét mozgósítva próbálja a szociális munkás – mint külső, a 
probléma súlyától nem nyomasztott és nem érintett ember – képessé tenni őt/őket a 
problémával való megbirkózásra, ill. segítséget nyújtunk, tanácsadással szolgálunk az 
adott problémához kapcsolódó ügyintézésben. Megpróbáljuk megkeresni számukra az 
elmozdulás lehetőségét, a reménytelenségből fakadó bénultság feloldását. Munkánk 
során számunkra is néha kétséges, hogy elérünk-e eredményt, hiszen akár évekig is 
eltartó, kevés eredményt hozó folyamatos üggyé válhat egy-egy probléma, az 
egyén/család pedig napokig, néha akár hónapokig tartó krízishelyzetben élhet. Sokszor 
csak egy apró lépést tudunk tenni a probléma súlyához képest, ez azonban mégis azt 
jelentheti az egyén/család számára, hogy valamerre el tud indulni, életét tovább tudja 
vinni, vagy legalább jelen helyzeténél, állapotánál „lejjebb” nem csúszik. 
Családgondozóink számára problémát jelent munkájuk sikerességének megítélésében, 
hogy kevés visszajelzést kapnak az igénybe vevőktől, vagy a segítő folyamat más 
résztvevőitől (rokonok, szomszédok, más érintett intézmények).  

Az utóbbi időben tapasztalható, hogy sokan kilátástalannak ítélik meg 
helyzetüket, s dühösen, agresszíven, elutasítóan – ellentmondásosan – mégis az „utolsó 
szalmaszál” reményében keresik fel szolgálatunkat. Mivel mindenhatónak egyáltalán 
nem nevezhető a családgondozó, ezért a frusztráció, a düh és időnként a teljes 
reménytelenség feloldása érdekében nagy energiákat kell mozgósítanunk, hogy a 
bizalom megszülessen, fennmaradjon, s az első kétségbeesés után a józan gondolkodás 



 

 

eszközével valamilyenfajta elmozdulás következhessen be, s a problémamegoldó 
folyamatba, vagy a mentális esetkezelésbe együttműködő partnerként tudjon dolgozni 
mind az igénybe vevő, mind a családgondozó. Ahhoz azonban, hogy az intézményünket 
felkeresők az „azonnal és most” helyett az „apró lépésekben”, vagy „egyhelyben de 
mégsem visszalépni” lehetőségek felkutatásában partnerek legyenek, szinte hegyeket 
kell megmozgatniuk a családgondozóknak, akik szintén sokszor frusztráltak és 
nyomasztja őket is a tehetetlenség súlya. – A családgondozók számára ezért kell 
biztosítani a szupervízió lehetőségét, hiszen ekkor is, a fentiekben említettekhez 
hasonlóan, arról van szó, hogy egy külső segítő, aki a probléma súlyától nem 
nyomasztott és nem érintett ember, képessé tudja tenni a családgondozót a problémával 
való megbirkózásra, ill. segítségnyújtásra; továbbá a lehető legjobb munkafeltételek 
biztosítása és rekreációs, „csapaterősítő” programok szervezése enyhítheti, vagy 
feledtetheti egy kis időre a kollégák frusztrációját.  

 
Fontos, hogy el tudjuk fogadtatni munkánk lényegét: nem „problémamegoldók” 

vagyunk, hanem „útmutatók”, „képessé tevők”, és a szolgáltatásainkat igénybe vevőknek 
maguknak kell kézben tartani, irányítani életüket, még ha ehhez most segítségre is van 
szükségük.  

 
Le kell írnom, hogy az intézmény egyik működési elveként a Ne váljunk hivatallá! 

jelmondatot kellett megfogalmaznom. Olyan sok kudarcról, ide-oda többszöri küldözgetésről 
és embertelen bánásmódról érkezik hozzánk ügyfeleink részéről információ – mely a 
különböző hivataloknál (polgármesteri hivatal, közüzemi szolgáltatók, közös képviseletek 
stb.) érik őket –, hogy kiemelten odafigyelünk arra mind szavakban, mind bánásmódban, 
mind ügyintézésben, hogy partneri és nem alá-fölérendeltségi viszonyban állunk egymással. 

 
Két családgondozó a törvényi előírásoknak megfelelően – főként tanácsadás 

formájában – segítséget nyújt az álláskeresési problémákkal küzdők, ill. valamilyen okból 
(életviteli, egészségügyi probléma, családi probléma stb.) munkát vállalni nem tudó igénybe 
vevőinknek az elhelyezkedés, az álláskeresési technikák elsajátítása, vagy 
munkaképtelenségük „hivatalossá tétele” („leszázalékolás”, ápolási díj, nyugdíjazás stb.) 
elősegítésében. Az aktív korúak ellátása keretében rendszeres szociális segélyben részesülő 
személyeknek kötelező a velünk való együttműködés, ez a részükre folyósított segély 
feltétele. 

Munkánk többi részét szociális tanácsadás, információadás, ügyintézésben való 
segítségnyújtás, iratszerkesztés, jogi tanácsadás, érdekképviselet más intézmények felé 
jellemzi. 



 

 

II.  GONDOZÁSI ADATOK 
 

1. Éves forgalom 
 
Éves forgalom (igénybe vevők száma):   789 fő  
Megkeresések száma:     3305 alkalom 
Átlagos napi forgalom:     13 fő 
Új igénybe vevők száma:     195 fő 
Folyamatos esetkezelés     667 fő (a 789-ből) 

 
2011. év folyamán 789 fő vette igénybe szolgáltatásainkat (az előző évben 865 fő 

kereste fel csoportunkat, ez 91,2%-os változás) 3305 alkalommal (az előző évi 3059, 
108%-os változás). (Ez ügyeleti időben átlagosan 13 igénybe vevővel való foglalkozást 
jelent.) Közülük 195 új ügyfél volt (az előző évi 277 fő, 70,4%), azaz 2011-ben kereste fel 
először Csoportunkat. Az ügyfélszám és a megkeresések száma évek óta nagyjából hasonló 
képet mutatott 2007-ig (2002 és 2007 között 933 és 982 fő között mozgott az ügyfélszám 
és 3861 és 4452 alkalom között a megkeresések száma). A 2008-as évben tapasztalt 
erőteljes visszaesés – ügyfélszám több mint 100 fővel, a megkeresések száma közel 1000 
alkalommal csökkent – után a 2009-es évben egy nem túl jelentős növekedés volt 
megfigyelhető mind az ügyfélszám, mind a megkeresések számának tekintetében. De 
2010-től ismételten csökkenés figyelhető meg, a 2011. évi megjelenések számának 
növekedése nem jelentős. (Nem vizsgáltuk, ezért csak szubjektív megítélés alapján írom, 
hogy ennek részben az is oka lehet, hogy a rehabilitáció kb. ebben az időszakban érintette 
leginkább a környező utcákat, melynek a lakosságszámra és - összetételre is nagyfokú 
hatása volt). A Csoportunkat először felkereső (új) igénybe vevők száma változó képet 
mutat. A 2001/2002-es évben, amikor először jelent meg szolgáltatásaink között a 
hátralékkezelés, mint intézményes szolgáltatás, megfigyelhető volt egy ugrás (2000→236, 
2001→502, 2002→559), azóta csökkenő tendencia volt tapasztalható. 2006-ban és 2007-
ben azonban némileg ismét nőtt a Csoportunkat felkereső új igénybe vevők száma, de a 
2008. év ismét a korábbi csökkenő tendencia sorába illik. A 2009. és 2010. évre a stagnálás 
jellemző, 2011-re pedig ismét csökkenés (2003→480; 2004→410; 2005→339, 
2006→361, 2007→371, 2008→288, 2009→289, 2010→277, 2011→195). A pénzügyi, 
gazdasági válság hatása már 2009-ben tapasztalható volt. Nem is a számokban, hiszen az 
elmúlt években némi csökkenés figyelhető meg, inkább abban, hogy a családgondozók azt 
tapasztalták, hogy megjelentek azon lakosok is, akik elvesztették korábban biztos és 
viszonylag jól fizetett állásukat, ill. azon lakosok is, akiknek a megemelkedett 
hiteltörlesztő részleteik miatt adódtak anyagi nehézségeik, vagy adósságuk.  

 
 
 
 
 



 

 

 2004.       2005.       2006.       2007.       2008.       2009.      2010.      2011. 
Éves forgalom (fő):   982          947          939           972         853          880         865         789 
Átlagos napi forgalom (fő):     17       15-16      15-16            16             12       12-13     12-13           13 
Megkeresések száma:       4452        3861        3918        4060         3141        3225      3059       3305 
Új ügyfelek száma (fő): 
Ügyeleti napok száma: 

  410          339          361          371          288           289        277         195 
  256          254          245          249           258          254        238         256 

 

  
A 789 igénybe vevő közül 667 fő→84,5% (az előző évi 510 fő→58,9%) folyamatos 

esetkezelésnek minősülő. Ezekben az esetekben jellemző a kliensekkel való komplexebb 
családgondozói foglalkozás és az összetettebb, több probléma előfordulása.  

A fenti adatokból kiolvasható, hogy egy-egy családgondozóra (6 fő) átlagosan 111 
(2010→85, 2009→66) folyamatos esetkezelésnek minősülő ügyfél „jutott” (20-25 
folyamatos – komplex családgondozást igénylő – eset lenne az optimális). 

 
2. A Csoportunk szolgáltatásait igénybevevők (kliensek) száma nem és korcsoport szerint: 

 
o a szolgálatunkat felkeresők közül 552 fő 70% (2010→602 fő 69,6%) nő volt, közülük 

110 fő (13,95%) 18-34 év közötti, 204 fő (25,9%) 35-49 év közötti, 184 fő (23,35%) 
50-61 év közötti, 54 fő (6,8%) 62 éves, vagy idősebb, és  

o 237 fő (30%) (2010→263 fő 30,4%) volt férfi , 43 fő (5,5%) 18-34 év közötti, 66 fő 
(8,3%) 35-49 év közötti, 107 fő (13,5%) 50-61 év közötti, 21 fő (2,7%) 62 éves, vagy 
idősebb. 

 



 

 

Tapasztalataink szerint általában a család nő tagja jelenik meg probléma esetén 
Csoportunknál, s jellemzőbb, hogy ők intézik az egyéb „utánajárást” igénylő ügyeket, s ez 
után sorolnám csak „okként” azt a tényt, hogy számszerűleg is több nő tagja van 
társadalmunknak, mint férfi, főleg az időskorúak körében. Férfi ügyfeleink szinte 
kizárólag álláskeresők (főként aktív korúak rendszeres szociális segélyében részesülők, 
mely támogatás feltétele a csoportunkkal való együttműködés), vagy elváltak, ill. egyedül 
élők. 

 
3. A szolgáltatásokat igénybevevők száma gazdasági aktivitás szerint: 

 
o 201 fő (25,5%) rendelkezik munkával (ez több esetben nem bejelentett, hanem alkalmi 

és fekete munka), azaz aktív kereső (2010-ben 178 fő→20,6%) 
o 301 fő (38,1%) munkanélküli, mai szóhasználattal álláskereső (2010-ben 354 

fő→40,9%) 
o 283 fő (35,9%) inaktív kereső (nyugdíjas, gyes-en, gyed-en, ápolási díjon stb. van), 

közülük 163 fő (20,7%) a nyugdíjas (2010-ben 327 fő→37,8%, ill. 167 fő→19,3%) 
o 4 fő (0,5%) eltartott  (2009-ben 6 fő→0,7%) 

 
Az intézményünket felkereső foglalkoztatottak, ill. a keresőtevékenységet nem végzők 
aránya 25,5% ↔ 74,5% (2010-ben 20,6% ↔ 79,4%), azaz a csoportunkat felkeresők 
negyede rendelkezik csupán munkavégzésből származó jövedelemmel. Jellemzően a 
keresőtevékenységet nem végzők szorulnak segítségre életvitelük fenntartásához, 
valamint egészségi állapotukból, mentális állapotukból, vagy más okból származó 
problémáik megoldásához, az életvezetési képesség megőrzéséhez, akik számára a 
létfenntartáshoz egyre kevesebb eszköz áll rendelkezésre. Az ő számukra plusz jövedelem 
szerzésére szinte esély sincs, közülük csak a munkaképes állapotú, kvalifikált 
szakképesítéssel, vagy iskolai végzettséggel rendelkező, főként 50 év alattiak 
reménykedhetnek abban, hogy talán találnak még munkát, mely bevétel növekedést 
eredményezne. 
 

4. A szolgáltatásokat igénybevevők száma a család összetétele szerint: 
 

o 119 fő (15,1%) házastársi (élettársi) kapcsolatban él és van/nak gyermeke/i (2010-
ben 185 fő→21,4%) 

o 84 fő (10,65%) házastársi (élettársi) kapcsolatban él, de nincs gyermekük (2010-
ben 81 fő→9,4%) 

o 131 fő (16,6%) egyedül neveli gyermekét/gyermekeit (2010-ben 159 fő→18,4%) 
o 233 fő (29,55%) egyedül élő (2010-ben 250 fő→28,9%) 
o 222 fő (28,1%) egyéb (nagykorú gyermekként, testvérként, egyéb rokonként, 

befogadottként stb.) (2010-ben 190 fő→21,9%) 



 

 

A 2010. évhez képest 2011-ben mind számszerűleg, mind arányában, csökkent a Csoportunkat 
felkereső gyermekes családok száma, valamint a gyermekét egyedül nevelők száma. A klasszikus 
értelemben vett „családban” (apa, anya, ill. gyerek/ek) ügyfeleink mindössze 25,7%-a, 203 fő él (a 
képet azért árnyalja, hogy az egyéb kategóriába soroltak többsége is családban él, mint nagykorú 
gyermek, testvér, vagy egyéb rokon, viszont, még ha a családban élők közé is soroljuk őket, akkor 
is az egyedül élők, vagy gyermeküket egyedül nevelők aránya 46,1%!). 

 
5. A szolgáltatásokat igénybevevők száma legmagasabb iskolai végzettség szerint: 

 
o 64 fő (8,1%) az általános iskola nyolc osztályánál kevesebb végzettséggel 

rendelkezik (2010-ben 76 fő→8,8%) 
o 378 fő (47,9%) az általános iskola nyolc osztályával rendelkezik (2010-ben 401 

fő→46,3%) 
o 16 fő (2%) az általános iskola tíz osztályával rendelkezik (2010-ben 9 fő →1%) 
o 126 fő (16%) szakmunkásképzőt, szakiskolát végzett (2010-ben 164 fő→19%) 
o 159 fő (20,2%) (2010-ben 172 fő→19,9%) szakközépiskolai 79 fő→10,05% (2010-

ben 88 fő→10,2%), ill. gimnáziumi végzettséget 80 fő→10,15% (2010-ben 84 
fő→9,7%) szerzett  

o 46 fő (5,8%) felsőfokú végzettséggel rendelkezik (2010-ben 43 fő→5%) 

 
Iskolai végzettség tekintetében a szolgáltatásokat igénybevevők az elmúlt évihez közel 
azonos arányban keresték fel intézményünket. 

 
6. A Csoportunkat felkereső kliensek által hozott problémák (súlyozott) megoszlása a 2011. 

évi (KSH) statisztikánk alapján következő: 
 

• Anyagi problémával (hátralékból adódó probléma is) 42,1%-ában, (2010→47%) 
• Foglalkoztatással kapcsolatos problémával  16,9%-ában, (2010→18%) 
• Ügyintézésben való segítségkéréssel   16,4%-ában, (2010→14,7%) 
• Információkéréssel         7,6%-ában, (2010→ 6,5%) 



 

 

• Lakhatási és jogi problémával      6,3%-ában, (2010→  8%) 
• Egészségkárosodási problémával      2,7%-ában, (2010→  1,1%) 
• Életviteli problémával       2,7%-ában, (2010→   1%) 
• Családi-kapcsolati, gyermeknevelési problémával   2,5%-ában, (2010→  2,3%) 
• Lelki-mentális problémával      2,2%-ában, (2010→  1,2%) 
• Családon belüli bántalmazás problémájával az esetek   0,6%-ában, (2010→  0,2%) 
fordultak hozzánk segítségért.  
 

Az esetek 26,5%-ában (2010-ben 24,5%) több probléma együttes előfordulását jelezték az 
ügyfelek, továbbá az esetek 0,2%-ában, 2 eset (2010-ben 0,4%, 4 eset) krízishelyzetként 
definiálta a családgondozó az ügyfél helyzetét. 

 

 
Csoportunkat jogi problémával felkeresők többségénél lakhatáshoz kapcsolódik a jogi 
probléma is, ezért szerepeltetem „egybemosva” a két problémacsoport adatait. (Az 
igazsághoz azonban hozzátartozik az is, hogy a jogi esetek másik felét a családi, kapcsolati 
problémák teszik ki – válás, gyermekelhelyezés, gyerektartás. Azonban mivel jogászunkat 
tartja a jogi titoktartás, nincs pontos adatunk a jogászt felkeresők problémáinak jellegét 
illetően, hanem a családgondozó által ismert ügyfél egyéb, felénk is feltárt problémájából 
következtettünk. Ezért önkényes a jogi probléma szerepeltetése a lakhatási problémáknál.)  
 
Az elmúlt évben a korábbi évekhez képest jelentős változás nem történt. Néhány 
„helycsere” történt ugyan a hozott problémák tekintetében, de a változás, ami a helycserét 
okozta 1-2%-os eltérést jelent az adott probléma esetében az elmúlt évihez képest. 
Továbbra is jellemző, hogy anyagi problémák miatt kiemelkedő arányban (42%) keresik 
fel intézményünket, továbbá, hogy ezt követi a foglalkoztatással kapcsolatos probléma és 
az ügyintézés, melyek arányaikban szintén nagymértékben (több mint 10%-kal) „előzik” 
meg a sorban utánuk következő problémát. A hozott problémák tekintetében azonban meg 
kell említeni, hogy nem pontosan fejezik ki az intézményünket felkeresők problémáit. 
38%-a az igénybevevőknek álláskereső (mint ahogy az a 3. pontban látható), viszont ezt 



 

 

problémaként „csak” 17%-uk fogalmazta meg. Ennek feltételezhetően az az oka, hogy pl. 
az anyagi probléma súlyosabban érintette az egyént, vagy családot, mint a foglalkoztatási 
probléma (a több problémával „érkezők” esetében a családgondozóknak az elsődlegesen 
hozott, fő problémát kell megjelölniük). Egy példával szemléltetve: XY felkeresve 
Csoportunkat azt jelzi, hogy hátralékai vannak. De nem csupán a hátralék megfizetésére 
nem lát megoldást, hanem jövedelméből a havi kiadásait, megélhetését sem tudja 
maradéktalanul teljesíteni. Az esetmunka során kiderül, hogy munkáját elvesztette, s a 
családban rajta kívül szintén van még munkanélküli családtag, aki nem tud elhelyezkedni. 
Ebben az esetben a fő (akut) probléma anyagi (hátralék, rezsifizetési, megélhetési 
probléma), de látjuk, hogy mindez a munkanélküliség következménye, mely azonban hiába 
„okozója”, mégis csak „másodlagos” és nem a minket felkereső által hozott probléma. 
Az anyagi, foglalkoztatási problémával és ügyintézésben való segítségkéréssel az 
intézményünket felkeresők aránya (75,4%), e 3 probléma típus jellemezte az esetek 
háromnegyedét.  
Az intézményünket felkeresők között a szegénység, a szegényedés, időnként a nyomor az 
alapvető probléma, ezért az esetek nagy százalékánál az életviteli, a családi-kapcsolati, 
gyermeknevelési, lakhatási és egyéb problémák már nem alapproblémáknak tekinthető, 
hanem a szegényedés és a nyomor hozadékának… 
 
Nem tudom nem leírni, és az elmúlt évben is leírtakat szó szerint ismételni: A szegénység 
forráshiány. A forrásnövelés alapvető eszköze a munkavállalás elősegítése és a 
munkajövedelmek növekedése. A szegénység akkor csökkenhet, ha a gazdaság 
erősödik és a jövedelmek nőnek. A gazdaság-, és foglalkoztatáspolitika hiányosságait és 
következményeit szociális munkával nem lehet pótolni, csupán a teljes lecsúszás 
megakadályozásában lehetünk közreműködők, „lyukfoltozók”, amennyiben az érintett 
személy képes még belső energiáit mozgósítani és aktívan közreműködni. Ezt az aktivitást 
lehet a szociális munka eszközeivel „beindítani” és ideig-óráig fenntartani, de az 
életminőség javításához alapvető gazdasági és foglalkoztatáspolitikai változtatások 
szükségesek. 
 
Beszámolómban a százalékos arányszámokat pontosabb állapot mutatónak tartom a darab 
(fő) számnál, mivel az esetek tekintetében az évek során mutatkozó változásokat jobban 
mutatják (látjuk, hogy időnként nagyságrendileg lényegesen eltérő ügyfélszám alapján kell 
az összehasonlítást elvégezni). 
Az említett problémák gyakorta kapcsolódnak egymáshoz, ilyenkor több probléma 
együttes előfordulásáról beszélünk. Több probléma együttes előfordulását az esetek 
26,5%-ában (2010-ben 24,5%) jelezték a családgondozók. 
 
Munkánk során egyre meghatározóbb az esetkezeléseknél a tanácsadás szerepe, főként a 
szociális, életvezetési és mentálhigiénés tanácsadás, ill. a tartós munkanélküliek, a fiatal 
munkanélküliek és az adósságterhekkel küzdő személyek és családtagjaik részére történő 
tanácsadás.  
Az álláskeresők (munkanélküliek) egy részének (az aktív korú, rendszeres szociális 
segélyezetteknek) nyújtott tanácsadás részét képezi a beilleszkedési program, mely 
egyrészt a családgondozó és a szolgáltatást igénybe vevő közösen kidolgozott 
„munkaterve”, másrészt törvényi kötelezettség. 

 
7. Csoportunkat felkeresők lakóhely (utca) szerinti megoszlása: 
 

7.1. Vámház krt. – Üllői út – Ferenc krt. – Közraktár u. által határolt területr ől 
(Belső Ferencváros) 103 fő, 13,1% (2010→109 fő, 12,6%), közülük is 
kiemelhető a Lónyay u. 28 fő (2010→30 fő) és a Ráday u. 21 fő (2010→28 fő), 

 



 

 

7.2. Ferenc krt. – Üllői út – Haller u. – Soroksári u. által határolt területről 
(Középső Ferencváros) 675 fő, 85,5% (2010→727 fő, 84%) kereste fel 
intézményünket. 

7.2.1. 530 fő, 67,2% (2010→638 fő 73,8%) a Viola u. – Üllői út – Haller u. – Mester u. 
által határolt területen lakik. (Kiemelhető a Balázs Béla u. 81 fő, 10,3% (2010→83 
fő, 9,6%) fő, Haller u. 67 fő, 8,5% (2010→77 fő, 8,9%), Gát u. 63 fő 8% 
(2010→64 fő, 7,4%), Üllői út 55 fő, 7% (2010→56 fő, 6,5%), Lenhossék u. 47 fő, 
5,9% (2009→51 fő, 5,9%), Márton u. 38 fő, 4,8% (2010→50 fő, 5,8%), Viola u. 
36 fő, 4,5% (2010→40 fő, 4,6%), Sobieski u. 33 fő, 4,2% (2010→46 fő, 5,3%) és 
Tűzoltó u. 28 fő, 3,5% (2010→34 fő, 3,9%) – összesen e 9 utcából 448 fő, 56,8% 
(2010→501 fő, 57,9%). 

7.2.2. kiemelendő még a Drégely u., ahonnan 44 fő, 5,6% (2010→50 fő, 5,8%) kereste 
fel intézményünket, 

 
7.3. 11 fő 1,4% (2010→29 fő, 3,4%) csoportunk ellátási körzetén kívül (10 fő) 

lakik, ill. hajléktalan (1 fő). 
 
 
 
 

 
 
 

2003-ban (a Sztv. szerinti adósságkezelési szolgáltatás bevezetése) a fenti adatok 
alakulása a következő képet mutatta: 
Vámház krt. – Üllői út – Ferenc krt. – Közraktár u. által határolt területr ől 108 fő 
(Ráday u. 27 fő, Lónyay u. 16 fő és Ferenc krt. 16 fő). 
Ferenc krt. – Üllői út – Haller u. – Soroksári u. által határolt területről 705 fő, 73,7%  
569 fő a Viola u. – Üllői út – Haller u. – Mester u. által határolt területről (Balázs Béla u. 
106 fő, 11%, Gát u. 65 fő, 6,8%, Lenhossék u. 46 fő, 4,8%, Haller u. 50 fő, 5,2%, Márton 
u. 45 fő, 4,7% Üllői út 39 fő, 4,1%, Tűzoltó u. 29 fő, 3%, Viola u. 67 fő, 7%, és Sobieski 
u. 28 fő, 2,9% – összesen e 9 utcából 475 fő, 49,6%). Drégely u.47 fő, 4,9%. 
 



 

 

 

 
 
A fenti adatok is alátámasztják a megnyitás (1992.) óta kimutatható arányokat, miszerint a 
csoportunkat felkeresők több mint négyötöde a Ferenc krt. – Üllői út – Haller u. – 
Soroksári u. (Középső Ferencváros) által határolt területről kerül ki (85,5%), azon belül 
pedig a szomszédos néhány utcából (Balázs Béla, Gát, Lenhossék, Márton, Viola, 
Sobieski) közel 40%. 



 

 

SZAKMAI PROGRAMJAINK  
 

1. „Munkanélküliséget” kezelő programok és kötelező feladatok 
A program felelőse: Antalik Tibor, Dorkó Ildikó Gergely Gabriella, Stefanovits Attila  

 
1.a. Az aktív korúak rendszeres szociális segélyében részesülőkkel való együttműködést a 
Ferencvárosi Önkormányzat Képviselőtestületének 6/2006. (III.10.) számú illetve a 2011. 
szeptember 26-tól hatályos 25/2011.(IX.26.) rendelete írja elő és szabályozza. A 
foglalkoztatást helyettesítő támogatásban részesülőkkel való együttműködést a foglalkoztatás 
elősegítéséről és a munkanélküliek ellátásáról szóló 1991. évi IV. törvény, ill. a szociális 
igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény írja elő és szabályozza. Az 
együttműködés hasonlóan az előző évekhez az alábbiak szerint valósult meg:  
1.a.a. Kapcsolatfelvétel, cselekvési terv kidolgozása, a beilleszkedést segítő program 
kidolgozása.  
A kapcsolatfelvétel során megismerkedünk az ügyfelünk munkával, esetleg továbbképzéssel 
kapcsolatos elképzeléseivel, az általános szociális helyzetével, ill. megismertetjük az 
intézményünkkel, a Munkaügyi Központtal és a Ferencvárosi Szociális Foglalkoztató és 
Ellátó Nonprofit Kft-vel (FESZOFE Nonprofit Kft.) való együttműködés lehetőségeivel és a 
kapcsolattartás szükségességével. Adatokat rögzítünk. 
 
1.a.b. A kapcsolattartás szakaszában minimum két-három havonkénti jelentkezést, személyes 
kapcsolattartási alkalmat kérünk. Felajánljuk az Álláskereső Klubunk álláskeresési 
szolgáltatásait ahol konkrét állásajánlatok kigyűjtésével, közvetítésével, ill. – ha szükséges – 
álláskeresési technikák és stratégiák kidolgozásával, ezek csiszolásával, finomításával, ill. 
álláskereséssel kapcsolatos ügyintézéssel foglalkozunk. 
Az aktív korú, rendszeres szociális segélyezettekkel, vagy a foglalkoztatást helyettesítő 
támogatásban (FHT-ban, korábban rendelkezésre állási támogatásban RÁT-ban) 
részesülőkkel való együttműködés – mind az első interjú felvétele, a beilleszkedést segítő 
program kidolgozása, mind a kapcsolattartás, a beilleszkedést segítő programban foglaltak 
végrehajtása – jellemzően a programfelelősök ügyeleti idejéhez igazodik.  
1.b. Álláskeresők célirányos támogatása (álláskeresés, és közvetítés). 
A kapcsolatfelvétel, a cselekvési terv kidolgozása és kapcsolattartás programfelelősök 
ügyeleti idejében történik.  
A II. számú Családsegítő Csoportban 2011. év folyamán 101 fő aktív korú nem 
foglalkoztatott (aktív korúak rendszeres szociális segélyében, vagy foglalkoztatást helyettesítő 
támogatásban részesülő) személy jelent meg 394 alkalommal.  
 

2. Aktív álláskeresés támogatása (álláskereső klub és tréning) 
A program felelőse: Antalik Tibor, Dorkó Ildikó, Gergely Gabriella és Stefanovits 
Attila 
 

Családsegítő Csoportunk 2009 szeptemberétől indította újra egy korábbi szolgáltatását. Olyan 
elhelyezkedni kívánó álláskereső ferencvárosi lakosoknak próbálunk segítséget nyújtani, akik 
támogatással, foglalkoztathatóságuk fejlesztésével visszasegíthetők a munkaerőpiacra. A 
támogatásra szorulók jellemzője, hogy munkavállalási szándékuk még van, de motivációjuk, 
kitartásuk gyenge, szociális, mentális problémáik miatt teljesítőképességük alacsony.  
A szolgáltatás két részből épül fel: 

- Álláskereső tréning főbb területei: önismeret, pályaismeret, munkaerőpiaci lehetőségek, 
álláskeresési technikák, az elhelyezkedést segítő szervezetek bemutatása.  
Csoportos tréningekre az érdeklődés olyan csekély volt – viszont a tréning által nyújtani 
kívánt ismeretek megszerzése az álláskeresők számára indokolt –, hogy csoport nem 
indult, viszont egyéni esetkezelés keretében megtörténik az álláskeresők felkészítése. 



 

 

- Álláskereső klub. Célja, hogy az álláskeresők megismerhessenek hozzájuk hasonló 
helyzetben lévőket, megoszthassák egymással a tapasztalataikat, segíthessék egymást 
ötleteikkel, társaságban lehessenek, hozzájuthassanak az elhelyezkedésüket segítő 
hasznos és friss információkhoz.  
A klub szolgáltatásai heti 1 alkalommal, szerdánként 9-12 óráig vehetők igénybe a 
FESZGYI Alul-járó Ifjúsági Információs és Tanácsadó Irodájában (Ecseri úti metró 
aluljáró). Szolgáltatások: telefonálási, faxolási, fénymásolási lehetőség, álláslistákhoz, 
adatbázisokhoz, Expressz újsághoz való hozzáférési lehetőség, internetes álláskeresés, e-
mail cím létesítése, önéletrajz készítés, aktuális információk nyújtása, ill. egyéni 
szükségletektől függően a fenti tréning által nyújtandó szolgáltatások. 
 

Az Álláskereső Klub 2011-es éve a számok tükrében (az Álláskereső Klubot az I. és II. sz.  
Családsegítő Csoport közösen működteti, ezért a számok a mindkét csoportból érkező 
igénybevevőket együttesen mutatják): 
2011-ben 48 klub-alkalmon 151 fő (2010→111 fő, 136%-os változás) vette igénybe a 
szolgáltatást, 541 alkalommal (2010→471 alkalom, 115%-os változás).  

 
A 151 fő-nek kb. 30%-a „visszajárónak tekinthető”, akik 3 vagy annál több alkalommal 
jelentek meg. Kb. 10% heti rendszerességgel látogatja az irodát az álláskereső időszakokban. 
A földrajzi elhelyezkedés nyoma látszik a II. Családsegítő Csoport ügyfeleinek megjelenési 
adatában is (59-en jelentkeztek a Balázs Béla utcából, 92-en a Pöttyös u-ból). Az 
igénybevevők kb. 50%-a keresett elsősorban szakképzettséget nem igénylő fizikai, betanított- 
vagy segédmunkát: gyakorlatilag bármilyen munkalehetőséget. Kb 30% szakirányú 
végzettséget célzott meg, ezen a csoporton belül továbbra is magas a biztonsági őr pozíciót 
keresők száma (14 fő). 5 fő felsőfokú végzettséget igénylő állást szeretett volna, ők 
mindössze 3%-át teszik ki a klubban megforduló ügyfeleinknek. Támogatott szakképzések, 
ill. rehabilitációs munkahelyek iránti érdeklődés elenyésző volt, elsődleges igényként 
sohasem tapasztaltuk. 
Megfigyelhető, hogy bizonyos szakmacsoportokban a számítógépes ismeretek hiánya 
devalválja magát a 20-30 évvel ezelőtt szerzett szaktudást is – így az elhelyezkedés esélyét is. 
Erre jó megoldásként szoktuk javasolni a VIII. kerületi Kesztyűgyár Közösségi Ház ingyenes 
számítógépes tanfolyamát, ami nagyfokú rugalmassággal illeszkedik az ügyfelek igényeihez 
és képességeikhez (egész évben folyamatosan becsatlakozhatnak a képzésbe, a résztvevők 
kérésére írásos igazolást állítanak ki a sikeres belső vizsga teljesítéséről). 
Az elhelyezkedés sikerességéről a legtöbbször nincsenek adataink csupán esetleges, 
személyes visszajelzések. 
 

3. Alkotó csoport 
A program felelőse: Molnár Renáta, Petrik Zita, Péter-Szabó Tünde 

 
A már négy éve működő Varázsceruza alkotócsoportunk az elmúlt évben is azt tűzte ki célul, 
hogy a foglalkozásokon részt vevő gyerekek átéljék az alkotás örömét, érezzék feszültség 
levezető hatását, kreativitásuk kibontakozzon, új illetve hagyományos ismeretekben és 
technikákban szerezzenek jártasságot és nem utolsó sorban új barátokra tegyenek szert.  



 

 

A csoport témáinak megalkotása és lebonyolítása közben egyaránt fontosnak tartottuk a 
mikrokörnyezet és az össztársadalmi problémák felszínre kerülését, tárgyalását, mint például 
a környezetvédelmet, bűnmegelőzést, kultúra és hagyományőrzést. 
A foglakozásokat 10-12 főre terveztük 6-14 éves korú gyermekek részére.  
A foglalkozásokat tanszünetek idejére tettük, így a 2011-es évben 12 alaklommal kerültek 
megrendezésre, melyek időtartama 2óra volt.  
Helyszín a Dési Művelődési Központ Közösségi Háza Toronyház utca 17/b.  
A program megvalósulásában hárman vettünk részt, különböző szakmai egységekok 
szakembereiként, mely lehetőséget adott arra, hogy a Ferencváros egész területéről bevonjuk 
a gyermekeket. 
A tervezett foglalkozások közül az alábbiakat sikerült megvalósítanunk:  
Méhsejt papírból állatfigurák készítése; kavicsfestés; gyöngyfűzés, gyöngyékszerek készítése; 
bábkészítés különböző technikákkal; képkeretdíszítés; ikebana; gyöngyfa; gipszfigurák 
készítése, festése; nemezelés; anyák napjára textil felhasználásával ajándék tárgyak készítése; 
üvegfestés, matrica festés; termés képek készítése; társasjáték készítése. 
 
Az alkotó csoport foglakozásain elsősorban a József Attila lakótelepen lakó gyermekek vettek 
részt. A nyári szünetben a heti rendszerességgel tartott foglalkozásokra az általunk kitűzött 
maximális létszámmal működött csoportunk. 
 

4. Táboroztatás 
 
2011-ben (augusztus 22-24.) Velencére szerveztünk nyári tábort, immár második éve 
családok számára. 
A tábor célja az volt, hogy azon családok is eljussanak egy nyaralásra, akik ezt egyébként 
önerőből nem, vagy nagyon ritkán tehetik meg. A Csoportunkkal együttműködő családok 
közül választottuk ki a résztvevőket. Természetesen fontos szerepet játszott az, hogy képesek 
legyenek a közösségi együttműködésre. 
7 család, 23 fő (10 felnőtt és 13 gyermek) kapott lehetőséget a nyaralásra, a résztvevők 
néhány napra elfeledhették gondjaikat, mindennapos terheiket, feltöltődhettek. 
A táboroztatók: Kulcsár Angyalka, Petrik Zita, Péter-Szabó Tünde, Szemerszki Tímea és 
Vibling Géza voltak. 
A tábor képes összefoglalója beszámolóm mellékleteként olvasható. 

 
5. Pályázati programjaink és partnerségi vállalt együttműködésből adódó feladatok 

• Erőforrás Alapítvány United Way Magyarország által támogatott „A pénzügyi válságban 
érintettek támogatására” című FECSKE által elnyert pályázati programban való részvétel, 
mely 2010-ben indult, de 2011-ben zárult.  

•  „Partnerség a foglalkoztatási esélyek növelésére” programban való részvétel – a program a 
VII.-VIII.-IX. kerületi önkormányzatok „Szociális Irodái”, Családsegítő Szolgálatok, 
munkaügyi kirendeltségek, közfoglalkoztatók részvételével, a „rendes” működésüknél 
szorosabb együttműködés kidolgozásával tartós munkanélküliek segítését végzi. 

• A családsegítők Budapesti Egyesülete, ill. Módszertani Központunk által szervezett 
szakmai megbeszéléseken való részvétel. 

• Módszertani Központunk által a Közép-Magyarországi Régió családsegítő szolgálatok 
vezetői részére havonta szervezett megbeszéléseken való részvétel. 

• A regionális munkaügyi központ által megrendezett Állásbörze szervezésében és 
lebonyolításában való közreműködés (2011. tavasza és ősze). A regionális munkaügyi 
központhoz a VII., VIII., és IX. kerület tartozott. Az állásbörze „reklámozásán” kívül 
tevékenyen is részt vettünk a börzén, ahol a Családsegítő Szolgálat álláskeresőkkel 
foglalkozó munkatársai, külön pultnál, információkkal (egyéni tanácsadás, illetve az 
intézmény működéséről való tájékoztatás formájában) nyújtottak segítséget az állásbörzén 
megjelent érdeklődőknek. 



 

 

 
6. Jogsegélyszolgálat 
 

Klienseink jogi természetű problémáiban a Csoport külsős jogásza – heti két órában – nyújt 
segítséget. Az elmúlt évben 58 alkalommal (2010→53 alkalom, 109%-os változás) vették 
klienseink igénybe ezt a szolgáltatást. 

 
7. Gyakorlati képzés 

 
Csoportunk évek óta különböző közép- és felsőoktatási intézmények terephelyeként, a 
hallgatók gyakorlati képzésében is segítséget vállal. 
A gyakorlati képzés a családgondozók számára is hasznos, hiszen ismereteiket úgy tudják 
csak megfelelőképpen átadni, ha a napi „rutin” helyett tudásukat egy megfogalmazott, 
át/újragondolt és rendszerezett formában tudják bemutatni, elemezni és megtanítani. Viszont a 
hallgatók fogadása jóval több plusz terhet is jelent, mind a tereptanár, mind az intézmény 
számára ezért kapacitásunk korlátozott. 
2011. év folyamán 

• 1 családgondozó vállalt tereptanári feladatot. A hallgató az ELTE Szociális Munkás 
főiskolai képzése keretében töltötték nálunk 330 órás gyakorlati idejét, 2011. 
szeptember 14-től december 16-ig.  

• szociális asszisztensünk pedig a BMSZKI szociális asszisztensi képzésén részt vevő 2 
főt fogadott, akik 15 órás gyakorlatukat töltötték nálunk 2011. április 11-15. között. 



 

 

EGYÉB 
 
2012-ben előttünk álló feladatok, illetve tervek: 
• A 226/2006. (XII. 29.) Korm. rendelet által előírt feladatok (ún. TAJ-alapú nyilvántartás) 

és ennek előkészületei (adatrögzítő munkatársak kijelölése-felkészítése, igénybe vevők 
tájékoztatása-nyilatkoztatása, a családsegítő szolgálat adminisztrációjának átdolgozása) 
2012. év januárjában megkezdődtek. 
A napi adatbevitel és jelentés miatt előreláthatólag szükséges lesz a feladatot végző 
munkatársak munkaidejének módosítása. 

• Az adósságkezelési rendszer nyomtatványainak módosítása (javaslat, együttműködési 
megállapodás) szükségessé vált.   
Egyeztetés kezdeményezése a Polgármesteri Hivatal illetékes irodájával a rendszer 
felülvizsgálatával (előzetes együttműködés) kapcsolatosan. 
A lakhatást segítő eszközök egységes rendszerben kezelése miatt szükséges, hogy a 
munkacsoport eszköztárába összeillesztésre kerüljenek a különféle támogatási formák 
(önkormányzat által nyújtott támogatások, Hálózat Alapítvány támogatásai, közüzemi 
szolgáltatók és közös képviseletek segítségei- részletfizetés stb.). 

• Csoportos szociális munka eszközeinek felhasználása az intézmény által nyújtott 
szolgáltatások területén (hátralékkezelés – tudatos fogyasztói magatartás kialakítása 
gyerekek és fiatal felnőttek részére, háztartási klub stb.; álláskeresés – álláskeresési 
technikák, ismertető-tájékoztató előadások szervezése pl. munkajog területén) 
Az ehhez szükséges feltételek (elsődlegesen a hely ) megteremtése – intézményen belül 
ill. más intézménnyel kötött együttműködés által. 

• Családi szabadidős, kulturális programok szervezése, lebonyolítása. Ennek érdekében 
pályázati és egyéb források felkutatása, illetve a programok kapcsán együttműködések 
kialakítása az állami és civil szféra szervezeteivel. 

• A nyitva-tartási idő módosítása, egy-két esetben meghosszabbítása. 
A munkatársi team idejének átszervezése (pl. hétfő vagy péntek délelőtti időpontban). 

 
 
 
Budapest, 2012. február 21. 
 
         Vibling Géza s.k. 
                     szakmai vezető



 

 

Melléklet – 2  
 

BESZÁMOLÓ A FESZGYI CSALÁDSEGÍT Ő SZOLGÁLAT 
I. CSOPORTJÁNAK 2011. ÉVES TEVÉKENYSÉGÉRŐL 

 
I. FORGALMI ADATOK 
 
Éves ügyfélszám:     677 fő. 
Megkeresések száma:    2475 alkalom.  
Ez alapján egy kliens a csoportot átlagosan 3,7 alkalommal kereste fel. 
Átlagos napi forgalom:    9,6 fő.  
Új ügyfelek száma:     237 fő. 
Családlátogatások száma:   886 esetben. 
Esetszám:     718 eset. 
Több probléma együttes előfordulása: 286 esetben. 
 
Forgalmi adatok az előző évekhez viszonyítva: 
 
Év 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 

Ügyfélszám 562 653 611 483 608 649 545 513 550 638 677 

Éves 
forgalom 
 

2175 1715 3247 3177 2709 2467 3368 1828 2457 2274 2475 

Új ügyfél 104 276 319 239 197 220 221 139 224 253 237 

Átlagos napi 
forgalom 

8,7 8,7 16 12 10,75 10 14 7 10 9 9,6 

Éves 
forgalom 
/kliens 

3,8 2,6 5,3 6,5 4,4 3,8 6,2 3,6 4,7 3,6 3,7 

 
- A gazdasági válság kitörése óta egyre több az olyan új ügyfél, akik korábban családsegítő 

szolgáltatásra és szociális ügyek intézésére nem voltak rászorulva.  
- A tartósan alacsony jövedelmű ügyfelek helyzete a segélyek összegének csökkenésével és 

a jogosultsági feltételek szigorodásával egyre nehezebben tartható szinten.  
- A csak tartós munkanélküli ellátásból egyedül élők helyzete kritikusnak mondható, mert a 

segély összege a lakásfenntartási kiadásokat sem fedezi teljesen és azokat a csökkent 
összegű további támogatások sem kompenzálják már megfelelően. Ha az illető tartós 
egészségi probléma miatt munkát sem tud vállalni, és egyedül élőként családi erőforrásai 
sincsenek akkor a segély teljes összegének számlákra költésén túl élelmezését 
gyakorlatilag már csak népkonyhákon illetve élelmiszeradományokból tudja megoldani.  

 
 
II. AZ INTÉZMÉNY ÜGYFÉLKÖRE 
 

1. AZ ELSŐDLEGESEN HOZOTT PROBLÉMÁK MEGOSZLÁSA: 
 
 
 
 



 

 

 2009. évben 2010. évben 2011. évben 
Életviteli: 14 eset 2% 15 eset 2% 40 eset 6% 
Családi,kapcsolati: 10 eset 1% 11 eset 1% 25 eset 4% 
Lelki, mentális: 28 eset 4% 14 eset 2% 20 eset 3% 
Gyermeknevelési: 6 eset 1% 11 eset 1% 7 eset 1% 
Anyagi: 254 eset 40% 304 eset 45% 210 eset 30% 
Foglalkoztatás: 76 eset 12% 94 eset 14% 118 eset 17% 
Egészségkárosodás: 27 eset 4 % 38 eset 6% 24 eset 3% 
Ügyintézés: 143 eset 23% 117 eset 18% 130 eset 18% 
Információ: 84 eset 13% 69 eset 11% 126 eset 18% 
Összesen: 644 eset 100% 676 eset 100% 700 eset 100% 
 
 
- 2011 évben, a korábbi évekhez hasonlóan továbbra is az anyagi, foglalkoztatási, 

ügyintézéshez és információk beszerzéséhez kapcsolódó problémák voltak a 
kapcsolatfelvételt megalapozó elsődlegesen hozott problémák.  

- Az esetek többségében a problémák láncolata figyelhető meg. Az elsődlegesen hozott 
probléma többnyire anyagi természetű, közüzemi díjhátralékokhoz, vagy tartós 
munkanélküliséghez kapcsolódik. A foglakoztatási probléma előbb-utóbb 
hátralékproblémát is eredményez, illetve a hátralékproblémák jelentős része a 
foglakoztatási probléma következménye. A foglalkoztatási probléma gyakran 
egészségügyi vagy mentális probléma következménye. Az egészségi problémák a 
foglakoztatási problémától függetlenül szinte mindig rossz anyagi helyzetet 
eredményeznek, melyekhez további problémák kapcsolódhatnak.  

- Az elsődlegesen hozott problémák kezelését az ügyintézésben való járatlanság, az 
alacsony motiváltság, nem megfelelő szociális működési minták tovább súlyosbíthatják, 
illetve bonyolíthatják.   

- A gyermeküket egyedül nevelő szülők problémái, valamint a nyugdíjasok alacsony 
nyugdíjához, illetve öregségből fakadó problémák is komplex problémák, és további 
problémákat eredményeznek.  

- Az anyagi problémák egy részénél az utóbbi években egyre több az olyan eset is, hogy az 
ügyfél nem segély típusú jövedelme (kisnyugdíjasok, minimálbéresek) annyira alacsony, 
hogy akár több évtizedes bejelentett munkaviszony, rendezett életvitel után is megélhetési 
problémája keletkezik.  

- Legnehezebb helyzetben azok az ügyfelek vannak, akik életkoruk miatt nyugdíjra még 
nem jogosultak, tartós egészségi problémájuk van, amivel rokkantnyugdíjra sem 
jogosultak, ugyanakkor egészségi állapotuk miatt nem tudnak munkát vállalni. Ezekben az 
esetekben már a lakhatás megtartása is veszélybe kerül, és ha hátralék keletkezik, akkor az 
csak a munkanélküli ellátásból gyakorlatilag már rendezhetetlen.  

- Azok számára, akik alacsony összegű hivatalos jövedelmük mellett nem tudnak 
alkalmanként többletjövedelemre szert tenni, vagy családi segítséget igénybe venni, 
felmerül a kérdés, hogy vagy a közüzemi számláikat fizetik, vagy étkezésüket biztosítják, 
mivel a tartós munkanélküliséghez vagy az alacsony mértékű, de tartós 
egészségkárosodáshoz kapcsolódó pénzbeli ellátások összege nagyjából megegyezik, de 
sok esetben alacsonyabb is lakásuk havi kiadásainak összegével.  

- Az elsődlegesen hozott életviteli, lelki mentális problémák aránya nőtt. Az ügyfelek 
többségére alapvetően nem jellemző, hogy mentális problémáit jelenítse meg 
elsődlegesen, inkább az anyagi problémákat helyezik előtérbe, de az esetkezelés során 
ezek a problémák is feltáródnak.    

- A családon belüli erőszak irodánkban továbbra sem jelenik meg számottevő 
problémaként, (tavaly öt esetben) ugyanakkor az ilyen jellegű tájékoztató anyagokra 
továbbra is nagy a kereslet. 



 

 

- A sokproblémás és gyakran nem megfelelő szociális viselkedésmintákkal terhelt ügyfelek 
és családok száma továbbra is magasnak mondható, és ez továbbra is a Gubacsi út 
környéki terület utcáira áll fenn. 

- Az ügyfelek egyre kisebb része jeleníti meg problémáit szegénygondozási minták alapján. 
Az ellátásokhoz való hozzájutás az ügyfelek részéről szerződés alapján történő 
együttműködést igényel, amely megfelelően megalapozhatja a gondozást. Ugyanakkor a 
szegénygondozási minták a problémásan együttműködők esetében még mindig 
megfigyelhetőek. 

 
2. GAZDASÁGI AKTIVITÁS 
 
 2009 2010 2011 
Kereső: 129 ügyfél 23% 163 ügyfél 25% 163 ügyfél  24% 
Álláskereső: 183 ügyfél 33% 205 ügyfél 32% 241 ügyfél  36% 
Inaktív:   73 ügyfél 13%   97 ügyfél 16% 70 ügyfél 10% 
Nyugdíjas: 164 ügyfél 31% 172 ügyfél 27% 200 ügyfél 30% 
Összesen: 550 ügyfél 100% 638 ügyfél 100% 677 ügyfél  100% 
 
- A közölt adatok az ügyfelek számára vonatkoznak, nem az esetek számára. 
- Az aktív korú ügyfelek közül a foglalkoztatottak aránya a tavalyi évekhez képest szinte 

ugyanaz maradt, ugyanakkor az álláskeresők száma növekedett az előző évi adatokhoz 
képest. A munkanélküliség az ügyfélkörben továbbra is magas, a foglalkoztatottak 
számának másfélszerese. Az álláskeresők túlnyomó része tartós munkanélküli. Ebből 72 
fő 55 év feletti tartós munkanélküli.   

- A nyugdíjasok aránya a kettőezres évek elejétől a teljes ügyfélszám kb. 60%-áról 
csökkenve, 2008-ig, a teljes ügyfélszám kb. 30%-a körül látszik megállapodni.  

- A nyugdíjas ügyfelek életkorát nézve 200 nyugdíjasból csak 118 fő idősebb 62 évnél. 
Tehát a nyugdíjban részesülők nagyjából 40%-a rokkantnyugdíjas, azaz életkora alapján 
még aktív korú lenne. A 2000-es évek elejéig a nyugdíjasok túlnyomó részben 62 év 
feletti öregségi nyugdíjban részesülők voltak.  

- A kilencvenes években a magas számú, időskorú nyugdíjas főleg a József Attila 
Lakótelepről kereste fel a szolgálatot. Ezután az ügyfélkörben fokozatosan ügyfélcsere 
ment végbe, a nyugdíjas ügyfelek aránya fokozatosan csökkent, az aktív korúak aránya 
fokozatosan növekedett. A Gubacsi úti részekről érkező aktív korú ügyfelek száma 
megnőtt, a két lakótelepről érkező aktív korúaké szintén. Mindez az adósságkezelési 
szolgáltatás bevezetésével, és a munkaügyi ellátórendszerbe visszaáramló álláskeresők 
növekedő számával volt magyarázható.  

- Adósságkezelést az öregségi nyugdíjas korú ügyfelek nagyon kevesen vesznek igénybe, 
mivel a tapasztalatok szerint ez az ügyfélkör számláit minden áron igyekszik fizetni, a 
létfenntartás rovására is. Ha a hátralékprobléma mégis előfordul, az általában időskori 
demencia következménye. 

- A rokkantnyugdíjasok esetében az alacsonyabb összegű ellátás miatt már sokkal több a 
probléma, főleg az egyedül élők estében. Egészségi állapot miatt többségük munkát nem 
tud vállalni, a hátralékok nehezen rendezhetők. 

- A kisnyugdíjasok, a rokkantnyugdíjasok és a náluk sokkal rosszabb helyzetben lévő 
álláskeresők és tartós munkanélküliek esetében a segélyezés tehát továbbra is komoly 
szerepet játszik. A minimálbéren élő családosok, egyszülősök, Gyes-en lévők esetében 
szintén.  

- Az ügyfélkörben a segély típusú rendszeres jövedelmekkel rendelkezők helyzete hosszú 
távon problémásnak lesz mondható a nyugdíjkorhatár elérése után is. Ez a réteg a tartós 
munkanélküliség miatt többségében alacsony szolgálati időt fogszerezni, ami vagy 
alacsony összegű nyugdíjra, vagy elegendő szolgálati év hiányában az önkormányzat által 



 

 

folyósított időskorúak járadékára való jogosultságra lesz csak elegendő. Mindkét esetben 
további segélytípusok folyósítására is szükség lesz.  

 
3. CSALÁDI ÁLLAPOT  
- A gyermeket nevelő családok az ügyfélkör 28%-a, az egyedül élők az ügyfélkör 33%-a, 

a gyermektelen családok az ügyfélkör 12%-a.  
- A gyermeket nevelő családok kb. 50%-a gyermeket egyedül nevelő, egyszülős család. 
- Az ellátási területen az ügyfélszám 27%-a esetében találhatók olyan egyéb kategóriába 

sorolható háztartások, ahol két vagy több egyedülálló közeli rokon lakik egy lakásban, 
különálló vagy közös háztartásban. Pl. kisnyugdíjas idős szülő és aktív korú nem 
foglalkoztatott felnőtt gyermeke élnek együtt. Ez főként a József Attila lakótelepen 
figyelhető meg. Az ilyen esetek egy részében valamely korábbi negatív eseményre 
vezethető vissza az együttélés, pl. válás után anyagi és érzelmi veszteségeket szenvedett 
felnőtt, más lakhatás hiányában visszaköltözik idős szülőjéhez, vagy nem is sikerült 
családot alapítania, vagy idős szülője folyamatos ápolásra szorul.   

- Ezen kívül még gyakoriak az idősebb szülő és gyermeket egyedül vagy kapcsolatban 
nevelő felnőtt szülők alkotta külön háztartások is.  

- Az egyéb kategóriába sorolható 27% is gyermektelen család. Az ügyfélkör 72%-a tehát 
gyermeket nem nevelő család.  

- Az egyedül élő ügyfelek többsége továbbra is a József Attila lakótelepen él, míg a 
gyermekes családok főként a Gubacsi úti részeken és az Aszódi úti lakótelepen élnek, ahol 
mind az egyszülős, mind a mindkét szülővel rendelkező gyermekes családok 
megtalálhatóak.    

 
4. ISKOLÁZOTTSÁG 
- A csak nyolc általánost végzettek aránya 51%. A korábbi években is általában az 

ügyfélkör felére jellemző volt ez az adat, 2009-ben 60% is volt. Az általános iskolával 
sem rendelkezők az ügyfélkör 5%-a. 

- Az alacsony iskolai végzettség főként a foglakoztatási problémával megjelenő ügyfelek 
esetében tapasztalható. A nők munkaerő-piaci státusát az alacsony végzettség még jobban 
lerontja. 

- A képesítést nem igénylő álláshirdetések száma (pl. takarító, fekete mosogató) évről évre 
csökken, egy ilyen állásra a túljelentkezés minimum harmincszoros, az ilyen munkakörök 
munkajogi védettsége rossz, és az esetek többségében feketemunkáról van szó. Tehát az 
iskolázottság hiánya az ügyfél kör több mint felének jelenleg nagyon szűk távlatokat szab.   

- Ezt a réteget a megfelelőbb jövedelemhez juttatni leginkább közfoglalkoztatási 
programokkal lehet, illetve az ilyen jellegű programok tovább bővítésével, mert a 
tapasztalatok szerint az elsődleges munkaerőpiacon képzettségük hiánya, életkoruk és 
esetleges nem megfelelő munkavállalási mintáik alapján folyamatosan hátrányos 
helyzetűnek számítanak.   

- A szakmunkásképzőt végzettek az ügyfélkör 25%-a, az érettségizettek az ügyfélkör 
14%-a ebből az ügyfélkör 5%-a csak érettségivel rendelkezik. A felsőfokú végzettséggel 
rendelkezők aránya 4%. Az adatok a korábbi évekhez képest néhány százalékos eltérést 
mutatnak. 

 
5. TERÜLETI MEGOSZLÁS 
A Pöttyös utcai iroda ellátási köre a Külső Ferencváros, amely lakott területei alapján három 
területrészre osztható. Az ügyfelek lakhely szerinti megoszlása alapján: 
 
 2009 2010 2011 
József Attila Lakótelep: 235 fő  43%   277 fő  43%

  
312 fő 46% 

Aszódi-Gyáli úti lakótelep:    68 fő 12% 112 fő 18% 120 fő 18% 



 

 

Gubacsi-Soroksári utak által 
határolt terület: 

 233fő 43% 230 fő 37% 236 fő 35% 

Ezen belül az Illatos út – Kén 
utca:  

  68 fő 12%   56 fő   9% 70 fő 10% 

Területi hajléktalan, egyéb:   14 fő   2%   19 fő   2% 9 fő 1% 
Összesen:  550 fő 100% 638 fő 100% 677 fő 100% 
 
5. 1. József Attila Lakótelep 
- Az itt élő nyugdíjasok száma évek óta csökkenő tendenciát mutat. A lakótelepen a 

kilencvenes évek vége óta lakosságcsere zajlik, a telepre egyre több fiatalabb, valamivel 
jobb körülmények közt élő család költözik, a nyugdíjas lakosok elhunytával megüresedő 
lakásokba. A fogyatkozó nyugdíjas lakosok egy része a lakótelep létrejötte óta itt él.  

- A lakótelepen a magas közüzemi számlák az átlagjövedelműeket is erősen megterhelik. A 
lakótelep rendezett környezetű, az itt élők túlnyomó többségének életvitele rendezett. Az 
itt élő ügyfelek többsége az esetkezelés során megfelelő együttműködést tanúsít.  

- A lakótelepen élő nyugdíjas ügyfelek főként szociális és további hivatalos ügyeik 
intézésében kérnek segítséget, amely az önkormányzati támogatásokhoz és további 
intézmények szolgáltatásaihoz kapcsolódik. (TB, egészségügyi intézmények, nyugdíjas 
otthoni elhelyezés stb.)  

- Az itt élő nyugdíjas ügyfelek kb. fele kisnyugdíjas, hetven év feletti, egyedül élő.  
- A lakótelepen élő magasabb nyugdíjjal rendelkező ügyfeleknek egészségi állapotuk, 

magas gyógyszerköltségük kapcsán lehet problémájuk. A gyógyszerköltség sok esetben a 
30 ezer Forintot is meghaladhatja. A közgyógyellátás jövedelemhatárának megemelése 
sokuknak nyújt segítséget.  

- A magas közüzemi díjak mellett a magasabb nyugdíjjal rendelkező ügyfelek további 
problémája lehet még, ha nagyobb összegű bankkölcsönt vettek fel, lakásfelújításra, vagy 
felnőtt gyermekek ingatlanvásárlása kapcsán. A megnövekedett összegű törlesztő 
részletek ilyen esetben szintén drasztikusan csökkenthetik a magasabbnak számító nyugdíj 
összegét.    

- A nyugdíjas ügyfeleknél megfigyelhető, hogy többségüknek igénye van mentális 
problémái kibeszélésére is, ha az egyedüllétet nehezen viselik, vagy szomszédsági, családi 
konfliktusok, élethelyzeti problémák kapcsán. 

- Az egészségügyi problémák miatt akadályoztatott ügyfelekkel otthonukban tartjuk a 
kapcsolatot. 

- A lakótelepen élő aktív korú ügyfelek elsőleges problémája a foglalkoztatás, a tartós 
munkanélküliségből, illetve a magas közüzemi szálákból származó díjhátralékok.  

- Ennek a rétegnek egy része a hetvenes-nyolcvanas években költözött a lakótelepre fiatal 
családosként, vagy a telepen élő idősebbek felnőtt gyermekei közül kerül ki. Többségük 
elmúlt ötven éves. Többen egyedülállóvá lettek és visszaköltöztek egyedül élő 
szülőjükhöz, vagy még mindig szülőjükkel élnek.  

- Több egykori házastárs a válást követően évek óta él osztatlan közös tulajdonú lakásban, 
külön háztartásban, mert minden vagyonuk a lakásuk, melyből két kisebbet nem tudnának 
cserélni.   

- A munkahely elvesztése az életkor miatt a lakótelepen élők esetében is tartós 
munkanélküliséget eredményezhet, iskolai végzettségtől, munkatapasztalattól és a 
rendezett életviteltől függetlenül. A munkahely elvesztéséhez a lakótelepen élők esetében 
tartóssá vált egészségi probléma, vagy a munkahely megszűnése és a megfelelő 
kapcsolatok hiánya vezet. A foglakoztatási problémához az esetek többségében 
hozzákapcsolódik a díjhátralék probléma is. Többségük jelenlegi helyzetét a 
nyugdíjazásig átmenetinek tartja, de ez egyeseknél akár tíz évet is jelenthet.  

- A József Attila Lakótelepen évek óta érzékelhető a fiatalabb családok megjelenése, de ez 
az ügyfélkör a családsegítő szolgálatnál egyenlőre alacsony ügyfélszámmal jelenik meg, 
főként hivatalos ügyeikhez kapcsolódó információkat kérnek. 



 

 

 
5. 2. Aszódi úti lakótelep 
- Az Aszódi útról érkező ügyfelek száma az előző év előtti ügyfélszámhoz képest majdnem 

a duplájára nőtt.  
- Az ügyfelek többsége aktív korú, hátralék illetve foglakoztatási problémával, azonban 

időskori és a lakhatási problémák is jelen vannak. A problémák ellenére az ügyfelek 
többsége rendezett életvitelű. 

- Jellemző a foglalkoztatási problémák viszonylag gyors megoldódása, nem mindig 
bejelentett irányban. A foglakoztatási probléma az alacsony vagy közepes iskolai 
végzettségen túlmenően, a bizonytalan státusú fekete foglakoztatás elvesztésével 
újratermelődik. 

- A még bérlakásban élők esetében a hátralék miatt lakhatási problémák is jelentkezhetnek. 
- A lakcímek alapján, erről a területről az önkormányzati bérlakásban, vagy a megvásárolt 

bérlakásban élők alkotják az iroda ügyfélkörét.  
- Az egykori vasúti szolgálati lakások többségébe az évek során jobb körülmények közt 

élők költöztek, akik ügyfélként a szolgálatnál nem jelennek meg. 
- A legtöbb ügyfél erről a területről a Gyáli út 21-23. szám alatti címekről keresi fel az 

irodát. Az ezen a címen élő ügyfelek egy része sokproblémás, hátrányos helyzetű ügyfél.  
 
5. 3. A Külső-Ferencváros Duna-parti része (Haller utca - Külső Mester utca - Gubacsi út - 
Határ út - Duna-part által határolt terület)  
- Az ügyfélszám erről a területről az előző évhez képest nem változott, annak ellenére, hogy 

az ott élők száma csökken. 
- A Gubacsi-Soroksári utak által határolt területről jövő ügyfelek aránya 2003. évtől kezdett 

növekedni, elsősorban az adósságkezelési program, valamint a tartós munkanélküliek 
kötelező együttműködése miatt, azóta az Illatos úti, Kén utcai és a Vaskapu utcai épületek 
részleges kiürítése ellenére is változatlanul magas. 

- A területen főként ipari létesítmények találhatóak, az utcákban a lakott részek az ipari 
területek közé vannak beékelődve, az ott élő népességszám a kerület jobban egybefüggő 
lakóövezeteihez képest kicsi, de a népességszámhoz viszonyított ügyfélszám magas. A 
lakott részek szegregátumnak tekinthetők. 

- Az Illatos út 5. szám alatti tömbök közül az 5/B. tömb is megszűnt, így már csak a C. 
épület áll, mely korábban a legkisebb tömb volt, és viszonylag a legrendezettebb életvitelű 
bérlők lakták, az ott élők elmondása szerint. A közbiztonság az ott lakók szerint a betörési 
kísérletek miatt még nem teljesen megfelelő, de a két nagyobb tömb megszűnésével az 
antiszociális, környezetüket állandó jelleggel terrorizáló elemek is elköltöztek onnan.   

- Kén utcai tömbök közül is, az ismert körülmények miatt, a 3-as épület lakhatatlanná vált, 
onnan is több sokproblémás család költözött el. Az irodát felkereső igénybevevők száma 
továbbra is magas. Az innen érkezők egy része arról is beszámolt, hogy a 
lakóközösségben több olyan család jelent meg, akikkel az együttélés időnként 
nehézségeket okoz.  

- A Gubacsi út 21. és a Soroksári út 84. között a Földváry utca páratlan oldala továbbra is 
több házból álló utcányi szegregátumot képez, ahogy a szomszédos Koppány utca páratlan 
oldala is. Erről a területről is sokproblémás ügyfelek érkeznek magas számban.  

- A Külső-Vaskapu utca lakótömbjei közül a 49. szám lakószáma drasztikusan lecsökkent, 
a 34. szám alatt az összes lakó továbbra is ügyfelünk. A 47. számmal és a Tóth K. u. 21. 
épülettel együtt ez a terület is szegregátum, annak minden jellemzőjével és jelenségével 
együtt.     

- Erről a területről a kapcsolatfelvétel szempontjából továbbra is a legnagyobb problémát az 
iroda megközelítése jelenti. Ahhoz, hogy irodánkat a lakótelepre jövő, a Gubacsi úti 
területen élő ügyfél egyszer felkereshesse, ahhoz bármelyik irányból oda-vissza kétszer, 
összesen négyszer kell tömegközlekedési eszközt igénybe vennie.  



 

 

- Ennek ellenére az adósságkezelési támogatás és az aktív korúak rendszeres szociális 
segélye a kapcsolatfelvétel szempontjából úgy tűnik megfelelő motivációt jelent az itt 
élők számára.  

- Az itt élő ügyfelek többsége sokproblémás családban él, ami miatt az esetmunka 
komplexebb, gyakoribb családlátogatásokat is igényel. Az esetkezelés általában 
hosszantartó, sokszor sikertelen, vagy csak átmeneti eredményekkel jár. Az ügyfelek 
többsége évek óta tartja a kapcsolatot az irodával. Többen megszakítják az 
együttműködést, majd hasonló problémákkal ismét jelentkeznek. 

- A problémák összetettek, többségükben a lakhatáshoz, illetve a foglalkoztatáshoz 
kötődnek, melyek bizonyos esetekben összefügghetnek az iskolai végzettséggel, a 
gyermeknevelési és életviteli problémákkal is.  

- Az Illatos úti és Kén utcai épületek kiürítésével az ügyfelek egy része elköltözött, de előtte 
sokan keresték fel az irodát hátralékproblémák rendezése kapcsán. Többen a hátralék 
miatt felmondott bérleti jogviszonyuk helyreállításában kértek segítséget.  

 
III. TEVKENYSÉGI ADATOK,  
 
 A CSOPORT ESETSZÁMA CSALÁDGONDOZÓNKÉNT 
 
Gergely Gabriella  136 eset (Stefanovits Attila és Újvári Róbert eseteivel együtt) 
Gödölllei Piroska  157 eset 
Lukács Luca  59 eset 
Molnár Renáta 208 eset 
Werschitz Anna 145 eset 
 
- A csoporton belül az egy fő családgondozóra jutó esetszám a csoport létszámának 

csökkenésével 2005. évtől több mint másfélszeresére növekedett és ez az arány 2011. 
évben is megmaradt.  

- A kis létszám miatt az elvégzendő munka évek óta magas esetszámmal, gondozási 
tevékenységgel, családlátogatásokkal és megnövekedett adminisztrációval jár. A 
munkatársak kihasználtsága teljesnek mondható, főként a szabadságok alatti helyettesítési 
időszakokban. A forgalomi adatok alapján egy családgondozó átlagosan 40-50 ügyfelet 
fogad havonta, illetve keres fel.   

- Az alacsony dolgozói létszám miatt az egy főre jutó magas ügyfélszám megszokottá vált, 
a munkatársak feladataikat kénytelenek tartósan magas színvonalon ellátni, 
kihasználtságuk teljesnek mondható. 

 
IV. AZ INTÉZMÉNY TEVÉKENYSÉGE 
 
1. CSALÁDGONDOZÁS 
A tavalyi év folyamán főként az alábbi, célcsoportokhoz is kapcsolódó, esetkezelés adta 
munkánk legnagyobb részét:  
- Időskorhoz kapcsolódó problémák  
- Adósságkezeléssel kapcsolatos gondozási tevékenység  
- Foglalkoztatási problémákkal kapcsolatos tevékenység  
- Lakhatási problémák (ráköltözés, pszichés, higiéniás problémák miatt, vagy lakhatás 

elvesztése)  
 
Jellemzőbb tevékenységi formák: 
- Problémákkal kapcsolatos ügyintézés 
- Információ, tanácsadás 
- Motivációk, belső erőforrások erősítése 
- Életvezetési tanácsadás 



 

 

- Családi, kapcsolati problémákkal kapcsolatos tevékenység 
- Adományok  
- Más ellátásokhoz való hozzájutás megszervezése  
 
- Az esetkezelések nagy része továbbra is komplex tevékenységet igényel.  
- A problémák továbbirányítással történő kezelése a munkatársakra nem jellemző. 
- A tevékenység összefügg az intézmény ügyfélkörének hozott problémáival, melyek főként 

anyagi természetűek és a különféle segélyekhez, támogatásokhoz, ellátásokhoz 
kapcsolódik.  Ugyanakkor az ügyintézés során gyakran tapasztalható életviteli vagy 
mentális problémák megléte is.  

- A személyes gondoskodással kombinált rendszeres pénzbeli ellátások, (Rendszeres 
szociális segélyezettek beilleszkedési programja, Adósságkezelés) az adminisztratív 
kötelezettségek miatt az esetmunkát ügyintézés az irányába viszik, ugyanakkor a 
problémák egy része ügyintézéssel, segélyezéssel tartósan nem megoldható.  

 
2. ADÓSSÁGKEZELÉS 
- Az adósságkezelők munkája mellett a családgondozói tevékenységet és a további 

problémákkal való foglalkozást az iroda munkatársai látják el. (Gondozási terv 
kialakítására, motivációk, családi erőforrások feltérképezésére, további gondozási 
feladatok ellátása.)  

- A kerületi adósságkezelésbe bevont ügyfelek közül évről évre kevesebben morzsolódnak 
le. 

- A programba a túl magas díjhátralékkal rendelkező ügyfelek továbbra sem vonhatók be 
eredményesen, így az ennek következtében jelentkező lakhatási probléma sem kezelhető.  

- Ugyanez a helyzet az alacsony jövedelemmel, vagy a jövedelemmel nem rendelkezők 
esetében is.  

- A Hálózat a Budapesti Díjfizetőkért és Díjhátralékosokért Alapítványnál kérelmet 
benyújtani kívánó hátralékosok főleg a József Attila lakótelepen élő ügyfelek voltak, 
távfűtés vagy közös költség hátralék rendezése kapcsán. Az alapítványi támogatás villany 
és gáz hátralékok esetében továbbra sem igényelhető, azok továbbra is a kerületi 
adósságcsökkentési támogatással kezelhetőek. 

- A keletkezett lakbérhátralék miatti, ugyanehhez az alapítványhoz benyújtható 
kríziskérelmekkel kapcsolatos ügyintézést, az önkormányzatnál külön ügyintéző végzi, 
ezért munkatársainknak az ilyen típusú kérelmek kapcsán a beadás előkészítésében volt 
feladata.   

- Az adósságkezelés kapcsán az ügyfelek egy része arról jelzett vissza, hogy az 
adósságkezelés nagyobb terhet jelent számukra, mint a számlák nehézkes, de rendszeres 
fizetése. Ezért igyekszünk bennük azt a képet erősíteni, hogy, inkább a lakásfenntartási és 
lakbértámogatásokkal és kompenzációval csökkentett rezsiket fizessék rendszeresen, ha 
lehet. Ennek ellenére az ügyfelek egy része a hátralék újrakeletkezését lakhatási és 
jövedelmi viszonyai alapján nem tudja elkerülni. Nagyobb probléma akkor keletkezik, ha 
nem kezdi el időben az adósságkezelést. 

 
3. TARTÓS MUNKANÉLKÜLIEKKEL VALÓ FOGLALKOZÁS 
- A tavalyi évben a Rendszeres Szociális Segélyben (RSZS) részesülő ügyfeleknek a segély 

folyósítása kapcsán továbbra is megmaradt az együttműködési kötelezettsége, a 
Rendelkezésre Állási Támogatásban (FHT) részesülők együttműködési kötelezettsége 
abban az esetben állt fenn, ha a munkaügyi központ kirendeltsége a családsegítő 
szolgálattal való együttműködést az ügyfél számára előírta. 

- Az együttműködésre kötelezett Rendszeres Szociális Segélyezettek száma 60 fő volt, az 
FHT-ban részesülő, a munkaügyi központ által előírt együttműködők száma az év végéig 
12 fő volt.   

- Az ellátásokból teljesen kimaradó munkanélküli ügyfélkör gyakorlatilag megszűnt, a 



 

 

munkaügyi szervek ellátórendszerébe a többség bekerült, vagy visszakerült és 
meghatározott idejű együttműködési idő letelte után az önkormányzatnál jogosulttá váltak 
aktív korúak ellátására.    

- A munkatapasztalattal nem rendelkező pályakezdők, vagy a fiatal tartós munkanélküliek 
száma a segélyezettek körében alacsony. 

- Az ügyfélkör túlnyomó részénél a foglakoztatási probléma évek óta fennáll. 
Többségüknél tartós egészségi probléma miatt. Az egészségesek munkaerő-piaci státusa 
szintén alacsony, munkába állásuk közfoglalkoztatással lenne megoldható, álláskeresésük 
eredménytelen, vagy csekély eredménnyel jár. 

- A jelenleg megjelenő tartós munkanélküliség egyre inkább az életkor, egészségi állapot, 
valamint az iskolázottság, származás, családi helyzet függvénye. A tartós 
munkanélküliség több káros következményét már részleteztem: Többségük alacsony 
nyugdíjra lesz jogosult, egy részük csak időskorúak járadékára. Mindkét eset további 
segélyezést igényel. Alapproblémájukhoz rendszerint közüzemi díjhátralékok is 
kapcsolódnak.  

- Egy idő után a tartós kudarcélmény tapasztalhatóan lelki passzivitáshoz és mentális 
problémákhoz is vezethet. Az ügyfél tudata beszűkül és a segélyezett létre 
„hospitalizálódik”.     

- Többségük egyedül él, tartós egészségi problémával, rokkantsági ellátásokra nem 
jogosult. Hozzátartozók támogatására nem, vagy csak nagyon korlátozott mértékben 
számíthat. A segély összege általában nagyjából megegyezik a lakáskiadások összegével, 
emiatt egy részük létfenntartását közétkeztetéssel, esetleges gyógyszerigényét az orvosi 
kezelések során oldja meg.  

- A problémás együttműködők száma a tavalyi évben hat fő volt. Őket a programból, való 
kizárás helyett inkább családlátogatás keretében kerestük fel.  

- Az RSZS-ek beilleszkedési programjának célja az ügyfelek ellátásban tartása, motivációik 
fenntartása, erősítése, valamint az álláskeresésben való segítség. 

- Az együttműködés menete a kapcsolatfelvétel, > felmérés, cselekvési terv kidolgozása, > 
együttműködési megállapodás >  együttműködés, kapcsolattartás elemekből áll.  

- A kapcsolattartás az egészséges ügyfelek esetében előre rögzített alkalommal valósul meg 
konkrét állásajánlatokkal, álláskeresési technika és stratégia kidolgozásával, 
finomításával, illetve álláskereséssel kapcsolatos ügyintézés formájában. Az álláskeresés 
az erre a célra létrejött álláskereső klubban zajlik.  

- A résztvevők többségének az egészségi állapot és a motiválhatóság függvényében írjuk 
elő a találkozások gyakoriságát.  

- A munkavégzésre, álláskeresésre egészségileg alkalmas ügyfeleknek általában minimum 
havi egy kapcsolattartást írunk elő. Egy részük heti rendszerességgel látogatja az 
álláskereső klubot, a magasabban képzett ügyfelek önállóan keresnek állást. Az 
álláskeresőkkel tapasztalataikat rendszeresen átbeszéljük, ha szükséges álláskeresési 
tanácsadást folytatunk.  

- A munkavállalásra egészségi okokból alkalmatlanok számára háromhavonta egy 
találkozási alkalmat az egészségi állapot javulásáig. Velük az együttműködés az előírás 
szerinti kapcsolattartásból és főleg segélyek kapcsán történő ügyintézésből áll.  
 

Lehetséges gondozási irányok: 
- Szinten tartás: Tartós egészégi probléma esetén, amennyiben nincs jogosultság nyugdíj, 

vagy nyugdíjszerű ellátásra, vagy más fokozottan hátrányos munkaerő-piaci helyzet 
esetén 

- Más ellátásba juttatás: Nyugdíj, vagy nyugdíjszerű ellátás, ápolási díj 
- Képzés, illetve komplex munkaerő-piaci programba juttatás, vagy a munkaügyi központ 

más szolgáltatásainak igénybevétele  
- Álláskeresésre felkészítő egyéni és csoportos tréningek, álláskereső klub 
- Közfoglalkoztatásba juttatás 



 

 

- Álláskeresés, álláskeresési technikák, életrajzírás. Rendszeres kapcsolat alapján személyre 
szabott álláskeresési stratégiák megbeszélése, kidolgozása 

- További szociális problémákkal kapcsolatos információk, tanácsadás, ügyintézés, a 
különféle segélyjogosultságok figyelemmel kísérése, szükség szerint a segély megújítása.  
 

Álláskereső klub 
- A klub minden ferencvárosi álláskereső számára hozzáférhető, de az együttműködésre 

kötelezetteknek látogatása kötelezővé tehető.  
- A klub fő szolgáltatásai: állásközvetítés, a Munkaügyi Központ havi álláslistája, 

álláshirdetések, internet és egyéb információk alapján, telefonálási lehetőséggel. Internetes 
álláskeresés vagy annak segítése, önéletrajzírás, tanácsadás. 

- A klub a 2009. évben kezdte meg munkáját az Ecseri úti ifjúsági irodában szerdánként 9-
12 óra közt. A klub ügyfélköre kialakultnak mondható. Az ügyfelekkel való foglakozás 
egyénileg történik, vagy az ügyfelek önállóan keresnek állást. Az állandó ügyfelek 
ismeretségi viszonyaiból kialakulni látszik egyfajta tényleges klubszerű társasági lét, az 
ügyfelek szóba elegyednek egymással, tapasztalataikat megosztják.   

- A klub munkájában az irodából jelenleg két fő vesz részt, a klub ügyfélkörének jelentős 
része az iroda ellátási területén élő. 

 
4. ADOMÁNYOK 
Az adományok legnagyobb része továbbra is ruhanemű, jelentős része gyermekruha. A 
lakótelepen élők egy része felajánlásokkal is él. Az ügyfelek más része felajánló és 
igénybevevő is egyszerre. 
- Az adományosztás, és az adományok fogadása alkalmat teremt az ügyfelekkel való 

kapcsolatfelvételre, a további problémákkal való foglakozásra is. Több ügyfélnek a 
ruhaadomány is komoly anyagi segítséget jelent. 

- A ruhán kívül jellemző adomány még a könyv, háztartási eszköz és ritkán a tartós 
élelmiszer felajánlás is.  

- A tavaly évben bútor vagy nagyobb háztartási gép felajánlások alig voltak. Könyv 
felajánlás nagyobb mennyiségű is volt, ebből több száz kötetet vittek el az ügyfelek. 

 
5. JOGI TANÁCSADÁS 
- A jogtanácsos májusban jelezte, hogy önkéntesen végzett munkáját a továbbiakban nem 

tudja ellátni. 
- Az év első felében összesen 41 ügyfelet fogadott, tevékenysége jogi képviseletre nem 

terjedt ki, főként tanácsadásból és iratok szerkesztéséből állt. 
- Ügyfelei az iroda ellátotti köréből kerültek ki.  
 
6. TEREPTANÁRI MUNKA 
- Tereptanári feladatot minden kollega ellátott.   
- Molnár Renáta: ELTE 300 órás nagygyakorlatos, egy oktatási féléven keresztül.  
- Gödöllei Piroska: ELTE 300 órás nagygyakorlatos, egy oktatási féléven keresztül. 
- Gergeely Gabriella: ELTE 300 órás nagygyakorlatos, egy oktatási féléven keresztül. 
- A további tereptanári tevékenység mindenképp szükséges, a tereptanár számára 

ugyanannyira hasznos, mint a gyakornoknak, hiszen ilyenkor a munkában szerzett 
ismeretei átadása érdekében tudását kénytelen, rendszerezni és pontosítani. A tereptanári 
munka korábbi eredményességét jelzi, hogy három jelenlegi munkatársunk is korábbi 
gyakornokból lett kollegánk.    

 
7. KONFERENCIÁK, PROGRAMOK, TOVÁBBKÉPZÉSEK 
- KMRMK Baross utcai kirendeltsége által szervezett tavaszi állásbörze 
- A szociális ellátások változásairól szóló konferencia. Gergely Gabriella 



 

 

- A továbbképzési tervet célszerű lenne olyan irányba szervezni, hogy a munkatárs a 
szociális munka egy adott területére szakosodhasson.  

- Az iroda jelenlegi létszáma az ügyeleti rend biztosítása miatt a konferenciákon, képzésen 
való részvételt egyszerre többnyire csak egy fő számára teszi lehetővé, ugyanakkor a 
csoport leterheltsége viszont indokolttá tenné, a munkatársak mentális, önismereti, 
csoportépítő, rekreációs foglalkozásokon való részvételét. 
 

8. KLUBOK 
- A tavalyi évben az iroda munkatársai két klub munkájában is részt vettek:  

1. Álláskereső klub szerdánként 9-12 óra közt, két fő magas ügyfélszámmal.  
2. Kézműves foglakozás iskolai tanítási szünetekben szerdánként 15-17 óra között. 

 
Budapest, 2012. február 21. 

             Stefanovits Attilas.k.
         vezető családgondozó



 

 

Melléklet – 3  
 

Szakmai beszámoló az Adósságkezelési Csoport 2011. évi munkájáról 
 

Csoportunk a Ferencvárosi Egyesített Családsegítő Központ és Intézményei részeként 
az 1993. évi III. tv. 55.§; a 63/2006 (III. 27.) Kormányrendelet és a Budapest Főváros IX. 
Kerület Ferencvárosi Önkormányzata 6/2006. (III.10.) számú rendelete, valamint 2011. 
szeptember 26-a után a Budapest Főváros IX. Kerület Ferencvárosi Önkormányzata 
Képviselő-testületének 25/2011. (IX.26.) számú rendelete alapján működik. Tevékenységének 
célját és feladatait az említett törvény, kormányrendelet és önkormányzati rendeletek valamint 
egyéb jogszabályok határozzák meg. Az adósságkezelési Csoport illetékessége a ferencvárosi 
lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel, lakcímmel rendelkező lakástulajdonosra és bérlőre 
terjed ki. 
 
I. Az adósságkezelési csoport személyi és tárgyi feltételei, működése 
 
Az adósságkezelési csoport a szakmai tevékenységet 4 főállású munkatárssal látja el (1 
csoportvezető, 3 adósságkezelési tanácsadó). A 4 főből 3 fő határozatlan és 1 fő határozott 
idejű közalkalmazotti jogviszonnyal rendelkezik. A csoportvezető szülési szabadsága miatt 
jelenleg is megbízott csoportvezetője van a csoportnak, 2011. július 1-től személyi változás 
történt a megbízott csoportvezető kilétében. A főállású munkatársak adminisztrációs munkáját 
heti 4 óra időtartamban a II. Családsegítő Központ asszisztense könnyíti meg. 

 
A 4 fős csoportból a személyi változás következtében már 2 fő rendelkezik adósságkezelési 
tanácsadói képesítéssel. 2011-ben a határozott idejű szerződéssel dolgozó kollégával 2 fő 
szociális munkás és 2 fő szociálpedagógus jelenti a szakmai létszámot. 2011-ben a csoportból 
1 fő vett részt kredit pontot adó mediátor képzésen. 
 
Az adósságkezelési tanácsadók és a csoportvezető a mindenkor érvényes szakmai előírások, a 
Szociális Munka Etikai kódexe, a Házirend, a Szervezeti- és Működési Szabályzat és a rájuk 
vonatkozó munkaköri leírásban foglaltak alapján látják el tevékenységüket. 
 
A feladatok ellátásához szükséges tárgyi feltételek adottak, technikai felszereltsége elégséges. 
A csoport munkája két helyiségben zajlik a 1094 Budapest, Balázs Béla u. 22./B. szám alatt. 
 
Az új épületben töltött másfél év után az a csoport véleménye, hogy a két adósságkezelési 
tanácsadói szoba nem felel meg a szakmai követelményeknek. A 2x5 m-es szobákban 
egyszerre akár 6-8 személy is tartózkodhat. A szűk térben a munkatársak és ügyfeleink is 
láthatóan sokszor kényelmetlenül érzik magukat, a rendelkezésre álló tér nem alkalmas a 
szociális munka alapját, a bizalmi légkört megteremteni.  
A 2011 évi téli fűtési szezon beindítása után az egyik adósságkezelési szoba előtt a 
csővezeték meghibásodása miatt nyitott ajtó mellett kell fogadnunk ügyfeleinket. 
2010–hez képest a tárgyi feltételekben változás nem történt, továbbra is fontos lenne 2 db. 
fénymásoló gép, mivel a jelenleg 1 db. üzemben lévő körülményes munkavégzést 
eredményez.  
Az említetteken kívül 2011-ben még nem valósult meg az irodai bútorok (székek) cseréje, 
ergonómiai szempontok figyelembe vételével.  
 
A csoport feladatai, működése: 
 
Az adósságkezelési csoport heti munkaidejének beosztása: 

20 óra ügyelet 
10 óra adminisztráció- továbbképzés 



 

 

6 óra terepmunka 
2 óra esetmegbeszélés 
2 óra szupervízió 

 
A csoport a hét négy napján tart ügyeletet, amikor az adósságkezelési tanácsadók az irodában 
fogadják a szolgáltatást igénybe vevőket. A fenn maradó - ügyeleti időn kívül - időben tartja a 
csoport a heti munkamegbeszéléseket, esetmegbeszélőket, illetve terepmunkát, igazodva a 
családgondozók ebbéli tevékenységéhez. 
2011 decemberétől Csoportunk ügyeleti ideje igazodott a családgondozók ügyeleti idejéhez. 
 
Kéthetente csütörtökönként 2011-ben is volt lehetőség a Családsegítő Szolgálat I. és II. számú 
Központ családgondozóival, és utcai szociális munkás csoport tagjaival is közös 
munkamegbeszélésen, esetmegbeszélésen részt venni, illetve e napokon a csoport tanácsadói 
a már említett csoportokkal - az eddigi kötelező részvétel helyett, szabadon választható 
jelleggel - közösen vehetnek részt a szupervízión, melyet egy külsős szupervízor tartott. 
Csoportunkból 2 fő rendszeresen részt vesz szupervízión. 
 
Az ügyeleten, esetmegbeszélőn, szupervízión kívül a csoport tagjai hetente terepmunkát 
végeznek. Az adósságcsökkentési támogatás és az adósságkezeléshez kapcsolódó átmeneti 
segély iránti kérelemhez szükséges környezettanulmányokat az elmúlt évekhez hasonlóan 
2011-ben is a tanácsadók végezték. (2011.szeptember 26.-tól a helyi rendeletben történő 
változások következtében az adósságcsökkentéshez kapcsolódó átmeneti segély 
megszüntetésre került) A kint léteink során 2011 szeptemberéig továbbítottuk a 
Szociálpolitikai Csoport felé az adósságcsökkentési támogatási kérelmeket, az 
adósságcsökkentési támogatás határozatait, ill. az ehhez kapcsolódó lakásfenntartási 
határozatokat vesszük át az önkormányzat illetékes csoportjától; bizonyos esetekben 
személyesen egyeztetünk a I. és II. sz Családsegítő Központokkal, a Ferencvárosi 
Önkormányzat Irodáival, közüzemi szolgáltatókkal, Gyermekjóléti Szolgálattal és egyéb 
segítő szervezetekkel. 
 
A munkához kapcsolódó adminisztráció az előző évekhez képest folyamatosan növekszik. 
Kettős adminisztrációt vezetünk, amelyek kiegészítik egymást: részben elektronikus 
formában, valamint papír alapon (forgalmi napló, gondozási lap, környezettanulmány, 
együttműködési megállapodás, nem együttműködő lista, időpont egyeztetés rendszere, 
rezsibefizetéseket rögzítő táblázat, segítő kérdéssor adósságkezeléshez, stb.). A 4 dolgozó 
egyénenként használt számítógépes nyilvántartását (excel táblázat) 2011-ben is az 
összesítések, statisztikák könnyebb elvégzése érdekében egységesítettük.  A terepmunkát heti 
bontásban havonta rögzítjük a terepmunka nyilvántartásban. A Ferencvárosi Önkormányzat 
Szociálpolitikai Csoportjához havi jelentési kötelezettségünknek eleget téve elektronikus úton 
küldjük a nem együttműködők listáját. 

 
A csoport működése: 
 
A 2009. augusztustól bevezetett időpont egyeztetés rendszerét 2011-ben is fenntartottuk az 
adósságkezelési szolgáltatást igénylő új ügyfeleink esetében. Az új ügyfelekkel való első 
kapcsolatfelvétel minimum egy órát vesz igénybe, így elengedhetetlenné vált, hogy időpont 
egyeztetést követően kerüljön sor az első találkozásra. Ez a rendszer elősegíti a hatékony 
munkavégzést. Az időpont egyeztetéssel elkerülhető az ügyfelek várakoztatása és 
meglátásunk szerint az előre egyeztetett időpontra való érkezés növeli az ügyfelek 
együttműködési készségét is. 
A 2009 szeptemberétől bevezetett előzetes együttműködés kapcsán elmondható, hogy az 
előgondozásról való elképzelésünk a több, mint két év tapasztalatát figyelembe véve helyén 
való volt.   



 

 

 
Az előzetes együttműködés ideje alatt a szolgáltatást igénybe vevő és a tanácsadó felmérik, 
hogy a kérelmező milyen mértékű részletfizetést tud vállalni a havi rezsi fizetésén túl.  Az 
előzetes együttműködés során az adósságkezelő valós képet kap a háztartás működéséről, 
fizetési kapacitásáról, motivációjáról, így az adósságkezelési tanácsadó az adósságcsökkentési 
támogatás iránti kérelemhez szükséges támogató javaslatát valós tapasztalatok után tudja 
benyújtani. 
 
Az előzetes együttműködés elérte célját, mert  

• nagyobb hatékonyságot eredményezett: több sikeresen lezárható „ACST” 
(adósságcsökkentési támogatás), kevesebb visszavonó, megszüntető-visszafizetésre 
kötelező határozat, ügyfél szembesítése a saját fizetési kapacitásával (Ez a 
legfontosabb célja) 

• tudatos számlafizetésre ösztönöz: fizetési ütemezés, a fizetés formája (pl.: diktálás, 
átalány, előre fizetős mérő)  

• a legtöbb esetben sikerül az adósság felhalmozódást megállítani 
• a tanácsadók tájékozódását elősegíti: az eladósodás okáról, az ügyfél motivációjáról, 

az ügyfél fizetési kapacitásáról, készségéről, képességéről, a határidők tartásáról, a 
rendszerességhez való viszonyról, a költségvetés egyensúlyának helyreállításáról. 
 

2011. szeptemberétől az új helyi rendelet előzetes együttműködés eddigi kötelező jellegétől 
eltekint és azt önkéntes alapra helyezte. 
 
Egyéb tevékenységek, programok: 
 
Csoportunk 2011-ben 2 alkalommal személyes kapcsolatbővítés, tapasztalatcsere céljából 
találkozott az Önkormányzat Szociálpolitikai Csoportjával. 
 
Az adósságkezelési tanácsadók a MADE szakmai fórumain a meghirdetett téma 
függvényében, az ügyfélfogadási időhöz viszonyítva vesznek részt. 

 
Csoportunk folyamatosan kapcsolatban van a VIII. és XVIII. kerületi Adósságkezelési 
Csoporttal, év közben rendszeresen folytattunk tapasztalatcserét személyes találkozások 
keretein belül. 
 
Az Adósságkezelési Csoport részt vett az anyaintézmény, azaz a FECSKE speciális 
programjaiban, mint az Élelmiszer Bank által adományozott élelmiszercsomagok osztásban. 
 
Fogadtunk és gyakorló terepet biztosítottunk 3 fő adósságkezelői tanfolyamot végző 
hallgatónak. 
  
Az Adósságkezelési Csoport a FECSKE dolgozóit folyamatosan tájékoztatja az 
adósságkezelést érintő változásokról, valamint számukra is megküldjük havonta a nem 
együttműködők listáját a belső levelező rendszeren. 
 
II. Észrevételek, tapasztalatok, javaslatok 
 
A csoport munkájával kapcsolatos meglátások: 
 
Célunk, hogy a csoport minden tagjának meglegyen az adósságkezelési tanácsadói 
képesítése. 
 
2011. szeptember 26-ai önkormányzati rendelet módosításának legfontosabb változtatásai: 



 

 

 
- az adósságkezelésen belül megszüntette a kötelező előegyüttműködés. 
- a bevonható közüzemi tartozások felső összeghatára 300.000 Ft lett, míg előtte 400.000 Ft. 
volt. 
- az egyedül élők, illetve családban élők egy főre jutó jövedelmeitől függően a bevonható 
tartozás 50 vagy 75 % át kaphatják támogatásként (a fennmaradó különbözet mindig 
önrészként kell beszámítani), az eddigi gyakorlat szerint itt bővebb mérlegelési lehetőségünk 
volt a támogatás mértékében. 
- a lakásfenntartási támogatás összege lecsökkent 
- e rendelet előtt mi rendeztük össze és készítettük elő a döntéshozók számára a kérelmet, 
most az adósságkezelő javaslatával és az együttműködési megállapodással együtt az ügyfél 
viszi be a kérelmét az Önkormányzat Szociálpolitikai Csoportjához. 
- az adósságkezeléshez kapcsolódó átmeneti segély az új önkormányzati rendelettel megszűnt. 
- nagy pozitívumnak tartjuk, hogy tartozások rendezési lehetőségében elsőbbséget élvez a 
lakhatáshoz köthető tartozás, mint a lakbér és közös költség. 

 
A szolgáltatást igénybe vevőkkel való együttműködés tapasztalatai: 

 
2011-ben is tapasztalhatóak az olyan esetek, amikor a háztartás nem képes az 
adósságcsökkentési szolgáltatáshoz kapcsolódóan az együttműködés teljesítésére. Okai az 
eddigi években is felsorolt indokok: rossz egészségi állapot, tartós munkanélküliség, nagy 
számú munkanélküliség, a piaci árak érvényesülése a szolgáltatói szektorban, az 
aluliskolázottság, valamint a bérek és nyugdíjak nem követik az inflációt. A fenti problémák 
évről-évre súlyosbodnak és mélyülnek, az érintett rétegek egyre kilátástalanabb helyzetbe 
kerülnek, mind nehezebb lesz megküzdeniük anyagi gondjaikkal, mely hosszú távon a 
lakhatásukat veszélyezteti. Előfordul, hogy ezt a fajta terhet egyre nehezebben viselik és 
ilyenkor a velünk való találkozás első 15-20 perce agressziókezelésről szól. 
 
A szolgáltatást igénybe vevők egyre nagyobb hányada „többfordulós”, akik újra és újra 
igénybe veszik az adósságcsökkentési támogatást, szinte már beépítve azt a családi 
költségvetésbe. 2011-ben volt olyan esetünk, ahol már 6. alkalommal vette igénybe a 
szolgáltatást a háztartás. Ennek lehet oka a feljebb említett rossz egészségi állapot, az abból 
következő tartós munkanélküliség is. Valamint a még mindig létező fekete - és 
szürkegazdaság, mely nem nyújt valós megoldást klienseink anyagi problémáira, hiszen sűrűn 
előfordul, hogy a munkabérüket késéssel fizetik ki, meg sem kapják azt. Ezen kívül a 
nyugdíjszámításhoz szükséges munkaidőt sem növeli, mert nem alkalmazzák őket 
hivatalosan. A hasonló helyzetek az adósságkezelési tanácsadó munkáját is megnehezíti, mert 
a család havi bevétele folyamatosan változik és nem nyomon követhető.  A tanácsadók a 
támogatást több alkalommal igénylők esetében a törvényben megfogalmazott maximum 75 % 
támogatás helyett alacsonyabb mértékű támogatás megítélésére is tehetnek (tehettek az új 
rendeletig) javaslatot, a család valós helyzetének megismerése után. 
 
A szolgáltatókkal kapcsolatos problémák: 

 
 - Hiányos hátralékigazolás kiállítása (dátum, bélyegző, aláírás, sőt bizonyos esetekben 
maga a fogyasztói azonosító, bankszámlaszám hiánya) főleg a társasházak és az 
energiaszolgáltató részéről még 2011-ben is problémát okoz. 
 - Elsődleges feladatunk, annak elősegítése, hogy a szolgáltatók újra tárgyalóasztalhoz 
üljenek a fővárosi kerületek polgármestereivel, hogy a keret megállapodásokat a szociális 
szakma és a szolgáltatók is el tudják fogadni. Ennek érdekében fogtunk össze több kerület 
Adósságkezelési Csoportjával a Családsegítők Módszertani Központ munkáját segítve. 
Célunk, hogy a fővárosi kerületek adósságkezelési eljárásrendjét egységesítsük. 
  - Az adósságkezelési előzetes együttműködés ideje alatt a szolgáltatók (pl. ELMŰ) 



 

 

kikapcsolhatják az ügyfelet a szolgáltatásból. Az ELMŰ Nyrt. 2007-ben egyoldalúan 
módosította a keret megállapodást, melynek értelmében jelenleg az adósságkezelési tanácsadó 
egy évben egy családnak 30 nap moratóriumot tud kérni. A Ferencvárosi Önkormányzat 
Vagyonkezelési Iroda Lakásügyi Csoportja a lakbér 3 havi nem fizetése esetén az előzetes 
együttműködés ellenére felmondja a bérleti jogviszonyt. 

- Jelenleg a kerületnek nincs keret megállapodása a kerületi társasházi közös 
képviseletekkel. 

- 2011. januártól a Fővárosi Gázművek Zrt. is 60 napra módosította az eddig 90 napos 
moratórium idejét. Ez a jövőben még inkább sürgetővé teheti a tartozások rendezését, de 
felléphet az a probléma, hogy nem lesz 6 havi és 50.000.- Forint feletti a tartozás, így 
adósságcsökkentési támogatás nem igényelhető. 

- A tartozások keletkezésének elkerülhető módja lenne a kártyás villany és gázórák 
felszerelése, melyre az ügyfeleknek is lenne igénye. Egyre inkább hajlanak e felé a 
szolgáltatók is. 



 

 

 
STATISZTIKA  2011 

 
 

- 2011. évi teljes ügyfélforgalom: 3388 (2010. évi ügyfélforgalom: 3230), ez 4.89 %-os 
ügyfélforgalom növekedés.      
 
- Esetszám:    508 (2010-ben az esetszám: 578)  
 
- Ügyfélszám:                         462 (2010-ben az ügyfélszám: 520) 
 
Az eset és az ügyfélszám csökkenés adódik a 201. szeptember 26. utáni új önkormányzati 
rendelet változásaiból. Megszűnt az adósságcsökkentési átmeneti segély és az előzetes 
együttműködés. 
 
Átmeneti segélyek esetében:  (Csak lezárt eset van a 2011. szeptember 26-ai rendelet 
módosítás miatt ) 
 
Lezárt esetek: 34 
 - Támogató határozat született,           30 
              - Nem sikerült beadni:     3 
 - Elutasítva:       1 

--------------------------------------------------- 
 Összes esetszám:   34 

 
 Hátralékos esetek száma az 

adott szolgáltató felé 
Hátralék összege az adott  
szolgáltató felé 

FB. Kft. 11              216.428            Ft 
ELMŰ Nyrt. 18              614.300            Ft 
Fővárosi Gázművek Zrt. 14              352.951            Ft 
Díjbeszedő Zrt.   1                18.823           Ft 
Társasházak   2                48.006            Ft 
Főtáv Zrt.   0                          0           Ft 
Díjhátralék Kezelő Zrt.   0                          0           Ft 
Lakáscélú pénzintézeti 
kölcsön 

  0                          0           Ft 

Összesen:               1.250.508            Ft 

 
Adósságcsökkentési támogatások esetében: 
 
Jelenleg aktív esetek:                                            190 

- Beadásra vár a kérelem:                             9 
- Határozatra vár a kérelem:                        40 
- Van határozata           141  
 - Részletfizetési megállapodásra vár:    28 

- Együttműködő:                                    85 
 - Nem együttműködő:                            23 

- Már együttműködő:                   5 
 

Lezárt esetek:                                       284                             
- Sikeres együttműködés lezárult:               92 
- Tartozással zárt:                                        35 



 

 

- Elutasított:                                                 10 
- Megszüntetett:                                        6 
- Visszavonva-elutasítva:                        7 
- Megszüntetett-visszafizetésre kötelezett:  19                      
- Nem sikerült beadni:                                 36 
- Sikertelen előzetes együttműködés:          79 
--------------------------------------------------- 
 Összes esetszám:                          474 
 
 

 Hátralékos esetek száma az 
adott szolgáltató felé 

Hátralék összege az adott  
szolgáltató felé 

FB. Kft. 148  10.318.326       Ft 
ELMŰ Nyrt. 301  47.112.483       Ft 
Fővárosi Gázművek Zrt. 298  40.489.475       Ft 
Díjbeszedő Zrt. 82    6.642.212       Ft 
Társasházak 138  27.273.256      Ft 
Főtáv Zrt. 4       134.375       Ft 
Díjhátralék Kezelő Zrt. 18    4.424.575       Ft 
Lakáscélú pénzintézeti 
kölcsön 

5    1.682.968       Ft 

Összesen:     138.077.670      Ft 

 
Az előzetes együttműködés adatai: 
 
Az 474 adósságcsökkentési támogatás kapcsán 366 esetben kötöttünk előzetes 
együttműködési megállapodást. 20 esetben, kikapcsolt szolgáltatás vagy egyösszegű törlesztő 
részlet fizetése miatt eltekintettünk az előzetes együttműködéstől. 81 adósságcsökkentési 
támogatás került be 2011 szeptembere 26-a után, mikor az önkormányzati rendelet nem tette 
szükségessé az előzetes együttműködést. 
 
A 366 megkötött előzetes együttműködésből 257 eset jutott el addig, hogy adósságkezelési 
támogatásra kapott önkormányzati határozatot. Előzetes együttműködés elkezdése után 109 
esetben nem jutottunk el az adósságkezelési támogatást nyújtó határozatig ebből 104 esetben 
a sikertelen előzetes együttműködés miatt. 
A 257 adósságkezelési támogatást kapott ügyfelünk közül 147eset zárult le 2011 december 
31-éig.  
 
Lezárt esetek: (147)                                                                   

- Sikeres együttműködés lezárult:             83               
- Tartozással zárt:                   32                                  
- Elutasított:                               3                 
- Megszüntetett:                       4                       
- Visszavonva-elutasítva:                              6 
- Megszüntetett-visszafizetésre kötelezett: 18                   

 
2011. 09. 26-a előtt beadott 257 esetből megszüntetett 28 eset (10.89%) év végéig. A 257 
előegyüttműködést kezdett és határozatot kapott ügyfélből még 110 eset folyamatban van és 
ebből év végéig 23 eset (20,91 %) volt valamilyen szinten nem együtt működő (természetesen 
az idő haladtával ez változhat, az elmaradások a törvény előírta időponton belül pótolhatók) 
2011. szeptember 26-a után 81 esetben adódott be adósságcsökkentési támogatásra kérelem. 
Ebből év végéig 



 

 

36 esetben született határozat amiből 7-t elutasítottak (19.44 %), marad 29 eset, amiből 15-en 
részletfizetési megállapodásra várnak, 13 eset már együttműködő volt. 
 
Külön a Dzsumbuj lakótelepre vonatkozó adatok: 
 
Adósságcsökkentési támogatások esetében: 
 
Jelenleg aktív esetek:                                     2 

- Beadásra vár a kérelem:                   1 
- Határozatra vár a kérelem:               0 
- Részletfizetési megállapodásra vár: 1  
- Együttműködő:                                 0 
- Nem együttműködő:                         0 
- Már együttműködő:               0 

 
Az 2 aktív esetből az egyik 2011. 09. 26-a előtt megkezdett előzetes együttműködés után 
2011. december 31-ig nem jutott el a beadhatóságig. A másik eset az új önkormányzati 
rendelet után indult és a pozitív határozat után 2011. december 31-én még a részletfizetési 
megállapodás megkötésére várt. 

 
Lezárt esetek:                                                 7 

- Sikeres együttműködés lezárult:      1 
- Tartozással zárt:                               1 
- Elutasított:                                        0 
- Megszüntetett:                                 1 
- Visszavonva-elutasítva:                   1 
- Visszafizetésre kötelezett:               0 
- Nem sikerült beadni:                        2 
- Sikertelen előzetes együttműködés: 1 
--------------------------------------------------- 
 Összes esetszám:                    9 

 
A 7 lezárt ügynél látható, hogy 1 esetben már az előzetes együttműködésben foglaltakat sem 
tudta vállalni az ügyfél (ez az aktuális havi közüzemi számlák befizetését és adósságkezelési 
tanácsadónak való bemutatását jelenti). Tehát a tartozás önrészének teljesítése (az aktuális 
számlák fizetése mellett) nem reális, ezért ezekben az esetekben a kérelmet nem tudtuk az 
Önkormányzathoz benyújtani.  
 Hátralékos esetek száma az 

adott szolgáltató felé 
Hátralék összege az adott 
szolgáltató felé 

FV. Kft. 3         180.874           Ft 
ELMŰ Nyrt. 6      2.521.292           Ft 
Fővárosi Gázművek Zrt. 4       1.019.022           Ft 
Díjbeszedő Zrt. 1          108.762           Ft. 
Összesen:        3.829.950          Ft 
 
Adósságkezeléshez kapcsolódó átmeneti segélyek esetében:  
Lezárt esetek:   1 
- Nem sikerült beadni: 1 
 
 Hátralékos esetek száma az 

adott szolgáltató felé 
Hátralék összege az adott 
szolgáltató felé 

Fővárosi Gázművek Zrt. 1       33.223           Ft 
Összesen: 1       33.223           Ft 



 

 

 
 
 

Külön a Kén utcára vonatkozó adatok: 
 
Adósságcsökkentési támogatások esetében: 

 
Jelenleg aktív esetek:                                      4 (3 esetben volt előzetes együttműködés) 

- Beadásra vár a kérelem:                   1 
- Határozatra vár a kérelem:               1    
- Részletfizetési megállapodásra vár: 1     
- Együttműködő:                                 1 
- Nem együttműködő:                         0  

 
Lezárt esetek:                                                  5  (minden esetben volt előzetes együttműködés) 

- Sikeres együttműködés lezárult:       1 
- Tartozással zárt:               0      
- Elutasított:         0 
- Megszüntetett:                   0 
- Visszafizetésre kötelezett:       2 
- Nem sikerült beadni:                        0 
- Sikertelen előzetes együttműködés: 2 
--------------------------------------------------- 
 Összes esetszám:                     9 
 

 Hátralékos esetek száma az 
adott szolgáltató felé 

Hátralék összege az adott 
szolgáltató felé 

FV. Kft. 4           108.362         Ft 
ELMŰ Nyrt. 5           689.211         Ft 
Fővárosi Gázművek Zrt. 8        1.071.119         Ft 
Összesen:         1.868.692         Ft 
 
Adósságkezeléshez kapcsolódó átmeneti segélyek esetében:  
Lezárt esetek:  1 

- elengedve: 1 

 Hátralékos esetek száma az 
adott szolgáltató felé 

Hátralék összege az adott 
szolgáltató felé 

FV. Kft. 0                       0         Ft 
ELMŰ Nyrt. 0                       0         Ft 
Fővárosi Gázművek Zrt. 1              32.050         Ft 
Összesen: 1              32.050         Ft 
 
Külön a József Attila lakótelepre vonatkozó adatok: 
 
Adósságcsökkentési támogatások esetében: 
 
Jelenleg aktív esetek:                                             16  (Minden esetben volt előzetes 

együttműködés) 
- Beadásra vár a kérelem:                     0    
- Határozatra vár a kérelem:                 8 
- Részletfizetési megállapodásra vár:   1 
- Együttműködő:                                   7 



 

 

- Nem együttműködő:                           0 
- Már együttműködő:                    0 
 

Lezárt esetek:                                                   16 
- Sikeres együttműködés lezárult:          4 
- Tartozással zárt:                                   2 
- Elutasított:                                            2 
- Megszüntetett:                                      0 
- Visszavonva-elutasítva:                        0 
- Megszüntetett - visszafizetésre kötelezett:    0 
- Nem sikerült beadni:                            5 
- Sikertelen előzetes együttműködés:     3 
--------------------------------------------------- 
 Összes esetszám:                              32            

 
 
 Hátralékos esetek száma az 

adott szolgáltató felé 
Hátralék összege az adott 
szolgáltató felé 

FV. Kft. 1                 24.697   Ft 
ELMŰ Nyrt. 5               110.510   Ft 
Fővárosi Gázművek Zrt. 2                192.460  Ft 
Díjbeszedő  13             1.228.760  Ft 
Főtáv Zrt. 3               126.406   Ft 
DHK 10             2.920.336  Ft 
Társasház 27             4.926.959  Ft 
Összesen:             9.530.128   Ft 
 
Adósságkezeléshez kapcsolódó átmeneti segélyek esetében: 2011. évben a József Attila 
lakótelepről nem igényeltek adósságkezeléshez kapcsolódó átmeneti segélyt. 
 
 
Budapest, 2012. 02. 06.  
 
 
Ferenczi Mónika s.k. Kiss Judit s.k.  Takács Éva Zsuzsanna s.k. Újvári Róbert s.k. 
adósságkezelési tanácsadó adósságkezelési tanácsadó adósságkezelési tanácsadó   adósságkezelési tanácsadó



 

 

Melléklet – 4  
 

Az Utcai Szociális Munkás Csoport 
SZAKMAI BESZÁMOLÓja 

a 2011.január 1-től december 31-ig terjedő időszakról 
 

A tárgy-évben több változás is történt, amelyek befolyásolják, illetve a jövőben 
meghatározzák majd a munkacsoportunk működését. A beszámolómban az általános 
működési információk mellett ezen változások bemutatására törekedtem. 

Jogszabályi háttér: 

Az utcai szociális munka a személyes gondoskodás keretébe tartozó szociális alapszolgáltatási 
forma. A 1993.évi III. törvény 65/E §-a alapján az „utcai szociális munka keretében 
biztosítani kell az utcán tartózkodó hajléktalan személyek helyzetének, életkörülményinek 
figyelemmel kísérését, szükség esetén ellátásának kezdeményezését, illetve az ellátáshoz 
kapcsolódó intézkedés megtételét.” 
Az 1/2000.(I.7.)sz. SzCsM. rendelet 104.§ és 104/A §-a alapján: 
„104.§ (1) Az utcai szociális munka célja az intézményi gondozásból kiszorult, vagy azzal 
szemben 
bizalmatlan, az utcán, közterületen, nem lakás céljára szolgáló helyiségben életvitelszerűen 
tartózkodó egyének, csoportok szociális és mentális segítése, elsősorban életmentés, 
integrálás céljából. 
(2) Az utcai szociális munka körébe tartozik különösen 
a) a hajléktalan személyek felkutatása, szükség esetén a megfelelő intézménybe juttatása, 
b) tájékoztatás, információnyújtás 
c) ügyintézés 
d) szolgáltatás nyújtása 
e) szociális munka egyénekkel, csoportokkal, közösségekkel.” 
104/A § (2) Az utcai szociális munka – amennyiben nem önálló szervezeti formában működik 
- megszervezhető 
a) nappali melegedő vagy hajléktalanok átmeneti szállását, illetve éjjeli menedékhelyet 
biztosító intézmény keretében, 
b) alapszolgáltatási központ keretében, 
c) családsegítő szolgálat keretében, ha ez a helyi szükségletek figyelembevételével a családos 
hajléktalanok, az ifjúsági korosztály, a gyermekek segítése érdekében indokolt. 
 
Kerületünkben az utcai szociális munka feladatot intézményünk a FESZGYI a Menhely 
Alapítvánnyal együttműködve végzi. Az alapítvány feladata az ellátási szerződés alapján a 
Külső-Ferencváros illetve a József Attila lakótelepen élő hajléktalanok ellátására 
korlátozódik. 
 
Szolgáltatásaink, tevékenységeink: 

� információnyújtás, 
� krízisintervenció,  
� egészségügyi centrumokba szállítás a Menhely Alapítvány krízis autójának 

segítségével, 
� helyszíni elsősegély-nyújtás ( testkötözés, fájdalom és lázcsillapító juttatása), 
� szociális ügyintézés,  
� élelmiszer, ruha, takaró, hálózsák adományok juttatása 



 

 

Az utcai ellátás szempontjából 2 időszakaszt különböztetünk meg. Az alábbiakban megjelenik 
mindkét időszak a legfontosabb helyszínek bemutatásával.  

Időszakok: 

� január 1. - március 31.   ún.  krízis időszak (1.)  
� április 1 – október 31.    tavasztól novemberig terjedő időszak 
� november 1 – december 31.  ún. krízis időszak (2.) 

A téli krízis időszakban és (azon kívül is) utcai szociális munkás csoportunk a törvényi 
előírásból következően (1/2000-es SzCsM rendelet szerint) hétköznapokon 16h-22h-ig 
végezte az utcai szociális gondozást. 

Működési területünk/változások: 
A csoport működését személyi változások a tárgy évben nem érintették. 
A kerület utcai ellátásában továbbra a területi megosztás elve érvényesült, ami csoportunk 
számára egy jól átlátható, gyalogosan is bejárható, figyelemmel tartható területet jelent. A 
működési időt és az ellátási területet érintően idén sem volt változás.  

Gyakorlatilag a Belső-, és Középső-Ferencváros tartozik hozzánk, mely területet gyalogosan 
könnyen be tudunk járni, az adományokat nem kell messzire szállítani, átláthatóbbá vált 
számunkra területünk. (Vámház körút - Üllői út - Vágóhíd u. - Soroksári út - Közraktár u. - 
által határolt terület, valamint a Kálvin téri, Ferenc krt, Nagyvárad téri metróaluljáró.) 
A Menhely Alapítvány működési területe a kerület fennmaradó részét fedi le. Az utcai 
szociális munkát az Alapítvány két szervezete által végzi (Kürt + Práter utcai nappali 
melegedő utcai szolgálata). Velük is jó szakmai kapcsolatban áll csoportunk. 

Fedél nélküliek előfordulása területeink szerint: 
• A 2010. év végi – 2011. év eleji krízis időszak első részében az aluljárók az előző évi 

program hatására tulajdonképpen kiürültek. Viszont a korábban ott élő emberek (akik nem 
vettek részt az aluljárós programban) vagy elvándoroltak, vagy a "környéken vertek 
tanyát".  

• Nagyvárad téri aluljáró környékén télen két-három személy volt, viszont egészségügyi 
állapotuk miatt innen két embert is el kellett szállítani. Tavasszal, nyáron illetve a kora 
őszi napokon előfordult, hogy nyolc-tíz hajléktalan személlyel találkoztunk itt fent a 
parkban. Az aluljárókban általában újságoznak/koldulnak ezek az emberek.   

• A Corvin negyed környékén is mindig volt három-négy „állandó” ember, jobb idő 
esetén nyolcan-kilencen voltak a környékén, többen közülük csak ideiglenesen. A krízisen 
kívüli időszakban három ember „lakott” itt. Tavasszal, nyáron az aluljáró lakóinak 
többségével a Ferenc krt. – Üllői u. sarkán található tér padjainál lehetett találkozni. Az itt 
előforduló emberek többsége rendszeresen bejár napközben a Práter utcai nappali 
melegedőbe.   

• A Kálvin téri aluljáróban a 2011. évi krízis időszak első felére, illetve novemberben is 
megcsappant a létszám; négy fő a Ráday utca 2. sz. alá ment egy bank elé. Folyamatosan 
tájékoztattuk őket az egyéb lehetőségekről. A nyár közepén aztán ketten elmentek 
máshová közülük. Nagyon sok lakossági és diszpécser általi bejelentés jött velük 
kapcsolatosan, amelyek elsősorban közegészségügyi problémákat jeleztek, vagy csak 
egyszerűen nem illettek a Ráday utca képébe.  



 

 

• A Bakáts téren többnyire a krízis időszak végén és jellemzően a krízisen kívüli tavaszi - 
nyári hónapokban töltik éjszakáikat fedél nélküliek általában két-három fő. A templom 
oldalában, illetve a bejárat előtti árkádok alatt és a templom körüli padokon húzzák meg 
magukat éjszakára. 

• A Boráros téren a téli hónapokban kezdetben négy – hat fő tartózkodott itt 
életvitelszerűen, a krízisen kívüli időszakban rendszerint inkább a közeli Nehru – partra 
vándorolnak át a fedél nélküliek. Nappal rendszerint hét-nyolc hajléktalan újságozik, 
kéreget. Ilyenkor elég mozgalmas itt az élet. Továbbra is jellemző, hogy a bejelentések 
zöme általunk ismeretlen embert érint, sok esetben földön fekvő részeg emberrel 
kapcsolatosan. Ide volt is egy mentő- és kétszer krízisautó kihívása. Innen az Új Út 
Egyesület nappali melegedőjébe járnak be napközben az ügyfeleink.    

• A Nehru parkban tavasszal és nyáron tartózkodnak fedél nélküliek, esetenként 10-12-en 
is. Sokan közülük csak ideiglenesen táboroznak itt, télire kiürül a park.  

• A Csarnok téren, a padoknál vagy a Közgazdasági Egyetem épülete mellett, illetve a 
trafóháznál fordultak elő fedél nélküliek. A csarnok környéke kiválóan alkalmas a 
kéregetésre/kukázásra. Ezért ez a helyszín is inkább nappali tartózkodásra szolgál, itt 
ősszel szoktak feltűnni a fedél nélküliek. A tárgyévben is „lakott” itt két személy. 

• A Haller parkban, a templom előtti padokon és főként a kutyafuttató mögött négyen-
öten „laktak” hajléktalanok tavasz végétől őszig. Téli időszakban mára már nem igazán 
jellemző az itt tartózkodás, de bejárjuk ilyenkor is a területet. A Haller utca Nagyvárad tér 
felöli részén a lépcsők alatt is „lakott” egy ügyfelünk. 

• A Tompa u 40. körüli üzlet árkádjai alatt többnyire egy hajléktalan „lakott” a padoknál. 
Őt egy alkalommal sikerült átmeneti szállón elhelyezni, de sajnos három nap után 
visszament a szokott helyére. Majd a tél előtt ismeretlen helyre távozott. Nyáron és az 
ősszel előfordult, hogy négyen-öten is aludtak a padoknál.  

• A Ferenc téren, illetve a környékbeli ház pincéjében tűnt fel a nyáron egy háromtagú 
család nagykorú, de enyhe fogyatékos gyerekükkel. Mintegy két hónapon át jártunk ki 
hozzájuk, mígnem sikerült albérletbe költözniük.  

Az aluljárós program után-követése (”Aluljárók helyett emberibb körülményeket” 
program): 

2011. június végéig tartott a program, mivel volt egy hat hónapos után-követési folyamat is. 
Ez idő alatt szinte heti rendszerességgel látogattuk a különböző szállókon/szállásokon 
elhelyezett ügyfeleinket, több alkalommal élelmiszerrel segítve őket. A hét ember, akit 
elhelyeztünk, fél év múlva is ugyanott tartózkodott, beilleszkedtek az adott közösségekbe. A 
program részét alkotta a havi egyszeri egyeztetés a Menhely Alapítványnál. Részünkről ez a 
program sikeresnek mondható. 

A statisztikai adatok alapján:  

2011. év végén összesen 81 ügyfelünk szerepelt a nyilvántartásunkban éves viszonylatban. 
Velük tartósabb segítő kapcsolatot tudtunk kialakítani.  

502 alkalommal kerültünk kapcsolatba velük. A szolgáltatást igénybevevők közül ebben az 
évben 32 új ügyfél jelent meg. Felméréseink szerint az utcán tartózkodó ügyfélkör 90%-a 
hajléktalansága legfőbb okaként továbbra is a megromlott családi kapcsolatokat, válást jelöli 



 

 

meg. Ügyfélkörünk nemek és korcsoportok szerinti bontásban a következőképp alakult az 
éves forgalom alapján: 

Nők: 18 fő 
18-39 év = 4 fő  40-59 év = 12 fő  60-64 év = 2f ő  
   

Férfiak: 63 fő 
18-39 év = 7 fő  40-59 év = 49 fő  60-64 év = 2 fő   
 
65-69 év = 5 fő   

Napi átlag 8 ügyféllel találkozunk. Heti rendszerességgel változó létszámban körülbelül 26-35 
ügyféllel kerülünk kapcsolatba munkánk során, havi bontásban átlag 29 különböző 
személlyel. Ezek a számok jelentősen nem változtak, inkább csak időszakonként. 

A 2011. február 3-ai, évente megrendezésre kerülő hajléktalan népszámláláson idén is részt 
vettünk. Ez azért is hasznos, mert így plusz információkhoz jutunk az ügyfelekkel 
kapcsolatosan, amit később tudunk hasznosítani a velük történő segítő munka során. Itt 24 
ügyféllel sikerült kitölteni a kérdőívet.  
 
Ügyfeleink körében a fő jövedelemszerzési forrás az alkalmi munka és gyűjtögetés, kukázás, 
kéregetés. Legális jövedelem tekintetében az öregségi és rokkant nyugdíj és a rendszeres 
szociális segély valamely formája a meghatározó. Az ügyfelek közül 27 személy rendelkezik 
a fenti jövedelmek valamelyikével. Szociális ügyekben történő segítés főként az iratpótlásra 
koncentrálódik, 2011-ben 5 esetben kértünk le anyakönyvi kivonatot vidéki és valamely 
kerületi önkormányzattól. 42 esetben állítottunk ki ügyfeleink számára igazolást, (fedél 
nélküli státuszukról) ezt általában az ingyenes orvosi ellátásra való jogosultság intézése, 
továbbá rendkívüli szociális segély igénybevétele miatt, 18 alkalommal átmeneti szálló 
igénybevételéhez (11 személyt fel is vettek az adott szállóra). 
Lábadozóba 7 személyt juttattunk be: a Szobi utcai, illetve a BMSZKI Dózsa Gy. 152-be, 
illetve az Oltalom Karitatív Egyesülethez. 
A visszajelzések alapján 25 személy esetén fordult elő a bejárás éjszakai szállóra az év 
bármely szakában összesen.  

Krízisintervenció/jelzések: 

Krízisintervenciós beavatkozásra, ügyfeleink egészségügyi centrumba való szállítására 8 
alkalommal volt szükség. Ilyenkor a Menhely utcai és a Práter utcai szolgálat segített. 
Mentőhívásra 1 alkalommal került sor.  
63 alkalommal érkezett jelzés szolgálatunkhoz hajléktalanügyben. Ezen jelzések 75 %-a 
azonnali krízisintervenciós feladatmegoldást jelentett és lehetőség szerint még aznap, azaz 6 
órán belül felmértük a helyzetet és szükség szerint intézkedtünk.  
32 alkalommal a Menhely Alapítvány diszpécser-szolgálata adott jelzést. A többi az 
önkormányzattól érkezett és lakossági bejelentés volt. Az önkormányzati jelzések mintegy 
kétharmad része nem a mi működési területünket érintették. Ilyenkor az információt átadtuk 
az illetékes szolgálatnak.  

Intézmények közötti együttműködés: 

A kerületben található hajléktalan szállókkal és nappali melegedőkkel is jó a munkakapcsolat, 
több ügyfelünket sikerült elhelyezni ezeken a szállókon. A szomszédos utcai szolgálatokkal is 
folyamatos a szakmai kapcsolat. Jó a kapcsolatunk a BMSZKI Felvételt Előkészítő Teammel 



 

 

és a BMSZKI Bánya u.37. sz. alatt található rehabilitációs szállóval, amelyet idős nyugdíjas 
hajléktalanok számára tartanak fent. Itt sikerült három ügyfelünket elhelyezni. 
Az intézményünkön belül minden részegységgel kiváló a szakmai kapcsolat, mára már az 
intézmény dolgozóinak nagy része is tájékozott működési feltételeinkről. 

Gyakorlat/közmunka/önkéntesség:  

Gyakornok nem volt csoportunknál a tárgyévben, azonban szívesen fogadjuk őket az év 
bármelyik szakában. Mivel enyhébb volt a tél, mint a korábbiak, 2011-ben nem 
teajáratoztunk.  

Adományok/beszerzés: 

Ügyfeleink számára termoszokban vittünk ki teát, zsíros kenyeret és tartós élelmiszert, 
konzerveket. A télen meleg ruhát (32db), takarót (17db), hálózsákot osztottunk ki a 
rászorulóknak, meleg ruhát és cipőt 41 alkalommal. Tartós élelmiszert valamilyen formában 
szinte minden látogatás alkalmával tudtunk eljuttatni a rászorulóknak, télen teát napi 
rendszerességgel. 
Az utcai terepidőn kívül rendszeresen látogattuk ügyfeleinket kórházakban, lábadozókon vagy 
szállókon. Felszerelkeztünk egészségügyi dobozzal, amiben a munkánkhoz szükséges 
eszközöket (gumikesztyű, fertőtlenítő kendő), valamint fájdalomcsillapítót és kötszert viszünk 
magunkkal. 
A tárgy évben 1 alkalommal vásároltunk nagyobb tételben tartós élelmiszert az utcán élő 
ügyfeleink és a rászoruló családok részére. A családsegítő szolgálat és a gyermekjóléti 
központ családgondozói közvetítésével 17 alkalommal segítettünk egy-egy  élelmiszer 
csomaggal rászoruló családokon. 
4 alkalommal kaptunk a Bakáts téri „Szputnyik Shopból” nagyobb mennyiségű férfi és női 
ruhát. 
Részt vettünk az Élelmiszerbank által rendelkezésre bocsátott élelmiszercsomagok 
kiosztásában 
Karácsonykor 25 emberhez juttatunk el egy kis figyelmesség gyanánt karácsonyi csomagot. 

Egyéb tevékenység: 

Októberben részt vettünk az országos népszámlálásban, amikor „összeírásra” kerültek a 
kerületi utcán élő hajléktalanok is. 

Pályázati lehetőségek: 

Szeptemberben az NRSZH felé nyújtottunk be pályázatot az elkövetkezendő két év működési 
költségeire. A pályázat 6.625.000.- forinttal járul hozzá a szolgálat fenntartásához. 

Ellenőrzések tapasztalatai: 

2011. január 24-én a Nemzeti Rehabilitációs és Szociális Hivatal tartott ellenőrzést az utcai 
szociális munka szolgáltatás működésével kapcsolatosan. Az ellenőrzés a tevékenység 
végzése során hiányosságot nem tárt fel, megállapítása alapján megfelelő szakmai munka 
folyik utcai szolgálatunkban. 

Az autó hiánya továbbra is nehézséget okoz, főleg a krízis időszak alatti szállítások 
esetén.  



 

 

Összességében viszont az intézmény vezetősége maximálisan segítette munkánk 
hatékonyságát, konstruktív javaslataival, konszenzuskészségével és munkánk jellegének 
ismeretében empátiájával, a különmunkák megfelelő ellentételezésével, általános 
elismerésével. 

Budapest, 2012. 02.14.  

    Katona Róbert s.k.  
utcai szolgálat koordinátor
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Az idén Velencére tudtuk elvinni a rászoruló családokat táborozni. A tábor megszervezése 
egy kis anyagi nehézségbe ütközött, emiatt nem tudtuk a megadott időre elküldeni az előleget, 
végül a tervezett 37 főre kifizettük előre, egy összegben a szállás és az étkezés díját.  
2011. augusztus 22-én (hétfőn) reggel a Déli pályaudvarról indultunk a menetrend szerint 
8.31-kor induló székesfehérvári vonattal. Összesen 7 család, azaz 23 fő: 10felnőtt és 13 
gyerek jött el, akiknek Kulcsár Angyalka, Péter-Szabó Tünde, Petrik Zita, Szemerszki Tímea 
és Vibling Géza, a FECSKE Családsegítő Szolgálatának munkatársai biztosították a 
programokat, valamint a gondtalan, konfliktusmentes kikapcsolódást. Sajnos 3 család (4 
felnőtt és 5 gyerek) nem tudott eljönni, akik összesen 9-en lettek volna. Az egyik családban az 
apuka munkahelyet talált, a másik családban az egyik gyermek megbetegedett, a harmadik 
családnál az anyuka inkább a büntetés végrehajtási intézetben lévő férjével történő beszélőt 
választotta, arra tette félre a pénzt.  
9.25-kor megérkeztünk Velencére, ahonnan negyedórás séta után megérkeztünk a táborba, 
ahol a szállásunkat elfoglaltuk. Az előzetes megbeszélések és az egy összegben történt 
kifizetés ellenére sajnos a szobák számával volt egy kis probléma, de mivel 3 család nem jött 
el, így meg tudtuk oldani az elhelyezést. Szóval a családok 4 ágyas szobában kaptak 
elhelyezést, két szobához tartozott egy fürdőszoba és egy wc. Két családnak kellett 
együttlaknia egy szobában, sajnos ezt nem tudtuk másképp megoldani. A szobák elfoglalása, 
a környék felfedezése, és az utazás kipihenése után megebédeltünk. Gulyásleves és szilvás 
gombóc volt az ebéd. Ebéd után lesétáltunk a partra, ahol végre lehűthettük magunkat a 
kellemes hőmérsékletű vízben.  
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Az egész délutánt itt töltöttük, hiszen a hőmérő higanyszála 30°C felé kúszott. A vacsora 
18.00 órakor volt, tarhonyás húst kaptunk.  
A tusolás és az emésztés után Kiss Zoltán bemutatót tartott a kosárfonásról és ezt ki is 
próbálhatták az érdeklődők, majd gyöngyfűzést szerveztünk kint a szabadban. 
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Gyöngyállatokat (kígyó, teknős, sün, pók, katica) és nyakláncot, karkötőt fűztünk közösen, de 
volt, aki rajzolt és színezett egészen a takarodóig, ami 22.00-kor volt.  

 
Ezután nagyon nem kellett senkit altatni, hiszen az utazás, a nap és a víz mindannyiunkat 
álomba ringatott. 
Másnap (augusztus 23-án, kedden) reggeli után indultunk a vonathoz, amivel átmentünk 
Gárdonyba, a hajóállomásra. 10.25-kor indult a hajó Pákozdra, amivel kb. 35 perc alatt át is 
értünk. Közben gyönyörködhettünk a Velencei tó szépségében és élővilágának 
gazdagságában, valamint a hideg ebédünk felét is többen elfogyasztották.  

 
 
A kikötőtől egy félórás séta és egy kis hegymászás után felértünk a Katonai emlékparkhoz, 
ahol már vártak minket. Mondanom sem kell, hogy mindenkiről patakokban folyt a víz, de 
nem azért, mert esett az eső… 
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A katonai emlékparkban először az 1848-as pákozd-sukorói csatát nézhettük meg egy 
terepasztalon, majd egy katonai barakkot tekintettünk meg.  

 
Utána végigsétáltunk egy lövészárkon, melynek végén a „heves küzdelemben”, ugyanis a 
gyerekek nagyon élvezték a katonásdit, sajnos betört egy ablak. Ezután lehetőségünk nyílt a 



 

 
 

69

sorkatonai szolgálati bemutatót megnézni és utána be is öltözhettünk a különböző katonai 
menetfelszerelésekbe, fegyverrel, gránáttal a kezünkben.  

 
 
Majd megtekintettük a mai magyar katonai és békefenntartói kiállítást, ahol egy repülőgép 
szimulátort is kipróbálhattunk. Közben az ebéd maradéka is elfogyott a táskákból, és a helyi 
büfében található jégkrém mennyisége is erősen megfogyatkozott, nekünk köszönhetően. 
Mondanom sem kell, hogy nagyon nagy sikere volt a kiállításnak, szinte mindenki beöltözött 
és kipróbálta a repülőgép szimulátort. Az érdekességek után visszasétáltunk a hajóállomásra, 
ahol 15.30-kor indult vissza a hajónk Gárdonyba.  
Alig vártuk, hogy megérkezzünk, és végre lehűtsük magunkat a tóban. A tó ezen része is 
nagyon tetszett a családoknak, kifejezetten a gyerekeknek, hiszen a part homokos volt és 
sokáig sekély volt a víz, ideális volt a labdázáshoz, pancsoláshoz.  
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Este 7-re visszamentünk a táborba vacsorázni, spagettit kaptunk.  

A vacsora után folytattuk a gyöngyfűzést, mindenki befejezhette, amit előző este elkezdett. 

 
Szerdán (augusztus 24) reggeli után összepakoltunk a szobákban és lementünk a partra. A 
strandon mindenki kapott lángost, hot-dogot, ki mit kért. Az ebéd ennek ellenére elfogyott, 
ami húsleves és borsófőzelék volt. A 15.08 perckor induló vonattal jöttünk vissza Budapestre.  
A családok visszajelzései alapján jól érezték magukat, szerencsére az idő is nagyon jó volt, de 
a képek is magukért beszélnek.  
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Az idei tábor tanúsága, hogy jobb követni azokat a szabályokat, amit a táborhely diktál, mert 
adott esetben pórul járhatunk, a pénzünknek üthetjük a nyomát. A másik nagyon fontos 
következtetés, amit levonhatunk, hogy a családokat, akik az ügyfeleink, jobban megismertük, 
a problémájukhoz közelebb kerültünk, ami a munkánk hatékonyságát nagyban megnöveli.  
 
 
 
         Szemerszki Tímea s.k. 
              táborszervező
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FerFerFerFereeeencvárosi Egncvárosi Egncvárosi Egncvárosi Egyesített yesített yesített yesített 
Családsegítő Családsegítő Családsegítő Családsegítő     
Központ és Intézményei Központ és Intézményei Központ és Intézményei Központ és Intézményei         
(FECSKE)(FECSKE)(FECSKE)(FECSKE)    

 

 

 
 

Melléklet – 6  
Szakmai beszámoló 

 
a Ferencvárosi Egyesített Családsegítő Központ és Intézményei (FECSKE) 
„A pénzügyi válság kompenzációs lehetőségei a szociális munka eszközeivel 

Ferencvárosban” című, 
Erőforrás Alapítvány United Way Magyarország által 

„A pénzügyi válságban érintettek támogatására” kiírt pályázati programjáról 

 
1. Kérjük készítsen részletes leírást a támogatás eredeti céljáról és az elért eredményekről, 

kitérve arra, hogy projektjüknek milyen hatása volt a célcsoportra. (Mennyiben sikerült elérni 
a kitűzött célokat?) 
 
Pályázatunkban az alábbi célkitűzést fogalmaztuk meg: „Pályázatunk célja, hogy olyan 
lehetőségeket teremtsünk, melyek elősegíthetik a veszélyeztetett kategóriába sorolható 
személyek részére az elsődleges munkaerőpiacon történő elhelyezkedésüket. Meggyőződésünk, 
hogy az ehhez vezető út elsősorban a képességeiknek is megfelelő képzésen keresztül vezet.  
A képzések mellett jelentős szerepe van az egyénre szabott szociális munkának, 
családgondozói tevékenységnek. A szociális munka eszközrendszere elősegítheti a 
programban részt vevők motiváltságát, a képzések sikeres befejezését, majd ezt követően a 
sikeres álláskeresési technikák elsajátítását és a konkrét álláskereséshez is támogatást 
jelent.” 
Továbbá célként határoztuk meg, hogy a programba bevont személyek közül minimum 
30 főt bevonunk valamilyen foglalkoztatottságát biztosítható képzésbe, közülük 
minimum 20 fő munkába állását elősegítjük, valamint 200 fő esetében kívántuk elérni, 
hogy komplex családgondozói, család mentori (szükségleteiknek megfelelő) 
szolgáltatások nyújtásával megélhetésük javításához, illetve szinten tartásához, 
lakhatásuk megőrzéséhez tudunk hozzájárulni. 
 
Elért eredményeink: 40 főt (az eredeti célkitűzéshez képest 10 fővel több, 133%) sikerült 
valamilyen képzésbe bevonni, továbbá képzését támogatni (10 fő hulladékgyűjtő és - 
szállító OKJ 33-853-01-0100-21-01 képzésen, 29 fő biztonsági őr (OKJ 31-861-01-1000-
00-00) képzésen és 1 fő bolti pénztáros (OKJ 33-341-02-0100-31-01) képzésen vett részt), 
mely által legtöbbjük foglalkoztatottsága, vagy tovább foglalkoztatottsága biztosíthatóvá 
vált. A pályázati keret terhére 36 fő képzésére nyílt lehetőség (10 fő hulladékgyűjtő és – 
szállító, ill. 26 fő biztonsági őr), további 4 fő (3 fő biztonsági őr és 1 fő egyéni bolti 
pénztáros) képzésére saját (FECSKE) forrást használtunk fel. (A pénzügyi 
beszámolóban is 36 fő képzését számoltuk el.) 
20 fő munkába állásának elősegítését vállaltuk. Csak a képzésben részt vett 40 fő közül 
sikerült bejelentett munkaviszonyt létesítenie, vagy határozott idejű munkaszerződésből 
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határozatlan idejű munkaszerződést kapnia 23 főnek, 11 fő pedig tartós, vagy alkalmi 
(nem bejelentett) munkát talált. 
Közel 100 esetben (96 háztartás) elmondható, hogy a nem foglalkoztatott bérlő, vagy 
tulajdonos lakhatásának megőrzésében, vagy valamely közüzemi szolgáltatásból való 
kizárásának megelőzésében sikerült adósságkezelési szolgáltatással segítséget nyújtani.  
A program során 268 olyan személlyel kerültek kapcsolatba mentoraink, akik 
foglalkoztatási, vagy ahhoz kapcsolódó más probléma kapcsán kerülhettek be a 
programba. Közülük aktív álláskeresésre 101 fő volt motiválható, ill. vette igénybe 
álláskeresési szolgáltatásainkat (81 fő esetében egészségi állapotuk miatt nem volt reális 
a foglalkoztatottság, 42 fő közeli – 1-1,5 – éven belüli nyugdíjazása kapcsán volt irreális 
a munkaerő piacra való visszatérés, 44 főnél nem sikerült elérni a kellő motiváltságot). 
(A beszámoló 3. pontjában olvasható, hogy az álláskereső klubot 179 fő kereste fel, ez 
azonban nem mond ellent annak, hogy 101 fő volt motiválható álláskeresésre, mivel a 
klubon 1-2 alkalommal megjelentek egy részénél nem beszélhetünk kellő/valós 
motiváltságról.) 
 
Megítélésünk szerint a projekt pozitív hatással volt a célcsoportra, sőt azon túl is 
mutatott (célcsoport ismeretségi, rokonsági köre).  
Meglátásunk szerint a munka világába történő integráció egy hosszú és nehéz 
folyamatot fed le, hiszen köztudott, hogy minden otthon töltött hónappal hatványozottan 
csökken az elhelyezkedés esélye. A munka szervezi az ember napját, strukturálja a 
mindennapi életet. A munkanélküliek fokozatosan veszítik el a kereteiket, addig bevált 
szabályaikat. Önértékelésük csökken, majd berendezkednek új életükre. Megküzdési 
technikájuk ehhez a léthez igazodik. Egész családok szocializálódnak erre az 
életformára. Ezekben a családokban a gyerekek ezeket a mintákat veszik át és építik be. 
Komoly problémát okozva iskolai pályafutásukban. Az iskola, képzés szocializációs 
szerepet is betölt a tudásanyag átadásán túl, fontos feladata a munkaerő-piacra való 
felkészítés. Az áttételesen elsajátított készségek hiányában szinte lehetetlen a későbbi 
elhelyezkedés. A szaktudás önmagában kevés, nem elegendő. Már maga az álláskeresés 
is sikertelenségre van ítélve. Az iskolában tanulunk meg kereteket tartani, csapatban 
dolgozni, helyesen kommunikálni. Ezeket a készségeket nem elég elsajátítani, karban is 
kell tartani.  
A munka világától való hosszú távolmaradás esetén frissíteni kell a munkaerő-piaci 
ismereteket ugyanis párhuzamosan a munka világa is folyamatosan változik, fejlődik.  
A munkanélküliek felnőtt képzésbe történő bevonása, megfelelő „mentoráció” mellett 
minden esetben pozitív eredményekkel jár.  
A mi programunkban a következő változások voltak megfigyelhetőek: 
• Időkeretek tartása. Pl. pontos megjelenés a képzési alkalmakon 
• Figyelem, koncentráló képesség javulása. Pl. órákon való részvétel 
• Emlékező képesség javulása, tanulási stratégia kialakítása. Pl. felkészülés a vizsgákra 
• Kommunikációs készség fejlődése. Pl. verbális kommunikáció szint emelkedése 
• Önbecsülés fejlődése. Pl. sikeres vizsga 
• Példamutatás a család többi tagjának. Pl. otthoni tanulás 
• Megküzdési stratégia javulása. 
• Szervezőkészség javulása. 
• Döntéshozó képesség fejlődése. 
• Kapcsolati háló fejlődése. 
• Megismerik a csoporttársak megküzdési stratégiáit. Pl. önsegítő csoporttá 

szerveződhetnek 
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• Közösségépítő hatás. Pl. pozitív példa 
 

2. Kérjük, hogy mutassa be a célcsoportját – annak faji/etnikai, nemi összetételét, 
társadalmi/gazdasági hátterét és földrajzi eloszlását. 
 
Projektünkben olyan személyek vehettek részt, akik igazolni tudták, hogy Budapest IX. 
kerületében (Ferencváros) élnek életvitelszerűen, vagy ide bejelentett lakó-, ill. 
tartózkodási hellyel rendelkeznek. Földrajzi eloszlás tekintetében 40-60% volt a Külső 
Ferencvárosban (ide sorolom a József Attila lakótelepet is ahol leginkább a 
szocializmusban épült lakótelepi, panelházas jelleg a domináns), ill. a Középső és Belső 
Ferencvárosban (XX. század eleji, ill. XXI. századi új építésű „bérházas” jelleg a 
domináns) lakók aránya. 

 
Az etnikai hovatartozást a jelenlegi jogszabályok szerint nincs lehetőségünk 
nyilvántartani, megítélésünk szerint a cigány etnikumhoz tartozók aránya kb. 40% (a 
képzésbe bevontak között azonban arányuk megítélésünk szerint 70% körüli). 

  
A célcsoport nemi összetétele a következő: 144 fő (53,7%) nő és 124 fő (46,3%) férfi.  

      
(Adósságkezelés vonatkozásában nem releváns a mutató, mivel nem egyes személyek, 
hanem háztartások érintettek a szolgáltatásban). 
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A képzésben résztvevők vonatkozásában: 
• hulladékgyűjtő és – szállító képzést 1 nő és 9 férfi végezte el, közülük 

megítélésünk szerint 6 fő (60%) cigány etnikumú, 
• biztonsági őr képzést 2 nő és 27 férfi végezte el, közülük megítélésünk szerint 22 

fő (75%) cigány etnikumú, 
• bolti pénztáros képzését támogattuk: 1 nő (az ő vizsgára bocsátása jelen 

beszámoló elkészülte után várható) 
Összességében a képzésbe bevontak nemi összetétele 4 nő (10%) és 36 férfi (90%), 
etnikai összetétele 28 fő (70%) cigány (becsült szám).  

A célcsoport minden tagja esetében elmondható, hogy foglalkoztatási problémát jeleztek 
mentoraink felé, azaz gazdasági helyzetük labilis volt. A programba kerültek nagy része 
már a gazdasági válság előtt sem rendelkezett tartós bejelentett munkaviszonnyal, de 
alkalmi munkákból még többen fedezni tudták megélhetésüket, a válság hatására 
azonban az alkalmi munkalehetőségek területe is beszűkült. Továbbá a biztonsági őr 
képzésbe bevontak egy részénél tapasztalható volt, hogy ilyen munkakörben találtak 
nem bejelentett alkalmi munkát és a végzettség megszerzése az ő esetükben a 
továbbfoglalkoztatást jelenti (hazai sajátosság, hogy ezen a területen – biztonsági őr – 
még mindig általános a nem bejelentett foglalkoztatottság).  
A hulladékgyűjtő és – szállító képzésben résztvevők esetében pedig elmondható, hogy a 
közfoglalkoztatás szigorítása ellenére a FESZOFE Nonprofit Kft. vállalta, hogy a 
képzést elvégzőket tovább foglalkoztatja. 
 
Társadalmi helyzetüket tekintve a programban résztvevőkre az alábbi megállapítás 
tehető: 
50% körüli volt azok aránya, akik koruk (50 év felettiek), vagy egészségi állapotuk miatt 
hosszabb ideje nem tudtak elhelyezkedni a munkaerőpiacon. Az ő esetükben fő 
tevékenység a személyes találkozások során helyzetük folyamatos nyomon követése volt: 
álláskereső tevékenység átbeszélése, visszajelzésekkel, megerősítésekkel, vagy 
ellenjavallatokkal szükség szerint, illetve szociális ügyek nyomon követése, intézése 
(lakásfenntartási és egyéb rezsifizetéshez köthető támogatások, „rokkantosítás” stb.). 
A programban részt vettek másik fele (50%) alacsony iskolázottsága, elavult 
végzettsége, cigány származása, vagy női mivolta (ezek megléte a munkáltatói oldalon 
akkor is elutasítást eredményezhet, ha az álláskereső hozzáállása egyébként megfelelő), 
szenvedélybetegsége, mentális problémája, alacsony motiváltsága, nem megfelelő 
álláskeresési illetve munkavállalói minták miatt szenvedett hátrányt a munkaerőpiacon. 
A tartós munkanélküliség mentális károsító hatásai szinte minden esetben a 
beszélgetések során megfigyelhető volt: feleslegesség érzet, reménytelenség, beletörődés, 
keserűség, sikertelenség, önérték vesztés, stressz, depresszió, cinikusság, nihilizmus, 
kényszerű önigazolási kísérletek, negatív világkép, játszmák melyek a munka világához 
való eredménytelen tartozás élményének elkerülésére és elviselésére irányulnak.  

 
3. Kérjük, részletezze, hogy a célcsoportot érintve milyen minőségi és mennyiségi eredményeket 

értek el? 
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268 fővel kerültünk kapcsolatba a program során, akik elsősorban foglalkoztatási 
problémájukat jelezték. 

• „Leglátványosabb” eredményt a képzésbe bevontak esetében értünk el. 40 fő 
képzését tudtuk támogatni, akik közül 39 fő sikeres vizsgát tett, 1 fő esetében a 
beszámoló elkészülte után kerül sor a vizsgára.  
10 fő végezte el a hulladékgyűjtő és - szállító (OKJ 33-853-01-0100-21-01) képzést, 
akik egységesen és hiányzás nélkül vettek részt a képzésen, mely 150 óra elméleti 
ill. gyakorlati képzésből állt. Többen a képzettség megszerzése után határozott 
idejű munkaszerződésből határozatlan idejű munkaszerződést kaptak. A 10 
ember tovább foglalkoztatását a képzés mindenképpen elősegítette.  
29 fő végezte el a biztonsági őr (OKJ 31-861-01-1000-00-00) képzést, akik több 
kurzusban (2010. augusztusától 2011. februárjáig) vettek részt a képzésben. A 
sikeres vizsgát követően mindegyiküknél támogatást adtunk, ill. szereztünk a 
munkavégzéshez szükséges igazolvány kiváltásához, valamint a kamarai tagság 
befizetéséhez. Az iratok beszerzését követően a 29 főből 13 fő (45%) bejelentett 
munkaviszonyt tudott létesíteni, 11 fő (38%) tartós, de nem bejelentett munkát 
talált, ill. alkalmi munkavállalásai vannak, 5 fő (17%) intenzíven állást keres, 
kisebb „beugró” munkáik vannak. 
1 fő bolti pénztáros (OKJ 33-341-02-0100-31-01) képzésen vesz részt, mely 50 óra 
elméleti és 50 óra gyakorlati képzésből áll. Az ő vizsgája későbbi időpontban 
várható. 

• 96 fő foglalkoztatási problémával küzdő személy (és az ő családtagjai) esetében 
sikerült a háztartás adósságterheit csökkenteni és ezáltal elősegíteni lakhatásának 
megőrzését, vagy valamely közüzemi szolgáltatásból való kizárásának 
megelőzését. Adósságkezelési szolgáltatás keretében a tartozás maximum 75%-
ára (de legfeljebb 300.000.- Ft), lehetett támogatást szerezni. 

• Álláskereső klubunkat 179 fő kereste fel 503 alkalommal (2010. áprilistól 2011. 
áprilisig 44 klub-alkalomra került sor).  
130 fő 1-2 alkalommal, 27 fő 3-4 alkalommal, és 22 fő 4 alkalomnál többször 
kereste fel a klubot (e 22 fő kisebb-nagyobb kihagyásokkal, de heti 
rendszerességgel látogatja a klub-alkalmakat). 
Az 503 álláskeresési kísérletből 170 irányult szakképzettséget nem igénylő 
állásajánlatokra, de további 85 álláskeresés esetében az álláskeresők magasabb 
képzettségük mellett már képzettséget nem igénylő állásokat is kerestek. 
105 álláskeresési kísérlet irányult nyolc általános iskolai végzettségen felül 
szerzett képesítésekre, ezek közül a biztonsági őr állásokra volt nagy kereslet. 
119 álláskeresési kísérlet irányult szakmunkás képesítést igénylő, 57 középfokú 
végzettséget igénylő, 37 magasabb végzettséget igénylő állásokra. 
13 keresési kísérlet irányult rehabilitációs munkákra, 2 fő érdeklődött elsősorban 
valamilyen támogatott képzési lehetőség felől.  
Tekintet nélkül a megcélzott állásfajtákra, körvonalazódni látszott egy csoport, 
akiknél nem látunk gyakorlati esélyt arra, hogy visszatérjenek a munka világába. 
Őnáluk a munkaerőpiac globális nehézségei mellett intraperszonális, és jelentős 
mentális problémákat is érzékeltünk.  

• A tréningről a beszámolót az 1. sz. melléklet tartalmazza. 
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4. Amennyiben valamelyik célt nem sikerült megvalósítani vagy módosítani kellett, kérjük, 
fejtse ki, hogy miért és milyen lépéseket tettek vagy fog tenni az elvégzendő változtatások 
érdekében. 

 
18-35 év közötti ferencvárosi lakó- vagy tartózkodási hellyel rendelkező, vagy 
életvitelszerűen a Ferencvárosban lakó személyek, akik munkavállalási pozíciójukat 
tekintve hátrányos helyzetben vannak (álláskeresők – munkahelyüket a gazdasági 
válság hatására veszítették el, szakképzetlenek, pályakezdők, vagy ügyintézési, 
álláskeresési technikákban járatlanok) programba vonását terveztük. A program sikere 
érdekében úgy láttuk, hogy az ő esetükben „eredményesebben” tudjuk a kitűzött célt 
(minél több ember foglalkoztatottságát elősegíteni) megvalósítani. Látva azonban az 
idősebb korosztály viszonylag nagyszámú érintettségét és hátrányos munkaerő piaci 
helyzetét, úgy gondoltuk, hogy – akár a korábban meghatározott „eredményesség” 
rovására is – a programban részt vevők felső korhatárát „kitoljuk”. Ez azonban a vállalt 
célkitűzésinket (1. minimum 30 fő képzésbe történő bevonása, 2. minimum 20 fő 
munkába állítása, 3. 200 fő esetében megélhetésük javítása, ill. szinten tartása, 
lakhatásuk megőrzése) végül nem befolyásolta.  



 

78 
 

Kissé módosult azonban a program ütemterve. A képzések „beindulása” a 
legmegfelelőbb képző intézmények kiválasztása terveinkkel ellentéteben néhány hónapot 
„csúszott”, valamint a képzési részvétel rugalmas megkezdése és a jelentkezők 
folyamatos bevonása miatt (nem kellett egyszerre, egy képzésre megszervezni 29 fő 
biztonsági őr képzését, mivel a képző intézmény vállalta, hogy folyamatos jelentkezést és 
részvételt biztosít) a pályázatban leírt képzési ütemtervet is módosítanunk kellett. Ez a 
módosítás azonban úgy gondolom, hogy inkább a program „sikerességét” szolgálta. 

 
5. Fejtse ki, hogy melyek a projekt legfőbb tanulságai. 

 
Köztudott, hogy minden otthon töltött hónappal hatványozottan csökken az 
elhelyezkedés esélye. Ezért a munka világába történő re-integráció, egy hosszú és nehéz 
folyamatot fed le. A munkanélküliek fokozatosan veszítik el a kereteiket, addig bevált 
szabályaikat, mivel a munka szervezi az ember napját, strukturálja a mindennapi életet. 
Minél hosszabb idő esik ki a munkából és telik sikertelen munkakereséssel annál inkább 
csökken önértékelésük, majd berendezkednek egy „új élet”re. Megküzdési technikájuk 
is ehhez a léthez igazodik. Egész családok szocializálódnak erre a munkanélküli, 
„minimál” életformára. Ezekben a családokban a gyerekek ezeket a mintákat veszik át 
és építik be, amely komoly problémát okoz iskolai pályafutásukban. 
Az iskola, a képzés szocializációs szerepet tölt be. Fontos feladata a munkaerő-piacra 
való felkészítés. Az áttételesen elsajátított készségek hiányában szinte lehetetlen a 
későbbi elhelyezkedés. A szaktudás önmagában kevés, nem elegendő. Már maga az 
álláskeresés is sikertelenségre van ítélve. Az iskolában tanulunk meg kereteket tartani, 
csapatban dolgozni, helyesen kommunikálni. Ezeket a készségeket nem elég elsajátítani, 
karban is kell tartani. Hosszú távolmaradás esetén a munka világától frissíteni kell a 
munkaerő-piaci ismereteket, ugyanis párhuzamosan a munka világa is folyamatosan 
változik, fejlődik. Ezért véleményem szerint nagy tanulsága projektünknek, hogy a 
munkanélküliek felnőtt képzésbe történő bevonásával, megfelelő „mentoráció” mellett 
majdnem minden esetben pozitív eredményeket érhetünk/érhettünk el.  
Azt tartom a program legfontosabb üzenetének, hogy a képzések új lendületet és célt 
adtak a bevont embereknek, melyben az ő komoly erőfeszítésük, lappangó „energiájuk” 
(a „minimál” életformából való kiszakadás) is mozgósítható lett. 
„Negatív” tanulságként vonható le az a Magyarországon még mindig létező 
munkaerőpiaci „állapot”, hogy embereket feketén, illegálisan, nem bejelentett 
munkaviszonnyal foglalkoztatnak és ez ellen nincs eszközünk, sőt (!) örültünk annak, ha 
ilyen munkát sikerült találniuk a programban résztvevőknek. 

 
6. Jelezzen minden jelentős szervezeti változásokat, amely év közben történt. 

 
Egyik mentorunk (Fügeiné Kondrát Éva Júlia) 2010. szeptemberében közös 
megegyezéssel megszüntette közalkalmazotti jogviszonyát a FECSKÉ-nél, 
megállapodásunk alapján azonban mentori tevékenységét továbbra is ellátta (többek 
között ő vett részt a hétvégi – szombat, vasárnapi – képzési, ill. vizsga napokon és 
„ellenőrizte” a támogatott ügyfeleink részvételét, továbbá segítséget nyújtott nekik ezen 
alkalmakkor felmerül ő problémáik, kérdéseik kezelésében), munkaviszonya megszűnése 
azonban a programot nem érintette. 

7. Amennyiben önkéntesek (vállalati támogatók, helyi szervezetek, egyéb) vettek részt 
közvetlenül a programban, részletezze az általuk betöltött szerepet és adja meg az önkéntesek 
számát.  
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4 önkéntes kapcsolódott be közvetlenül is a programba: 
- Horváth Hajnalka (a Fővárosi Igazságügyi Hivatal munkatársaként) a 

toborzásban vállalt szerepet. 

- Filep Mária (gazdasági vezetőnk) aki a pénzügyi tervezést és elszámolás feladatát 
vállalta. 

- Kulcsár Angyalka (szociális ügyintézőnk), aki a különböző adminisztratív 
feladatokban (sokszorosítás, nyomtatás, nyilvántartás, stb.) vállalt szerepet. 

- Somogyi Zsolt (FESZOFE Nonprofit Kft. – IX. kerületi közfoglalkoztató) a 
hulladékgyűjtő és –kezelő képzés résztvevőinek a képzési napokon való 
megjelenés „nyomon követésében” vállalt szerepet. 

Továbbá itt kell megemlíteni a kerületi Cigány Kisebbségi Önkormányzat korábbi 
ciklusa volt elnökének Szabó Zoltánnak a toborzásban és a program nagy 
nyilvánosságra kerülésében („reklámjában”) tett hathatós segítségét és együttműködési 
készségét. 

 
8. Ha valamilyen nyilvános kommunikáció történt ezen adományozás vagy projekt kapcsán, 

kérjük, csatolja az újságcikk-kivágást, sajtóanyagot, brosúrát, rádióadás másolatát, egyéb 
anyagokat. Kérjük, küldjön információt és (lehetőség szerint) fényképeket ünnepségekről, 
eseményekről és olyan programokról, ahol önkéntesek és helyi kormányzati tisztviselők részt 
vettek. (Mindezek az anyagok e-mailhez csatolva és CD-n is benyújthatóak vagy hozzájuk 
web link megadható.) 
 

- 2. sz. melléklet (felhívás, kerületi újság) 
- 3. sz. melléklet (felhívás, FECSKE intézményeiben, ill. Önkormányzat 

Ügyfélszolgálati Irodájában „kitett” tájékoztató) 
- 4. sz. melléklet (kerületi újságba szánt programzárásról tájékoztató – lapzárta 

miatt csak a júniusi számban várható a megjelenés) 
- 5. sz. melléklet (fényképek) 

 
9. Kérjük, csatoljon a projekt résztvevőitől, kormányzati tisztviselőktől vagy a projektben 

résztvevő egyéb érintett személyektől idézeteket, ajánlásokat, és egyéb értékelhető 
visszajelzéseket. 

 
� 6. sz. melléklet (alpolgármesteri támogató levél) 

 
� 7. sz. melléklet (Somogyi Zsolt – FESZOFE Nonprofit Kft. – „beszámolója” 

 
� L.H.: A tanfolyam elvégzése pozitív változást hozott az életében. Korábban az 

életvitelére jellemző rendszertelenséget, pontatlanságot felváltotta egyfajta 
tervezhető napi ritmus. Mivel a munkakeresés és képzés, valamint a napi 
háztartási teendők, ügyintézések kitöltötték napjait, nem volt már ideje korábbi 
társaságára. Ez kapcsolataiban is szerencsés változást okozott. Saját 
megfogalmazása szerint „kitűnik közülük”, el őrelépett, és nincs ideje „csak úgy 
lógni” így már nem igényli társaságukat. Végre hajlandó felelősséget vállalni 
korábbi tetteiért, és nyugodt, biztos megélhetésre vágyik. A munkakeresésre 
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egyre inkább motiválható, egy-egy nagyobb kudarc után már nem adja fel, 
folyamatosan keresi a lehetőségeket. 
Élettársa és rokonai is elismerik tenni akarását, pozitív csalódást éltek meg vele 
kapcsolatban, és mivel egyedül ő rendelkezik családtagjai körében szakmával, 
büszkék rá. Korábbi gyerekszerepéből kilépve egyre inkább képes felnőttként 
viselkedni, apa és férj szerepében is.  
 

� V.Zs.: munkavállalási problémája meghatározó a tinédzser fia helyes önképének 
kialakítása szempontjából, ezért mindenképpen pozitív lépés volt  részéről a 
képzésben való önkéntes részvétel. Apa és fia kapcsolata megerősödött annak 
köszönhetően, hogy fia szemében immár hitelessé vált az eddig gyakran 
hangoztatott „Tanulj, hogy boldogulj!”. V.Zs. beszámolt arról, hogy „közös 
tanulást” rendeztek délután, fia a pozitív példát látva szintén több figyelmet 
fordított tanulmányaira, melynek hatására eredményei (jegyei) javultak a 
korábbiakhoz képest. 
 

� Z.Á.: 58 éves, nős, a házastársával, és a súlyos mértékben látássérült felnőtt fiával 
él együtt. Gimnáziumi érettségivel, raktárvezető szakképzettséggel, és raktáros, 
raktárvezető munkatapasztalattal regisztrált álláskereső. A munkaügyi 
szervezettel való együttműködése során kérelmezte a támogatott személy- és 
vagyonőr képzésben való részvételt, de ezen támogatás megállapítását követően 
az ápolási teendői miatt kénytelen volt még a képzést megelőzően visszakozni (a 
fia a látás sérülése mellett súlyosan depressziós). 
A programunk egyik legmotiváltabb résztvevője. A család nagyon szűkös anyagi 
helyzete miatt még a rendszeres szociális segélyezettek számára Budapesten 
biztosított közlekedési kedvezményt sem tudta igénybe venni, így minden 
alkalommal a gyalogos megközelítést alkalmazta a lakóhelyétől a képzési 
helyszínig (Bp. IX. ker. Lónyay u. 20.- Bp. XIII. ker. Váci út 107., kb. 1,5 óra 
gyalogosan oda, és ugyanennyi vissza). Jó eredménnyel végezte el a személy- és 
vagyonőrképzést (a kitűnőtől való néhány százalékos elmaradás kezdetben 
némileg megviselte). 
 

� H.Ö.: nehezen beilleszkedő, alkalmi szerhasználó volt. Korábban együttműködni 
nem igazán tudtunk vele semmilyen formában. Mivel alkalmi munkája abból állt, 
hogy szórakozóhelyeket biztosított hétvégenként, így a programban való 
részvétele lehetővé tette számára, hogy legálissá tegye munkáját. A tanfolyam 
ideje alatt megfelelően együttműködő és készséges volt, az igazolvány kiváltását 
követően bejelentett munkaviszonyt létesített. Ez idő óta teljesen „tiszta”, 
folyamatosan dolgozik. 
 
 

10. Kérjük, fejtse ki, hogyan vette figyelembe a United Way szervezet elköteleződését az erőszak 
és a terror támogatása ellen, és a támogatási pénzek biztonságos kezelése, vagyis a csalás és a 
visszaélés (nem jótékony, avagy kifejezetten erőszakos célra való felhasználás) elkerülésére. 

Intézményünk a támogatási összeget elkülönített alszámlán kezelte. Szociális alapellátást 
nyújtó intézményként (önkormányzati fenntartó), az intézményben dolgozó 
munkatársaknak a szakmai etikai normák szigorú betartása alapvető elvárás, pénzügyi 
téren a csalás és visszaélés a szigorú adminisztrációs követelmény miatt kizárható.  
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Az együttműködő partnerek vonatkozásában  

1. az Őrtanoda Kft. tette a jobb ajánlatot a biztonsági őr képzésre, ezen kívül a szakmai 
kamarájuktól azt az információt kaptuk (telefonon érdeklődtünk az Őrtanoda Kft-
ről), hogy ők képzik a legtöbb biztonsági őrt, és a végzett hallgatók nagy többsége el is 
tud helyezkedni szakmájában. 

2. a Barhács és Társa Kft-vel szakmai kapcsolatunk évtizedesnek nevezhető, korábbi 
programjainkban sikeresen működtünk együtt, a Regionális Munkaügyi 
Központokkal is szakmailag együttműködnek különböző képzések kapcsán. 

3. a Horizont Alapítványt volt családsegítő kollégák alapították még az 1990-es évek 
elején, s azóta is több programban működünk folyamatosan együtt. 

 

 

 
 
              Vibling Géza s.k. 
           program koordinátor 
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Beszámoló 
 
 

a Ferencvárosi Szociális és Gyermekjóléti Intézmények Igazgatósága 
(FESZGYI) 

 
Szociális Szolgáltató Központ 

2011. évi működéséről 
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1. Tárgyi- technikai feltételek  
A az alábbi telephelyeken nyújt ellátásokat a kerületben élő rászorulók számára.  
 

1.   Nefelejcs Gondozási Központ 
Szolgáltatások 

- házi segítségnyújtás 
- étkeztetés 

     1092 Bp. Knézich u. 17. 
 

2.    Tavirózsa Gondozási Központ  
Szolgáltatások 

- házi segítségnyújtás 
- étkeztetés 
1095 Budapest, Mester utca 33-35. 

 
3.   Szivárvány Gondozási Központ,   
Szolgáltatások 

- házi segítségnyújtás 
- étkeztetés 
- házi segítségnyújtás kisgyermekes családoknál 
- jelzőrendszeres készülék biztosítása 
1098 Bp. Toronyház u. 11. 
 

Szerető Kezek Idősek Klubja     
Szolgáltatások 
- időskorúak nappali ellátása 
- étkeztetés 

1098 Bp. Friss u. 5. 
 

Platán Idősek Klubja     
Szolgáltatások 
- időskorúak nappali ellátása 
- étkeztetés 

1098 Bp. Dési Huber u. 9. 
 

Árvácska Idősek Klubja    
Szolgáltatások 
- időskorúak nappali ellátása 
- étkeztetés 

1097 Bp. Ecseri u.19. 
 

Napsugár Idősek Klubja    
Szolgáltatások 
- időskorúak nappali ellátása  
- étkeztetés 

1095 Budapest, Mester utca 33-35. 
Írisz Klub  Szenvedélybetegek Nappali Intézménye 

Szolgáltatások 
- szenvedélybetegek nappali ellátása 
-     étkeztetés 
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1096 Bp. Berzenczey u. 26. 
 
Borostyán Idősek Klubja    
Szolgáltatások 
- időskorúak nappali ellátása 
- étkeztetés 

1092 Bp. Knézich u. 17. 
 

Szerető Kezek Időskorúak Gondozóháza  
Szolgáltatások 
- Időskorúak átmeneti elhelyezése 

1098 Bp. Friss u. 5. 
 

A telephelyekről általánosságban elmondható, hogy az építmények állaga közepes, 
kielégítőnek mondható. A hatékony energiagazdálkodást szem előtt tartva a nyílászárók 
cseréje több telephelyen szükséges lenne. Hamarosan átfogó felújítása válik indokolttá a Friss 
utcai telephelynek. 2011-ben a víz és csatorna, valamint az elektromos vezetékek cseréje vált 
szükségessé. Az év folyamán az Ecseri úti Árvácska Idősek Klubjába betörés történt. A 
rendőrség eredmény nélkül zárta a nyomozást. A klubból alapvető használati eszközöket ( 
televízió, DVD lejátszó, videó magnó stb. ) tulajdonítottak el, amit azóta is nehezen pótol az 
intézmény. Több eszközt ezt követően adományok révén pótoltunk, és a fokozott védelem 
érdekében a bejárati ajtóra rácsot szereltettünk. 

A technikai eszközök tekintetében – számítógépek, fénymásolók, telefonok, telefaxok 
stb. – a Szolgálat fejlesztésre szorul. Sem a Friss utcai telephelyeken, sem az Ecseri úti 
klubban nincs számítógép, sem fax, sem fénymásoló gép. A Dési Huber utcai Platán Idősek 
Klubjában a számítógép elavult, internet kapcsolat hiányában nem használható. Az 
informatikai háttér hiánya nagyfokú terhet ró a telephelyek dolgozóira, hiszen az alapvető, 
törvény által előírt ellátotti dokumentáció elkészítése is komoly szervezői, háttérmunkát 
követel meg. Sok esetben a munkatársaknak el kell vinni a másolandó dokumentumokat egy 
központba, ott másolni majd visszamenni a munkavégzés helyszínére. Emiatt sok munkaóra 
fordítódik a járulékos feladatok ellátására. Ezen kívül az intézmények közötti kommunikációt 
is nehezíti. Nehezíti a feladatok határidőn belüli kiosztását, illetve a kért adatok begyűjtését is. 
A központi tájékoztatás jelen pillanatban ahelyett, hogy egy központi email elküldésével 
megoldható lenne, egy telefonlánccal oldható csak meg. Ezen hiányosságok felszámolása 
elsőfokú fontosságot élvez.  

A Berzenczey utcában működő Írisz Klub Szenvedélybetegek Nappali Intézményének 
akadálymentesítése sajnálatos módon, a telephely adottságai miatt nem megoldott. Az 
intézmény fél szuterénben működik. Az akadálymentesítés hiányán túl problémát jelent, hogy 
az intézményben nem megoldott az ellátottak személyes higiéniáját  szolgálózuhanyzó, és 
mosási lehetőség. Ezeket a szolgáltatásokat eddig az intézmény a Tűzoltó utcai telephelyen 
biztosította, januártól viszont ezt a helyiséget a Lélek – Pont stábja használja, így az 
intézmény szolgáltatási deficitbe került, ami szintén megoldandó probléma.  
A Mester utca 33-35 szám alatti telephely felújítási munkálatai 2011. decemberben 
befejeződtek. A hatóságok által jelzett hiányosságok javításra kerültek, aminek 
eredményeként a szakhatósági engedélyek kiadása megtörtént. 
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2. Személyi feltételek  
 

A Szociális Szolgáltató Központnál dolgozó munkavállalók képzettsége megfelel a 
szociális törvény által támasztott követelményeknek.  Az alapképzettségen túl a magas 
színvonalon történő segítségnyújtás érdekében a munkatársak folyamatosan 
továbbképzéseken vesznek részt, amit a szolgálat az évenként megújuló képzési tervben 
rögzít. Ennek keretében konferenciákon, tanfolyamokon vesznek részt, aminek segítségével a 
szakmai identitásuk fejlődik. Ennek tervezéséről, illetve megvalósításáról és nyomon 
követéséről a képzési tervben gondoskodik az intézmény.  

A 2011-es év közepétől két megváltozott képességű munkavállaló foglalkoztatását 
vállaltuk heti 20 órában. Mindkét munkavállaló a nappali ellátásban dolgozik jelenleg is. A 
munkaközösségben megtalálták helyüket, a munkatársak közé beilleszkedtek. Az ellátotti 
visszajelzések alapján is sikeresnek mondható a beilleszkedésük.  

A dolgozói létszám tekintetében a közösségi ellátás megszűnése okozott gondot. 2011. 
december 31-én lejárt az NRSZH által finanszírozott 3 éves pályázati periódus. A pályázat 
elteltével a további finanszírozásra újabb pályázatot kellett benyújtani. A beadott pályázat 
elbírálásánál figyelembe vette a döntéshozó a benyújtott pályázatot, illetve az elmúlt 3 éves 
pályázati ciklus során nyert ellenőrzési eredményeket. Az elmúlt 3 év során a pszichiátriai 
betegeknek nyújtott közösségi ellátás több ellenőrzésen is rosszul szerepelt, nem tudta hozni 
az ellátotti keretszámokat. Az ellenőrzések több alkalommal is minőségi kifogást emeltek a 
nyújtott szolgáltatásokkal kapcsolatban, illetve az került megállapításra, hogy a módszertani 
szabályoknak nem felelt meg. Az utolsó év közösségi koordinátor váltása minőségi javulást 
eredményezett ugyan a szolgálat életében, de ez nem volt elegendő kiváltani az eddigi 
hibákat. 
A pszichiátriai betegek számára nyújtott közösségi ellátás nem nyerte el a pályázaton a 
következő 3 éves ciklus finanszírozását, így az intézménynek gondoskodnia kellett az eddig 
ebben az ellátásban dolgozó 3 munkatárs továbbfoglalkoztatásáról. Ennek eredményeként a 
munkatársak becsatlakoztak a házi segítségnyújtásba és a szenvedélybetegek nappali 
intézményébe, illetve a Lélek – Pont programba.  
 A közösségi ellátás megszűnésével kapcsolatosan az intézmény cselekvési tervet 
készített, aminek értelmében az ellátás megszűnéséről levélben értesítettük a korábbi 
ellátottakat. A tájékoztatás tartalmazta annak az ellátónak az elérhetőségeit is, aki a nyertes 
pályázatot követően a kerületben biztosítja a szolgáltatást. A Humánsztráda Nonprofit Kft-t 
szintén levélben kerestük meg, amelyben tájékoztattuk, hogy ellátottjainkat hozzájuk 
irányítjuk, amennyiben továbbra is igénylik az ellátást, illetve kértük, hogy fogadják őket.  

Nappali ellátásban jelenleg 12 fő munkatárs dolgozik, ami megfelel a törvényi 
kitételeknek. Az előírásnál magasabb dolgozói létszám csak a szenvedélybeteg ellátásban 
van.. Ott azonban a magas szakmai elvárás és a módszertani követelmények ezt indokolttá is 
teszik. Az étkezést szintén a nappali ellátásban dolgozó munkatársak, és a telephelyek 
technikai dolgozói látják el. Házi segítségnyújtásban az éves szinten 218 ellátottra 19 
gondozónő jut. Annak érdekében, hogy a jelentkező igényeket maradéktalanul ki tudják a 
munkatársak elégíteni, és a szabadságolás megoldható maradjon ez a létszám feltétlenül 
indokolt.  

Az év folyamán több oktatási intézményből érkeztek hallgatók az intézményt 
választva a gyakorlati idő letöltéséhez. A munkatársak szívesen látták a hallgatókat, és 
igyekeztek szervezetten, a legjobb tudásuk szerint megmutatni az ellátási formában rejlő 
szépségeket és nehézségeket.  
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3. A Szociális Szolgáltató Központ működése és főbb statisztikai adatai 
 

A 2011-es év több nagyobb változást is hozott a hajdan volt Ferencvárosi Gondozó 
Szolgálat életébe. 2011. július 1- t követően az Írisz Szenvedélybetegek Nappali Ellátásának 
szakmai irányítása átkerült a Ferencvárosi Egyesített Családsegítő Központ és 
Intézményeinek szakmai irányítása alá. Ezzel egy időben a FEGOSZ gazdasági csoportja is 
összevonásra került a FECSKE gazdasági vezetésével. A FEGOSZ mint önállóan gazdálkodó 
szervezet megszűnt, ám ez a döntés nem érintette a szakmai működést. Ezt követte 
decemberben a két intézmény összeolvadása. Ezt követően szerkezeti szinten is megváltozott 
az intézmény működése. Az eddigi rendszer szerint, a telephelyhez integráltan működtek az 
ellátási formák. Egy-egy központ fogta össze az arra az ellátási területre jellemező ellátási 
formákat. Így a központvezetőknek akár három, négy ellátási típusban is maximálisan otthon 
kellett lenniük annak érdekében, hogy a törvényi változásoknak megfeleljenek. Ezt a területi 
alapon szerveződő felosztást decembertől felváltotta a feladat alapú vertikális elosztás. Ebben 
a formában a munkatársak egy feladatra, ellátási formára koncentrálhatnak, aminek 
eredménye, hogy sokkal mélyebben és áthatóan lesznek képesek azt átlátni és fejleszteni az 
ellátás szakmai professzionálódása érdekében.  

 
Az ellátotti adatok tekintetében összehasonlításra került az egyes ellátási típusokat 

igénybevevők száma 2008. és 2011. között. A 4 évet átölelő adatsorból kitűnik, hogy minden 
ellátási formában évről évre növekszik a megállapodással rendelkező ellátottak száma. 2011-
re a kezdeti adatokhoz képest az ellátások száma 62 %-os növekedést mutat. 2008-ban 
összesen 618 darab, 2009-ben 798 darab, 2010-ben 815 darab, 2011-ben pedig 1009 
megállapodás volt érvényben. Ez a szám nem egyenlő a kérelmezők számával, hiszen a 
törvény lehetőséget biztosít bizonyos ellátási formák egyidejű igénybevételére.  

 
Több olyan nappali ellátást, vagy házi segítségnyújtást igénybevevő is van, aki esetleg 
étkeztetést vagy más ellátási formát is igénybe vesz. Ennek a 2011-es adatok alapján 772 fő 
ellátottal állt kapcsolatban az intézmény valamilyen ellátási formán keresztül. 
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A legkiemelkedőbben az étkezésben résztvevők száma emelkedett meg. Ennek 
magyarázata lehet az egyre romló életminőség, és a mélyülő anyagi nehézségek, illetve, hogy 
ez az a szolgáltatási forma, ami bármelyik más ellátással kombinálható.  

 

 
 
Az elmúlt évben a korcsoportok szerinti bontás alapján leolvasható, hogy a 40 év 

feletti korcsoport dominál az ellátásban, valamint hogy a nők aránya sokkal magasabb. Erősen 
kiugrik a női ellátottaknál a 80 év felettiek száma. Emellett az is kiviláglik, hogy a női 
ellátottak túlsúlya dominál.  

 
 
3.1. Étkeztetés 

Az étkeztetésre jogosultak többféle módon kérhetik a szolgáltatást. A helyben 
fogyasztásra leggyakrabban akkor van igény, ha más, általában nappali ellátást is igénybe 
vesznek az ellátottak.  Elvitel esetén vagy az ellátott maga látogat el az intézményhez és kapja 
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készhez az ételt, vagy igény szerint kérheti kiszállítással is. Kiszállítás esetén a szállítási díj az 
ellátottat terheli. Ennek összege maximálisan 130 forint. 

 

 
 

Az étkeztetésben résztvevők között két korcsoportban van kiugrás. Jellemzően a 40-59 
év közöttiek száma magas, akik alacsony jövedelműek és egészségi állapotuk (általában 
pszichés problémákkal küzdenek), valamint szociális helyzetük miatt jogosultak az ellátásra. 
A második kiugrás a 80 – 89 év közötti korcsoportot jellemzi. Ők életkorukból fakadóan 
megromlott egészségi állapotuk miatt kérik az ellátást. A nemenkénti arányt tekintve 
hasonlóan az összes ellátotthoz itt is a nők vannak túlsúlyban. A nők aránya 63%, míg a 
férfiaké csupán 37%. 
 
jogosultság  jogcíme            helyben fogyasztás                elvitel                  házhozszállítás 
életkor 75% 44% 81% 
önellátásra részben 
képes 

24% 37% 10% 

fogyatékos 3fő - 1 fő 
pszichiátriai beteg 1% 11% 9% 
hajléktalan 3fő 6% - 
 
Háztartások szerinti mutató:                   
 
 helyben fogyasztás, elvitel házhozszállítás 
egyszemélyes háztartásban él 62% 68% 
családban él 31% 19% 
egyedül állóként családban él 7% 13% 
 
Az egyszemélyes háztartásban élők közül a nők közel 100 % özvegy, a férfiak közül sokan 
elváltak, vagy nőtlenek maradtak. A családban élők idősebb korban házastársukkal élnek, 
hasonló egészségi állapotban. Az egyedülállóként családban élők válás után visszaköltöznek 
idős szüleikhez, és ezáltal az ellátásuk is megoldódik. 
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3.2. Házi segítségnyújtás 

A házi segítségnyújtásban résztvevő ellátottak eltérően az étkeztetéstől kimondottan a 
80 év felettiek számára vonzó ellátási forma. Jellemzően az idős korral járó betegségek miatt 
szorulnak az ellátottak külső segítségre. Életkor alapján az ellátottak 90 %-a jogosult az 
ellátásra, ez 197 fő ellátottat jelent. Egészségi állapot alapján jogosult 21 fő részesül az 
ellátásban. Az ellátottak 73 %-a egyszemélyes háztartásban él. 
Az ellátások átjárhatósága miatt a kerületben több alapellátást egyszerre is igénybe vesznek az 
ellátottak (házi segítségnyújtás + étkezés szállítással, ezt is legtöbben a 80 év feletti 
korosztályból veszik igénybe). 

Az ellátást igénylő 65 év alatti lakosok körében jellemző a fogyatékosság (amputált 
végtagok stb.) miatti ellátási igény. 

Idős kora miatt, a biztonságérzet növelés érdekében kevés gondozási órában 26 fő 
ellátott igényelte a házi segítségnyújtást. 123 fő lakásban történő segítését kérte. 
Mindösszesen 9 fő volt az elmúlt évben, aki intenzív ápolást igényelt. Itt magas gondozási 
óraszám jellemező, illetve az úgymond „többkezes” gondozás amikor két gondozónő tudja 
csak szakszerűen ellátni az igénylőt. A többi ellátott kis számban fogyatékos, illetve 
pszichiátriai beteg.  
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Az ellátás megkezdése előtt az intézmény munkatársa, törvényben meghatározott rend 
szerint felméri a gondozási szükségletet a kérelmezőnél. Ennek eredménye a gondozási 
szükséglet, ami időkeretet biztosít az ellátott számára.  Ennek értelmében az ellátottak 76 %-a 
1-2 órás gondozási szükséglettel rendelkezik, 22 %-uk 3-4 óra, és 2 %-uk esetében van 
megállapítva 4 órán túli gondozási szükséglet.  

A megállapított gondozási szükséglet alapját képezi a majdani munkának. Ebből az 
időkeretből, az ellátott döntése alapján határozzák meg a konkrét látogatások időtartamát. Ez 
alapján az ellátottak 75 %-a kéri, hogy a gondozónő hetente 1-2 vagy három alkalommal 
látogassa meg őt otthonában. 23 %-ukat kérésüknek megfelelően naponta, míg 2 %-ukat 
naponta 4 órában segíti a gondozónő.  

 
3.3. Időskorúak Nappali Ellátása 
 

 
Az eddigiekhez hasonlóan a idősek klubjában is a női ellátottak száma dominál. Esetükben 
70%-ról beszélhetünk, míg a férfiak aránya mindössze 30 %. 73 %-uk már elérte a 65 évet és 
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nyugdíjkorhatárt. A fennmaradó 27 %-uknál (44 fő) egészségi állapotuk, illetve pszichiátriai 
betegségük indokolja ellátásukat. 
 

 
 

Az egészségi állapoton alapuló jogosultságot, betegséget, illetve önellátás részbeni 
képességét minden igénylőnél háziorvosi javaslat alapján fogadjuk el. Ezt támasztja alá 
zárójelentésük személyi anyagukhoz csatolt fénymásolata is. 
 
Egészségi állapoton alapuló jogosultság, jellemzően előforduló betegségek: 
 
- Szív-, és keringési rendellenesség (férfiaknál gyakori és korábbi életkorban jelentkezik), 
- Pszichiátriai ellátást nem igénylő mentális sérülések, 
- Magas vérnyomás, 
- Diabetes és szövődményei, 
- Mozgásszervi megbetegedés, születési rendellenesség, 
- Sclerosis multiplex, 
- Tumoros betegségből, gyógyulás utáni állapot, 
- Krónikus alcoholizmus talaján kialakuló neurológiai, mentális sérülések, 
- TBC utáni gyógyult állapot. 
 

Háztartásra vonatkozó adatok alapján elmondható, hogy az ellátottak  95%-a  
egyszemélyes háztartásban él. A nők közel 100 % - a özvegy, míg a férfiak közül sokan 
elváltak ill. nőtlenek maradtak.  Így az idősek klubjának fő funkciója továbbra is a magány 
elkerülése, illetve leküzdése. Ennek érdekében a klubok nagy hangsúlyt fektetnek a szabadidő 
hasznos eltöltésére és kulturális programok szervezésére. 
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Az idősklubok kihasználtsága 2011-ben. 
Borostyán Idősek Klubja 

  
Engedélyezett férőhelyek száma 60 fő 

97 % 
Tényleges létszám 2011/fő 58 fő 

Szerető Kezek  Idősek Klubja 

  
Engedélyezett férőhelyek száma 65 fő 

78 % 
Tényleges létszám 2011/fő 51 fő 

Platán  Idősek Klubja 

  
Engedélyezett férőhelyek száma 40 fő 

80 % 
Tényleges létszám 2011/fő 32 fő 

Árvácska  Idősek Klubja 

  
Engedélyezett férőhelyek száma 20 fő 

100 % 
Tényleges létszám 2011/fő 20 fő 
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3.4. Szenvedélybetegek nappali ellátása 
 

A szenvedélybetegek ellátása egy igen speciális területe az intézmény működésének. 
Az elmúlt években szenvedélybetegek kezelését célzó intézmények túlnyomó többsége 
kimondottan a kábítószerekre, illetve a kémiai függőség megelőzésére koncentrált, elfedve az 
alkoholfüggőség súlyos problémáját. Az Írisz Klub ezt a hiányt igyekszik pótolni. Az ellátást 
igénybevevők 85 %-a alkoholproblémákkal küzd, 10 %-uk kényszeres szerencsejátékos és 5 
% nikotinfüggőségének leküzdésében kért segítséget. 
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A szenvedélybeteg ellátás specifikumát mutatja az is, hogy ez az egyetlen olyan 
ellátás, amiben a férfi ellátottak aránya magasabb. Pontosan fordítottja az eddig 
tapasztaltaknak, hiszen a nők aránya az ellátottak közül mindösszesen 29 %, míg a férfiaké 71 
%.   
Az ellátottak életkorát tekintve hasonlót tapasztalhatunk. A legjellemzőbb életkori csoport 
áttolódik az aktívkorúak irányába. 40 - 59 év közötti korcsoport teszi ki az ellátottak 60 %, 
valamint további 17 % 50 - 65 év közöttiek aránya. Életkorukból és szenvedélybetegségükből 
fakadóan az ellátottaink munkaerő piaci helyzete is meglehetősen rossz. 95 % inaktív 
(nyugdíjas, rokkantnyugdíjas, járadékos), és 5% alkalmi munkából él. Iskolai végzettségüket 
tekintve az alacsonyabb képzettség jellemző.  8. általános iskolai végzettséggel 22 fő ellátott 
rendelkezik illetve ennél magasabb, gimnáziumi vagy szakközépiskolai érettségivel 6 fő.  

Összességében a legjellemzőbb ellátotti kör az aktívkorú, alacsony iskolai végzettségű 
kerületi lakosokból áll össze, akinek rehabilitációs ellátásban részesülnek.  
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3.5. Közösségi ellátás pszichiátriai betegek részére 
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 A Gondozó Szolgálat keretein belül 2011. január és december között 57 kliens 
részesült pszichiátriai ellátásban.  

A 190/2008. (VII. 30) Kormányrendelet 1. § (2) bekezdés cb) pontjának értelmében az 
ellátás csak meghatározott BNO kódok alapján vehető igénybe, melyet vagy az ellátott 
kórházi zárójelentése tartalmazza, vagy ennek hiányában az ellátott pszichiáter szakorvosa 
igazol egy formanyomtatványon. 
A diagnózis szerinti összetétele a következőképpen alakult szolgálatunknál: legmagasabb 
számban schizophren betegek vannak (16 fő), depressziós epizóddal 13 fő van regisztrálva, 
fóbiás és egyéb rendellenességgel 4 fő, schizoaffektív rendellenességgel 7 fő, bipoláris 
affektív zavarral 5 fő, akut és átmeneti pszichotikus rendellenességgel 5 fő van 
diagnosztizálva, 4 főnél perzisztens delusionalis rendellenességet állapítottak meg, valamint 3 
főnél egyéb nem organikus rendellenességet diagnosztizáltak. A kliensek 58 %-a skizofrénia, 
skizotípiás és paranoid rendellenességgel, 33 %-a hangulatzavarokkal, 9 %-a neurotikus, 
stresszhez társuló és szomatoform rendellenességekkel küzd. 
 

 
 
A korosztály megoszlása tekintetében 2011-ben 8 fő esett a 18 és 39 évesek közé, 26 

fő volt 40 és 59 év között, 60 és 64 év között 5 fő szerepelt a nyilvántartásunkban, valamint 
18 fő volt 65 év feletti. Ha az ellátottak nemenkénti megoszlását vizsgáljuk, ismételten 
visszaáll a már megszokott rend. A kérelmezők 79 % nő, 21 % férfi volt. 

2011. decemberében 43 kliens részesült pszichiátriai ellátásban. 
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 Az ellátásban résztvevők munkaerő piaci helyzetét tekintve hasonló a kép mint a 
szenvedélybeteg ellátásban. A kliensek majd 100 %-ban inaktívak. 42 % életkorából fakadóan 
vagy korkedvezményes nyugellátásban részesül, míg ugyancsak 42 %-uk munkaképesség 
csökkent, vagy valamely rehabilitációs járadékban részesül. A fennmaradó 6 % pedig 
regisztrált munkanélküli.  

Az ellátottak képzettsége jóval változatosabb képet mutat. 17 %-uk 8 osztályt vagy 
annál kevesebbet végzett, nem rendelkeznek szakmával, a legtöbbjük megváltozott 
munkaképességű így a mai viszonyok között, a nyílt munkaerőpiacra történő integrációs 
lehetőségeik csekélyek. A kliensek 37 %-a rendelkezik valamilyen szakmával, 23 %-nak van 
gimnáziumi érettségije és 5 %-a főiskolai vagy egyetemi diplomával rendelkezik. 

Helyzetüket tovább nehezíti, hogy 72 %-uk egyedül él, aminek az oka vagy az, hogy 
megözvegyült, vagy elvált, illetve hajadon vagy nőtlen. 28 % él házas - vagy élettárssal együtt 
egy háztartásban. Ezekből az adatokból egyértelműen levonható az a következtetés, hogy a 
különféle pszichiátriai betegséggel küzdők többsége egyedülálló, így nincs támasza a 
hétköznapokban. 
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3.6. Idősek átmeneti ellátása 
 

Az átmeneti elhelyezés szerepe, hogy a család elfoglaltsága, vagy éppen az idős 
embert gondozó családtag rekreációs ideje alatt biztosít 24 órás felügyeletet, teljes ellátást 
hozzátartozóiknak. Ezzel a lehetőséggel meghosszabbodik a családban eltöltött idő, és 
kitolódik a szükségessé váló végleges intézményi elhelyezés időpontja. Az elmúlt évek 
tapasztalata, hogy többségükben állandó intézményi elhelyezés előtt veszik igénybe ezt az 
ellátást, amikor már kevésnek bizonyul a házi segítségnyújtás, mint ellátási forma. Itt 
tartózkodásuk alatt a társas kapcsolataik bővülnek, rendszeres napirend hatására aktívabbak, 
mint otthonukban, szívesen vesznek részt közös szabadidős programokban. 

Az átmeneti elhelyezés maximum egy évre szól, ami intézményvezetőhöz benyújtott 
kérelem esetén meghosszabbítható még egy évvel. 

Az intézmény kis létszámú, ezért családias környezetet biztosít az ellátottak számára.  
 

 
 

Az ellátottak 2 és 3 ágyas szobákban kapnak elhelyezést, ezért a nemenkénti arányuk 
is ennek függvénye. Az igénylők nemenként külön elhelyezést kapnak. 

A szolgáltatást nagymértékben a 80-89 évesek veszik igénybe és megosztásuk 25 % 
férfi és 75 % nő. 

 Az ellátottak 84 %-a családi környezetből érkezik, csak kis hányadul él 
egyszemélyes háztartásban. Az eltelt gondozási időszak után a kikerülés már jóval szórtabb.  
2011-ben az ellátottak közül a szolgáltatás megszűnését követően három fő végleges 
elhelyezést nyert bentlakásos szociális intézményben, 5 fő egészségügyi intézményben kapott 
számára megfelelő ellátást, és 8 fő tért vissza eredeti otthonába.  

Az Időskorúak Gondozóháza folyamatos működéséből adódóan az év teljes egészében 
közel 100 %-os létszámmal működik. Átmeneti jellegénél fogva változnak a lakók, de még 
így is jelentős létszámot alkotnak, akik kihasználják a maximális két éves tartózkodás 
lehetőségét. 
Életkor és egészségi állapot miatt a kimondottan átmeneti jelleggel igénybe vevők száma 
alacsony (két-három fő). 
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Ennek a hosszú igénybevételi időnek van negatív és pozitív oldala is. Negatív, hogy amikor 
letelik a két év és végleges intézményi elhelyezést megkapják, elhunynak az új „otthonukba”, 
hiszen a gondozóház jelentette nekik a biztonságot, és már ezt gondolják a végső 
elhelyezésnek. Pozitív, hogy aktívak maradnak a két év alatt, mivel sok külső hatás éri őket. 
Változatossá teszi az idősek klubja tagjainak jelenléte a mindennapjaikat. Elmúlt évben a 
kikerült ellátottak a 50 %-a az otthonába ment vissza 
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Melléklet – I.  

2011. évi szakmai beszámoló  
a szociális étkeztetésről 

 
1. A szolgálat bemutatása 
 
A Szociális Szolgáltató Központ  a IX. kerület közigazgatási határán belül helyezkedik el. Az 
új építésű házak és a régi épületek keverednek. Az elmúlt évek rehabilitációs, felújítási 
munkák következtében, a költözések folyamatosak, ennek következtében az ellátotti létszám 
és réteg mindig változik. 
A lakosság jövedelmi helyzete, lakhatási viszonyai szélsőségesek. Kerületen belül komfort 
nélküli lakások, zöldövezeti komfortos öröklakások, lakótelepi összkomfortos lakások 
váltakoznak. Jövedelemmel nem rendelkező családok és magas nyugdíjellátással rendelkezők 
köréből is igénylik szolgáltatásainkat.  
 
1.1. Az ellátás célja, feladata: 
Célja:  
A Szolgáltató Központ napi egyszeri meleg étkeztetésben részesíti azt a szociálisan rászorult 
személyt, aki kora vagy egészségi állapota, fogyatékossága, pszichiátriai betegsége, 
szenvedélybetegsége, hajléktalansága miatt önmaga és eltartottjai részére más módon nem 
képes étkezést biztosítani.        
 
Feladata:  
Az étkeztetés keretében azoknak a szociálisan rászorultaknak a legalább napi egyszeri meleg 
étkezéséről kell gondoskodni, akik azt önmaguk, illetve eltartottjaik részére tartósan vagy 
átmeneti jelleggel nem képesek biztosítani, különösen 

a) koruk, 
b) egészségi állapotuk, 
c) fogyatékosságuk, pszichiátriai betegségük, 
d) szenvedélybetegségük, vagy 
e) hajléktalanságuk miatt. 

 
1.2. Az ellátást szabályozó törvények, rendeletek:       
 
- a Szociális igazgatásról és a szociális ellátásról szóló 1993. III. törvény, 
- 2011. évi CXII. törvény az információs önrendelkezési jogról és az 

információszabadságról, 
- a Budapest Főváros IX. kerület Ferencváros Önkormányzatának a gyermekjóléti és 

szociális ellátásokról szóló 6/2006. (III.10.) számú rendelete, 
- Budapest Főváros IX. Kerület Ferencváros Önkormányzat Képviselő-testületének 24/2011. 

(IX.26.) önkormányzati rendelete a személyes gondoskodást nyújtó szociális és 
gyermekjóléti ellátásokról 

- Budapest Főváros IX. Kerület Ferencváros Önkormányzat Képviselő-testületének 25/2011. 
(IX.26.) önkormányzati rendelete a pénzbeli és természetbeni támogatásokról 

- a Személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások térítési díjáról szóló 29/1993. (II.17.) 
Kormányrendelet, 

- a Közalkalmazottak jogállásáról szóló 1992. évi XXXIII. törvénynek a szociális, valamint 
a gyermekjóléti és gyermekvédelmi ágazatban történő végrehajtásáról szóló 257/2000. 
(XII. 26.) Kormányrendelet, 

- a Szociális, gyermekjóléti és gyermekvédelmi szolgáltatók, intézmények ágazati 
azonosítójáról és országos nyilvántartásáról szóló 226/2006. (XI.20.) Kormányrendelet, 
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- a Szociális szolgáltatók és intézmények működésének engedélyezéséről és ellenőrzéséről 
szóló 321/2009. (XII.29.) Kormányrendelet, 

- a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások igénybevételéről szóló 9/1999. 
(XI.24.) SZCSM rendelet, 

- a Személyes gondoskodást nyújtó szociális intézmények szakmai feladatairól és 
működésük feltételeiről szóló 1/2000. (I.7.) SZCSM rendelet 

 
1.3. Biztosított szolgáltatások tartalma:  
 
A Szolgáltató Központ napi egyszeri meleg étkeztetésben részesíti azt a szociálisan rászorult 
személyt, aki kora vagy egészségi állapota, fogyatékossága, pszichiátriai betegsége, 
szenvedélybetegsége, hajléktalansága miatt önmaga és eltartottjai részére más módon nem 
képes étkeztetést biztosítani.  
 
Az ellátás módja lehet 

a) helyben étkezés, 
b) elvitel lehetővé tételével, 
c) étkezés házhozszállítással. 

 
2. 
2.1. Az ellátás ellátórendszerben való szerepe, hatása: 
 
A Szt.-ben és a Helyi rendeletben meghatározott, intézményeinkre vonatkozó szociális 
alapfeladatokat látjuk el.  
Az ellátórendszeren belül fontos szerepet tölt be a szociális étkeztetés. Mindazoknak 
segítséget nyújt, akik kevés jövedelemmel rendelkeznek, egészségükben károsodottak, vagy 
koruk miatt már nem tudnak magukra főzni. Különösen a nagyon alacsony jövedelműek 
vannak bizalommal az ellátási forma iránt, nem érzik annyira megalázónak az igénybevételét, 
mint pl. a népkonyháknak, ingyenkonyháknak. A magasabb jövedelemmel rendelkezők a  
Szolgáltató Központtól biztosított ebédhez nagyobb bizalommal vannak, mint a különböző 
ellátórendszerektől beszerezhetőhöz. Fontos a napi, személyes elérhetőség, az állandó, 
megbízható szállító. A szociális étkeztetés igénybe vétele, lehetőséget nyújt a telephelyen más 
alapszolgáltatás megismeréséhez. Egészségi állapot változás esetén az alapszolgáltatást 
egymásra épülve, szükségleteknek megfelelően tudjuk biztosítani.  
 
2.2. Feladat ellátás szakmai tartalma, módja, szolgáltatások formái, köre, 
rendszeressége: 
 

A Szolgáltató Központ a szociálisan rászorulót legalább napi egyszeri meleg 
étkeztetésben részesíti.  

         Étkeztetést heti 6 napban biztosítható.  
 
A szociális étkezés módjai: 
− szociális étkezés helyben fogyasztással: igény esetén az Idősek klubjában biztosított 

ellátási forma. 

Az étel helyben történő elfogyasztására, a klubban, erre a célra kialakított étkező 
helységben van mód. Ezt kultúrált-barátságos környezetben, megterített asztalnál 
tehetik meg. Az étkezéshez minden feltétel (étkészlet és evőeszköz ) biztosított. 

A kézmosási lehetőség, és a nemenkénti elkülönített illemhely az Idősek Klubjának 
részeként adottak, a szolgáltatás tárgyi feltételeit képezik. 
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Havonta mindig másik idősek klubja állítja össze az étlapot, ez az igénybe vevőkkel 
közösen történik. A főzőkonyhával napi szintű kapcsolatot tartva, lehetőség nyílik a 
felmerülő reklamációk azonnali kezelésére. 

− szociális étkezés elvitellel: a napi egyszeri meleg ételt - amely tartalmaz egy adag 
levest, egy adag második fogást, 2 szelet kenyeret, alkalmanként savanyúságot, 
süteményt, gyümölcsöt – egyszer használatos, eldobható edénybe, nejlon zacskóba 
tálalják a konyhai alkalmazottak, melyet meghatározott időintervallumon belül az 
igénylők saját maguk haza visznek (míg nem érkeznek meg az ételért, addig 
melegítőpultban tároljuk a HACCP előírásoknak megfelelően). 
Az étel kiadásának ideje: hétfőtől-péntekig 11.30-14.00 óra között, szombaton 
10.30-12.00 óra között.  

 
− Szociális étkezés kiszállítással: a napi egyszeri meleg ételt - amely tartalmaz egy 

adag levest, egy adag második fogást, 2 szelet kenyeret, alkalmanként savanyúságot, 
süteményt, gyümölcsöt – egyszer használatos, eldobható edénybe, nejlon zacskóba 
tálalják a konyhai alkalmazottak.  
A szállításra a Szolgáltató Központ megbízási szerződéssel vállalkozókat bíz meg, 
elszámolás számla ellenében történik. 
 

A szállító minden nap írásos listát kap az étkezőkről.  
Az étkezés kiszállításának határideje: 11-15 óra között hétfőtől-péntekig, szombaton 10-14 
óra között. 
 
Az étkezés lemondható 48 órával előbb. Probléma esetén központunk a megadott 
telefonszámon 15 óráig fogadja a hívásokat és orvosolja őket.  
Orvosi javaslat alapján biztosítani tudunk cukros és epés diétát. 
 
A FESZGYI intézményei melegítő konyhával rendelkeznek. Franyó-Maros Vendéglátó ipari 
Kft. biztosítja a szociális étkezők részére a napi meleg ebédet. 
 
A munka végzéséhez a dolgozók munka- és védőruhával rendelkeznek, munkájukat a 
HACCP előírásoknak megfelelően végzik. 
 
Dolgozóink szakképzettek az 1/2000. (I.7.) SzCsM rendelet a személyes gondoskodást nyújtó 
szociális intézmények szakmai feladatairól és működésük feltételeiről alapján. 
 
2.3. Az ellátandó célcsoport jellemzői: 

 
Demográfiai mutató: 
 
Ferencváros lakosságának száma 2011 január 01. 54.451 fő .(100 %) 
Forrás: Ferencvárosi Önkormányzat Népesség Nyilvántartó Iroda 
 
A lakosok nemek szerinti megoszlása: 24980 fő férfi és 29471 nő. 
 
A demográfiai mutató szerint a ferencvárosi lakosság száma 60 év felett, a nők aránya 
magasabb értéket mutat. Ez az arány 90 év körül kiegyenlítődik. 
 
A 60 év felettiek száma:                             13.302 fő             ( 25 % ) 
60 év felettiek nemek szerinti megoszlása   4.717 fő    férfi   ( 35 % ) 
                                                                     8.515 fő    nő      ( 65 % ) 
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Szociális jellemzők 
 
Az idős lakók zömmel egyedül élnek, komfortos társasházakban, saját nyugdíjból. A szociális 
segítés kéréséhez társul az egészségügyi szolgálat igénybevétele.  
A szociális étkezést igénylők többsége más ellátási formát is igénybe vesz, idősek klubja, házi 
segítségnyújtás, közösségi ellátás. (2011 év ) 
 
2.4. Az ellátás igénybevételének módja és feltétele: 
 
 Az ellátás igénylése személyesen, telefonon vagy rokon, szomszéd, orvos bejelentése alapján 
történik. A szolgáltatás igénybevétele önkéntes. 
A központ vezetője vagy megbízottja felkeresi az érdeklődőt és tájékoztatja a szociális 
étkezés biztosításának feltételeiről. Amennyiben az érdeklődő elfogadja a feltételeket 
benyújtja kérelmét és igazolásait a jogosultság megállapításához (pl. egészségügyi állapot 
igazolása, jövedelemigazolás). A központ vezetője megvizsgálja a szociális étkezéshez való 
jogosultságot. Az eredményről értesíti az kérelmezőt, jogosultság megállapítása esetén ellátási 
megállapodást kötnek. Az étkezést igénylő vállalja, hogy az ellátásért fizetendő térítési díjat 
minden hó 10-ig előre, befizeti. 
 
Az ellátások igénybevételének feltételeit a hatályos jogszabályok rögzítik.  
Szociálisan rászorult : 

a) életkor miatt az a személy, aki 65. életévét betöltötte, és személyazonosításra alkalmas 
okmány bemutatásával igazolja, 

b) egészségi állapota miatt rászorulónak kell tekinteni azt a személyt, aki a háziorvos 
vagy kezelőorvos igazolása szerint önmaga ellátásáról részben vagy teljesen 
gondoskodni nem tud, 

c) fogyatékossága miatt rászorulónak kell tekinteni a súlyosan fogyatékos személyt, aki a 
súlyos fogyatékosságát az Szt. 65/C. § (6) bekezdése szerint igazolja, 

d) pszichiátriai vagy szenvedélybetegsége miatt rászorulónak kell tekinteni azt a 
személyt, aki fekvőbeteg-gyógyintézeti kezelést nem igényel, és pszichiátriai- vagy 
szenvedélybetegségét a kezelőorvos által kiállított szakvéleménnyel igazolja. 

 
Az ellátásért előírt személyi térítési díj fizetésével kapcsolatban írásbeli kérelemmel fordulhat 
a Polgármester Hivatala felé.  
Az igényeket folyamatosan fogadjuk, várakozási idő nincs.  

 
2.5. A szolgáltató és az igénybe vevő közötti kapcsolatfelvétel és kapcsolattartás módja: 
 
Az érdeklődők az alábbi elérhetőségeken tudnak kapcsolatba lépni az ellátással: 
 
Szociális Szolgáltató Központhoz tartozó Intézmények: 
 
 Intézmény neve            Levelezési cím.               Telefon ,E-mail            Szolgáltatások formái             
Szivárvány 
Gondozási 
Központ 

1098 Bp. 
 Toronyház u. 11. 

280-9598,  348-0189 
szivarvany@feszgyi.hu 

Étkeztetés 
elvitellel, 
Étkeztetés 
kiszállítással 

Szerető kezek 
Idősek Klubja 

1098 Bp. 
Friss u. 5 

280-6702 
szeretokezekklub@feszgyi.hu 

Étkeztetés helyben 
fogyasztással  

Platán Idősek 
Klubja 

1098 Bp. 
Dési Huber u. 9. 

280-6684 
platan@feszgyi.hu 

Étkeztetés helyben 
fogyasztással, 
Étkeztetés elvitellel 
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Árvácska Idősek 
Klubja 

1097 Bp. 
Ecseri út 19. 

280-5701 
arvacska@feszgyi.hu 

Étkeztetés helyben 
fogyasztással, 
Étkeztetés elvitellel 

Tavirózsa 
Gondozási 
Központ 

1097 Bp. 
Mester u.30-33. 

217-5693 
tavirozsa@frszgyi.hu 

Étkeztetés 
elvitellel, 
Étkeztetés 
kiszállítással 

Nefelejcs 
Gondozási 
Központ 

1092 Bp. 
Knézich u. 17. 

218-3683, 210-9281 
nefelejcs@feszgyi.hu 

Étkeztetés 
elvitellel, 
Étkeztetés 
kiszállítással 

Borostyán Idősek 
Klubja 

1092 Bp. 
Knézich u. 17. 

218-3683, 210-9281 
borostyan@feszgyi.hu 

Étkeztetés helyben 
fogyasztással 

Írisz Klub 1094 Bp. 
Berzenczey u.26. 

216-6053 
iriszklub@feszgyi.hu 

Étkeztetés helyben 
fogyasztással, 
Étkeztetés elvitellel 

 
2011. évben a Tavirózsa Gondozási Központ szolgáltatásait a Nefelejcs Gondozási 
Központból biztosította. 
 
2.6. Szakmai kapcsolataink 
 
A szolgáltatások színvonalas és hatékony ellátása érdekében a Szolgáltató Központ az alábbi  
intézményekkel, szervezetekkel tart kapcsolatot:  

− Budapest Főváros IX. kerület Ferencváros Önkormányzata – folyamatos 
munkakapcsolat (személyesen, telefonon, levelezés, interneten keresztül) 

− Ferencvárosi Egyesített Családsegítő Központ és Intézményei – az ellátottak 
érdekében az együttműködés biztosított, a jelzések kölcsönösek (telefon, szükség 
szerint írásos feljegyzés) 

− Ferencvárosi Egészségügyi Szolgálat – napi munkakapcsolat háziorvosokkal, 
szakrendelésekkel, szükség szerint a házi betegápolás szakembereivel (személyesen, 
telefon keresztül) 

− Kórházak (személyes kapcsolattartás, telefonos ügyintézés, szociális nővér 
megkeresése) 

− Motiváció Alapítvány – Mozgássérülteket segítő alapítvány (megállapodás 
Támogató Szolgálatra) 

− Munkaügyi Központ (írásos) 
− Civil szervezetek (tájékoztatók útján, rendezvényeken való részvétel) 
− Szakszervezetek (tájékoztatók útján, rendezvényeken való részvétel) 

A Szolgáltató Központ együttműködik az ellátási területén működő szociális egészségügyi, 
oktatási és munkaügyi szolgáltatókkal, intézményekkel így különösen: 
- háziorvossal és a kezelőorvossal. 
 
3. Az ellátottak statisztikai adatai 
 
2011. évi összes igénybevevők száma: 
Intézmény              étkezők helyben        elvitellel                  kiszállítással          összesen 
Szivárvány 
Gondozási 
Központ 

- 46 88 134 

Szerető kezek 
Idősek Klubja 

30 - - 30 
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Platán Idősek 
Klubja 

27 6 - 33 

Árvácska Idősek 
Klubja 

23 42 - 65 

Tavirózsa 
Gondozási 
Központ 

- 32 50 82 

Nefelejcs 
Gondozási 
Központ 

- 52 50 102 

Borostyán 
Idősek Klubja 

44 - - 44 

Írisz Klub - - - - 
összesen 124 178 188 490 
 
2010. év december 31-i igénybevevők száma és a  
2011. év december 31-i. igénybevevők számának összehasonlítása. 
 
2010 év dec.31. 2011 év megszűntek 2011 év dec. 31. 
helyben és 
elvitellel 

Kiszállítással helyben és 
elvitellel 

kiszállítással helyben és 
elvitellel 

kiszállítással 

229 124 86 77 225 114 
 

2010. decemberben az összes igénybevevők száma:  353 fő 
2011. decemberben az összes igénybevevő száma:     339 fő 
 
Az ellátást igénybevevők száma az előző évhez képest minimális eltérést mutat. 
 
3.1. Ellátottak korcsoport és nemek szerinti összetétele:  
 
Étkeztetés helyben fogyasztással és elvitellel 
neme 0-5 

éves 
6-13 
éves 

14-
17 
Éves 

18-
39 
éves 

40-
59 
éves 

60-
64 
éves 

65-
69 
éves 

70-
74 
Éves 

75-
79 
éves 

80-
89 
éves 

90-
x 
éves 

Össz. 

férfi 2 2  13 23 20 16   3   6   13 1   99 
nő  1    8 36 20 11 11 13 25 1 126 
             
összesen 2 3  21 59 40 27 14 19 38 2 225 
 
 
Étkeztetés házhozszállítással. 
 
neme 0-5 

éves 
6-13 
éves 

14-
17 
Éves 

18-
39 
éves 

40-
59 
éves 

60-
64 
éves 

65-
69 
éves 

70-
74 
Éves 

75-
79 
éves 

80-
89 
éves 

90-
x 
éves 

Össz. 

férfi     5 2 3 1  13 3 27 
nő    1 7 6 8 4 10 39 12 87 
             
összesen    1 12 8 11 5 10 52 15 114 
 
Szolgáltató Központ területén (100%, 2011. december 31.-i): 
A teljes ellátotti létszám nemek szerinti megoszlása: 63 % nő, 37 % férfi. 
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A teljes ellátotti létszámból 66 % vesz igénybe szociális étkeztetést helyben fogyasztással és 
elvitellel. Nemek szerinti megoszlása: 56 % nő, 44 % férfi. 
 
A teljes ellátotti létszámból 34 % vesz igénybe szociális étkeztetést szállítással. Nemek 
szerinti megoszlása: 7 6% nő, 29 % férfi. 
A fenti igénylők közel fele a 80-89 év közötti korosztályba tartozik.   
 
3.2. Ellátottak diagnózis szerinti összetétele:  
 
Egészségi állapoton alapuló jogosultság, leggyakrabban előforduló betegségek: 

- szív és keringési betegségek 
- magas vérnyomás 
- diabetes 
- mozgásszervi megbetegedés 
- mentális problémák 
- pszichiátriai betegek 
- törés utáni gyógyulási állapot 
- tumoros betegségből, gyógyulás utáni állapot 

 
Az étkeztetést szállítással igénybevevők életkora magas, egészségi állapotuk is romlik az 
életkoruk előrehaladásával. A szociális étkezőknél is megjelennek a viszonylag fiatalabb, 
romló egészségi állapotú igénylők is. 
 
A szociális étkezők jogosultság szerinti megoszlásuk: 
 
jogosultság  jogcíme            helyben fogyasztás                elvitel                  házhozszállítás 
életkor 75 % 44 % 81 % 
önellátásra részben 
képes 

24 % 37 % 10 % 

fogyatékos 3 fő - 1 fő 
pszichiátriai beteg 1 % 11 % 9 % 
hajléktalan 3 fő 6 % - 
 
Az egészségi állapoton alapuló jogosultság minden igénylőnél háziorvos javaslata alapján 
történik, mivel önmaguk ellátására csak részben képesek.  
 
3.3. Az ellátottak családi állapot szerinti megoszlása: 
 
Háztartások szerinti mutató:        helyben fogyasztás, elvitel                  házhozszállítás 
egyszemélyes háztartásban él 62 % 68 % 
családban él 31 % 19 % 
egyedül állóként családban él 7 % 13 % 
 
Az egyszemélyes háztartásban élők közül a nők közel 100 % özvegy, a férfiak közül sokan 
elváltak, vagy nőtlenek maradtak. 
A családban élők idősebb korban házastársukkal élnek, hasonló egészségi állapotban.  
Az egyedülállóként családban élők válás után visszaköltöznek idős szüleikhez, és ezáltal az 
ellátásuk is megoldódik. 
 
Az ellátottak jövedelmét tekintve: 
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A szociális étkezésben részesülők jövedelem szerinti megoszlása: 
- öregségi nyugdíj 65 %,  
- nyugdíjszerű ellátás 25 %,  
- önkormányzat által folyósított szociális ellátás 10 %.   
 
A szociális étkeztetés, mindazok számára segítséget nyújt, akik kevés jövedelemmel 
rendelkeznek, egészségükben károsodottak, koruk miatt már nem tudnak magukra főzni.  
 
Összegzés 
 
A Szolgáltató Központ szolgáltatásai közül a szociális étkezés a leggyakrabban igénybe vett 
ellátás. 2011. évben 490 fő részsült étkeztetésben. 
Az előző évhez viszonyítva az ellátottak száma minimális eltérést mutat. Az ellátásból 
kikerülök száma kiegyenlítődik az új igénylők számával. 
 
A szociális étkeztetés, mindazok számára segítséget nyújt, akik kevés jövedelemmel 
rendelkeznek, egészségükben károsodottak, koruk miatt már nem tudnak magukra főzni.  
 
A szociális étkeztetés igénybe vétele, lehetőséget nyújt a Szolgáltató Központ egyéb 
szolgáltatásaival megismerkedni a kerület lakóinak, ezáltal az alapszolgáltatás nagyobb 
lefedettséget érhet el. 
A szociális étkezést igénylők többsége más ellátási formát is igénybe vesz, idősek klubja, házi 
segítségnyújtás, közösségi ellátás.  
 
A Szolgáltató Központ által biztosított szociális étkeztetés a törvényi előírásoknak 
megfelelően látja el feladatát. 
 
A verseny szférában több szolgáltató van jelen. A fenti adatok alapján a szociális étkeztetést, 
több éven keresztül stabil létszámmal így is tudjuk tartani. 
 
 
 
 
 
                                                                              Kecskés Lászlóné s.k. 

szakmai vezető 
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Melléklet – II.  
2011. évi  szakmai beszámoló 

a házi segítségnyújtás tevékenységről 
 
1. A házi segítségnyújtás bemutatása 
1.1. Az ellátás célja, feladata 
Ellátás célja:  
 - a kerület lakosai otthonukban tudják folytatni életüket, elkerülhető, illetve kitolható 
legyen a kórházi, az átmeneti és a tartós elhelyezés igénybevétele 
 - az ellátást igénylő megfelelő szakember segítségével képes legyen saját élete 
irányítására, önállóságának megtartására 
 - az ellátott függőségi helyzetének minél alacsonyabb szintre szorítása 
 - az ellátott érdekeinek képviselete 
   
Ellátás feladata:  
 - az ellátást igénylők segítése a szociális munka eszköztárával 
 - feltérképezni, hogy a házi segítségnyújtáson kívül milyen külső és belső erőforrások 
állnak rendelkezésre, amelyek mobilizálhatóak a cél megvalósítása  érdekében. 
 - elérni, hogy az ellátott folyamatosan érdekelt és motivált legyen a cél 
megvalósításában. 
 
1.2. Az ellátást szabályozó törvények, rendeletek 
 1993. évi III. tv. (Szociális törvény) 
 9/1999. (XII.16.) SzCsM rendelet 
 1/2000. (I.7.) SzCsM rendelet 
 29/1993. (II.17.) Korm. rendelet 
 24/2011. (IX.26.) Budapest Főváros IX. kerület Ferencváros Önkormányzat 
Képviselő-testülete a gyermekjóléti és szociális ellátásokról szóló rendelete (Helyi rendelet) 
adott év költségvetési törvénye 
 
1.3. Az ellátás szakmai tartalma, módja szolgáltatások formái, köre, rendszeressége 
A Gondozási Központok az alábbi alapgondozási tevékenységeket végzik: 
háziorvos javaslata alapján ápolás, gondozás (pl.: lázmérés, gyógyszerellátás segítése, 
vérnyomásmérés, vércukormérés, kisebb sebek ellátása/kötéscsere) 
segítségnyújtás a személyi higiéné megtartásában (pl.: fürdetés, mosdatás a lakás 
komfortfokozatának megfelelően, pelenkázás, betétcsere, száj higiénében segítség, borotválás, 
haj rendben tartása, öltöztetés) 
segítségnyújtás a háztartás vitelében (pl. mosás, vasalás, mosogatás, közvetlen környezet 
rendben tartása, főzés) 
mentális gondozás (pl.: beszélgetés, felolvasás, szabadidő hasznos eltöltésének segítése) 
szociális ügyintézés (pl.: személyes/telefonos/írásos ügyintézést végeznek a gondozók, 
szükség esetén elkísérik az ellátottat) 
érdekvédelem (pl.: személyes/telefonos/írásos ügyintézést végeznek a gondozók, szükség 
esetén elkísérik az ellátottat, súlyos esetben a megfelelő szakembert felkutatják) 
mobilizálás (pl.: séta, kiültetés, mozgatás) 
segítségnyújtás veszélyhelyzetek elkerülésében, elhárításában (személyes tanácsadással, 
példamutatással segítenek a gondozók, az elhárításban aktív szerepet játszanak – pl.: 
szakembert hívnak, mentőt hívnak) 
 
Az alapfeladatokat meghaladó szolgáltatások:  
kísérés: az ellátottat ügyének elintézése érdekében a gondozó személyesen elkíséri. A 
kísérés történhet csak támogatási vagy teljes segítségnyújtási céllal. A kísérések az alábbi 
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helyekre történnek pl.: orvosi rendelő, kórház, gyógyszertár, élelmiszer/ruházati/bútor üzlet, 
temető, posta, bank, ELMŰ, Gázművek, Vízművek stb.  
 
Napi gondozási tevékenység menete: 
 8.00-kor a gondozónők eligazításon vesznek részt a központban. Megkapják a napi 
beosztásukat, megbeszéljük az ügyeket. A munka végeztével  visszatérnek a központba, 
leadják a szükséges anyagokat, elkészítik az adminisztrációjukat, szükség szerint 
megbeszélésen vesznek részt. 8-16 óra között (hétfőtől-péntekig) a Gondozási Központban 
mindig tartózkodik valaki, telefonon, személyesen elérhetőek vagyunk. Van olyan ellátott, aki 
naponta  többszöri gondozást igényel, akad akihez két gondozónő kell, hogy kimenjen 
fürdetés, teljes ellátás céljából. 
  
Házi segítségnyújtás kisgyermekes családoknál 
 A munkaerő piacon betöltött szerepük megtartása érdekében kisgyermekes 
családoknak segítséget nyújtunk gyermekek napközbeni ellátásával. Az igénylő családok nem 
esnek ki a munkából, piaci helyzetük stabil maradhat, biztonságérzetük nő. Megoldódik 
számukra a gyermekek napközbeni biztonságos,  szakszerű ellátása, a gyermekek 
fejlődéséhez, ellátásához szükséges szakellátásokhoz való napközbeni hozzájutás elérhetővé 
vált.  
 0-10 éves kor közötti (rugalmasan kezeljük az életkort, szükség szerint kitolható) 
gyermekek felügyeletét, gondozását (pelenkázás, étkeztetés) vállaljuk  lakásukon. Szükség 
szerint kísérjük őket lakásuk-intézmények, intézmények-intézmények között a kerületben 
(bölcsőde, óvoda, iskola, nevelési tanácsadó). Az elmúlt évben és jelenleg nincs ügyfelünk 
erre az ellátási formára.  
 
1.4. Az ellátás ellátórendszerben betöltött szerepe, hatása 
 A házi segítségnyújtás a gondozási területén élő gyermekek, 18. életévüket betöltött 
ellátásra szoruló személyek és időskorúak számára nyújt segítséget, hogy minél tovább 
humánus körülmények között élhessenek otthonukban, és a koruknak, illetve egészségi 
állapotuknak megfelelő ellátásban részesüljenek.  
 Az ellátás következményeként a kerület lakosai otthonukban tudják folytatni életüket, 
elkerülhető, illetve kitolható a kórházi, az átmeneti és a tartós elhelyezés igénybevétele. 
Ennek hatására nő biztonságérzetük, nincs változás az ellátott életében, családi kapcsolati 
fennmaradnak. 
 A házi segítségnyújtás a kerület szociális ellátásában fontos szerepet tölt be. 
Intézményeink átjárhatóak, a törvény adta lehetőségeknek megfelelően akár több szolgáltatást 
is igénybe tudnak venni a lakosok. A társszervezetek munkájához szorosan illeszkedik a 
Szolgáltató Központ tevékenysége, egymás munkáját kiegészítik. 
 
1.5. Célcsoport 
 IX. kerületben bejelentett lakcímmel, tartózkodási hellyel rendelkező gyermekek, 18. 
életévüket betöltött személyek, időskorúak, akik egészségügyi  állapotuk vagy szociális 
helyzetük miatt otthonukban önmaguk ellátására csak segítséggel képesek, lakáson kívüli 
ügyeiket csak segítséggel képesek ellátni,  bentlakásos intézményi elhelyezésre várakoznak, 
illetve rehabilitációt követően támogatást igényelnek.  
 Egészségügyi állapotuk miatt leginkább a fogyatékossági támogatásban részesülők 
veszik igénybe ezt a szolgáltatási formát, a többieknél nagyobb szerepet játszik az életkor. 
   
2.  Az ellátás igénybevételének módja és feltétele 
2.1. A szolgáltató és az igénybe vevő közötti kapcsolatfelvétel és kapcsolattartás módja, 
elérhetőségek 
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 Az ellátást igénylő /vagy hozzátartozója, törvényes képviselője) a Gondozási 
Központnál jelzi az ellátás iránti kérelmét (ellátás iránti igényt a Gondozási Központtal 
együttműködő intézményektől, szervezetektől is fogadunk és felvesszük a kapcsolatot az 
érdeklődővel). 
 Az ellátások igénybevételének módját a hatályos jogszabályok rögzítik (1993. évi III. 
törvény A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról; 9/1999 (XI. 24.) SzCsM rendelet A 
személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások igénybevételéről.) 
 Előzetes telefonos egyeztetés után a gondozási központ vezetője meglátogatja az 
érdeklődőt (ha nincs telefonja, akkor egyeztetés nélkül, akár többször) és a szolgálatvezető 
megbízása alapján előgondozást és gondozási szükséglet vizsgálatot végez. Tájékoztatja az 
érdeklődőt a szolgáltatásról, a térítési díjról, a fizetés módjáról. Elkészíti az előgondozási 
lapot, kiadja az egészségügyi lapot (amennyiben a kérelmező nem tudja elkészíttetni, segítjük 
beszerezni), elvégzi  a gondozási szükséglet vizsgálatot. A gondozási szükséglet vizsgálat 
eredményéről igazolást készít, melyet a szolgálatvezető engedélyez. A konkrét gondozási idő 
megállapítása után a gondozási központ vezető pontosítja az érdeklődővel a végzendő 
tevékenységeket, időpontjait és megállapodnak (írásbeli ellátási megállapodásban) a 
szolgáltatás kezdő időpontjáról. A megállapodás után elkészítjük a tájékoztatót, melyben 
rögzítve vannak a térítési díjak. Az ellátásért  előírt személyi térítési díj fizetésével 
kapcsolatban írásbeli kérelemmel fordulhat az igénylő a fenntartóhoz. 
 Amennyiben nem kéri az ellátást, elérhetőségeinket meghagyjuk, hogy szükség esetén 
rendelkezésére állhassunk.  
  Az igényeket folyamatosan fogadjuk, várakozási idő nincs.  
  
 A Szociális Szolgáltató Központ által nyújtott szolgáltatásokról az alábbi módokon 
értesülhetnek az érdeklődők: 

- szórólap (rendszeresen frissítjük a változásokat figyelembe véve, rendszeresen 
letesszük gyógyszertár, orvosi rendelő, lakóházak postaládájába) 

- személyes, telefonos tájékoztatás a telephelyeken 
- együttműködő intézmények, szervezetek tájékoztatása útján 
- interneten 
- helyi tv (rendezvényeinkre meghívjuk a képviselőiket, felvételt készítenek, a 

Ferencváros helyi adásában szokták leadni a rendezvényről felvett filmből 
részleteket) 

- helyi sajtó (rendezvényeinken interjut készítenek a résztvevőkkel, amiből az 
újság következő számában cikket jelentetnek meg). 

A kerületben három Gondozási Központ várja az ellátás iránt érdeklődőket: 
A/  Nefelejcs Gondozási Központ – ellátási területe: Belső-Ferencváros 
1092 Budapest, Knézich u. 17. 
Tel./Fax: 218-3683, 210-9281 

 e-mail: nefelejcs@feszgyi.hu 
 
 B/ Tavirózsa Gondozási Központ – ellátási területe: Középső-Ferencváros 
 1095 Budapest, Mester u. 33-35. (bejárat a Dandár u. 28-30. felől) 
 Tel./Fax: 217-5693 
 e-mail: tavirozsa@feszgyi.hu 
 
 C/ Szivárvány Gondozási Központ – ellátási területe: József Attila lakótelep 
 1098 Budapest, Toronyház u. 11. 
 Tel./Fax: 280-9598, 348-0189 
 e-mail: szivarvany@feszgyi.hu 
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2.2. Szakmai kapcsolataink 
 Intézményeink átjárhatóak, a törvény adta lehetőségeknek megfelelően akár több 
szolgáltatást is igénybe tudnak venni a lakosok. A társszervezetek  munkájához 
szorosan illeszkedik a Szociális Szolgáltató Központ tevékenysége, egymás munkáját 
kiegészítik.  
 A szolgáltatások színvonalas és hatékony ellátása érdekében a Gondozási Központ az 
alábbi intézményekkel, szervezetekkel tart kapcsolatot, működik  együtt:  
 

• Budapest Főváros IX. kerület Ferencváros Önkormányzata (Ügyfélszolgálat, 
Gyámhivatal, Szociális Osztály stb.)- személyes/telefonos/írásos ügyintézés az 
ellátottak érdekében. Kontaktszemélyek: irodavezetők, ügyintézők 

• FESZGYI Családsegítő Központ és Intézményei – kölcsönös munkakapcsolat 
az ellátottak minél szélesebb körű ellátása érdekében; konkrét ügyintézés; 
jelzések megtétele, fogadása. Kontaktszemélyek: intézményvezetők, 
családgondozók. 

• Ferencvárosi Egészségügyi Szolgálat – Személyes/telefonos kapcsolattartás a 
Szolgálat központjával házi betegápolás és gyógytorna igénybevétele céljából. 
Rendszeres személyes/telefonos kapcsolattartás a háziorvosokkal az ellátottak 
egészségi állapotának megőrzése, javítása érdekében, tájékoztatás az 
egészségügyi állapotról, segítség/tanács kérése.  Kontaktszemélyek: ápolási 
igazgató, háziorvosok, asszisztensek 

• Motiváció Alapítvány – Mozgássérülteket segítő alapítvány. Telefonos 
kapcsolattartás az ellátottak érdekében. Kontaktszemélyek: ügyintézők. 

• Munkaügyi Központ (írásos) 
• Civil szervezetek (tájékoztatók útján, rendezvényeken való részvétel) 
• Szakszervezetek (tájékoztatók útján, rendezvényeken való részvétel) 

3. Ellátásban részesülők statisztikai adatai 
 
Ferencvárosban 2011-ben 218 lakos részesült házi segítségnyújtásban. 
Gondozási Központok szerinti megoszlásban: 
A/ Nefelejcs Gondozási Központ (Belső-Ferencváros):   77 fő 
B/ Tavirózsa Gondozási Központ (Középső-Ferencváros):   47 fő 
C/ Szivárvány Gondozási Központ (József Attila lakótelep):  94 fő 
 
3.1. Ellátottak korosztály és nemek szerinti összetétele 
 Összesített adatok: 

 
Életkor Férfiak Nők  

0-5 éves 1 - 
6-13 éves - - 
14-17 éves - - 
18-39 éves - - 
40-59 éves 3 5 
60-64 éves - 4 
65-69 éves 2 7 
70-74 éves 5 13 
75-79 éves 7 22 
80-89 éves 22 83 
90- x éves 12 32 

Összesen:  52 fő 166 fő 
Mindösszesen:  218  fő 
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A házi segítségnyújtást igénybe vevők közül 76 % nő, 24 % férfi. 
Életkor alapján legtöbben a 80-89 éves korosztályból kerülnek ki, 48 %. 
 
Központok szerint bontott adatok: 
 
A/ Nefelejcs Gondozási Központ 
 

Életkor Férfiak Nők  
0-5 éves 1 - 
6-13 éves - - 
14-17 éves - - 
18-39 éves - - 
40-59 éves 1 3 
60-64 éves - - 
65-69 éves 1 2 
70-74 éves 3 2 
75-79 éves 4 5 
80-89 éves 6 32 
90- x éves 5 12 

Összesen:  21 fő 56 fő 
Mindösszesen:  77 fő 

 
A házi segítségnyújtást igénybe vevők közül 73 % nő, 27 % férfi. 
Életkor alapján legtöbben a 80-89 éves korosztályból kerülnek ki, 49,3 %. 
 
B/ Tavirózsa Gondozási Központ 
 

Életkor Férfiak Nők  
0-5 éves - - 
6-13 éves - - 
14-17 éves - - 
18-39 éves - - 
40-59 éves 1 1 
60-64 éves - 3 
65-69 éves 1 1 
70-74 éves - 5 
75-79 éves 1 5 
80-89 éves 4 15 
90- x éves 2 8 

Összesen:  9 fő 38 fő 
Mindösszesen:  47 fő 

 
A házi segítségnyújtást igénybe vevők közül 81 % nő, 19 % férfi. 
Életkor alapján legtöbben a 80-89 éves korosztályból kerülnek ki, 40,4 %. 
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C/ Szivárvány Gondozási Központ 
 

Életkor Férfiak Nők  
0-5 éves - - 
6-13 éves - - 
14-17 éves - - 
18-39 éves - - 
40-59 éves 1 1 
60-64 éves - 1 
65-69 éves - 4 
70-74 éves 2 6 
75-79 éves 2 12 
80-89 éves 12 36 
90- x éves 5 12 

Összesen:  22 fő 72 fő 
Mindösszesen:  94 fő 

 
A házi segítségnyújtást igénybe vevők közül 76 % nő, 24 % férfi. 
Életkor alapján legtöbben a 80-89 éves korosztályból kerülnek ki, 51 %. 
 
3.2. Ellátottak igénybevételi jogosultság szerinti megoszlása 
Összesített adatok 
Életkor alapján (65 év feletti) jogosult 197 fő.  
Életkor alapján az ellátottak 90 %-a jogosult az ellátásra. 
Egészségi állapot alapján jogosult 21 fő. 
Összesen: 218 fő 
Az egészségi állapot alapján jogosultaknál a leggyakrabban előforduló betegségek: 
- szív- és keringési rendellenesség 
- fogyatékosság 
- magas vérnyomás 
- diabetes 
- mozgásszervi megbetegedés 
- mentális problémák 
- daganatos megbetegedések 
- törések utáni gyógyulási állapot. 
 
Központok szerint bontott adatok: 
 
 Nefelejcs Gondozási 

Központ 
Tavirózsa Gondozási 
Központ 

Szivárvány 
Gondozási Központ 

Életkor alapján (65 
év feletti) jogosult 

64 fő 42 fő 91 fő 

Egészségi állapot 
alapján jogosult 

13 fő 5 fő 3 fő 

Összesen: 77 fő 47 fő 94 fő 
Életkor alapján 
ellátásra jogosult az 
ellátottak 

 
83 %-a 

 
89 %-a 

 
97 %-a 

 
3.3. Ellátottak családi állapot szerinti megoszlása 
Összesített adatok 
Egyszemélyes háztartásban él: 159 fő 
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Családban él: 59 fő 
Összesen: 218 fő 
Az ellátottak 73%-a egyszemélyes háztartásban él. 
 
Központok szerint bontott adatok: 
 
 Nefelejcs Gondozási 

Központ 
Tavirózsa Gondozási 
Központ 

Szivárvány 
Gondozási Központ 

Egyszemélyes 
háztartásban él 

48 fő 36 fő 
 

75 fő 
 

Családban él 29 fő 
 

11 fő 
 

19 fő 
 

Összesen: 77 fő 47 fő 94 fő 
Életkor alapján 
ellátásra jogosult az 
ellátottak 

 
62 %-a 

 
76 %-a 

 
80 %-a 

     
Összehasonlító statisztika a 2010. év és a 2011. év záró adatai alapján 
 (december 31.-i adatok) 
 
Normatíva adatok 

Év. Fő 
2010. 61 
2011. 64 

 
A/ Nefelejcs Gondozási Központ  
    
Év/ nemek/ 2010.  2011.  
életkor Férfiak Nők Férfiak Nők 

0-5 éves  1 - - - 
6-13 éves - - - - 
14-17 éves - - - - 
18-39 éves - 1 - - 
40-59 éves 1 1 1 1 
60-64 éves 1 1 - - 
65-69 éves - - - 3 
70-74 éves 3 2 1 2 
75-79 éves 3 4 5 3 
80-89 éves 3 16 4 20 
90- x éves 3 3 3 9 
Összesen: 15 28 14 38 

Mindösszesen: 43 fő 52 fő 
 

B/ Tavirózsa Gondozási Központ  
    
Év/ nemek/ 2010.  2011.  
életkor Férfiak Nők Férfiak Nők 

0-5 éves  - - - - 
6-13 éves - - - - 
14-17 éves - - - - 
18-39 éves - - - - 
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40-59 éves 1 1 1 1 
60-64 éves - 2 - 2 
65-69 éves 1 1 1 - 
70-74 éves - 3 - 3 
75-79 éves - 4 - 4 
80-89 éves 3 7 1 9 
90- x éves - 7 1 5 
Összesen: 5 25 4 24 

Mindösszesen: 30 fő 28 fő 
 
C/ Szivárvány Gondozási Központ  
    
Év/ nemek/ 2010.  2011.  
életkor Férfiak Nők Férfiak Nők 

0-5 éves  - - - - 
6-13 éves - - - - 
14-17 éves - - - - 
18-39 éves - - - - 
40-59 éves 2 - 1 - 
60-64 éves - - - - 
65-69 éves - - - 2 
70-74 éves - 6 - 4 
75-79 éves 3 7 - 6 
80-89 éves 8 15 10 21 
90- x éves - 5 3 10 
Összesen: 13 33 14 43 

Mindösszesen: 46 fő 57 fő 
 
Összegzés 
 
A házi segítségnyújtást a kerületben leginkább az egyedül élő, 80 év feletti korosztályhoz 
tartozó nők veszik igénybe.  
A normatíva adatsor 5%-os, a létszám adatsorok átlagosan 22%-os növekedést mutatnak.  
Az alapgondozási tevékenységek igénylése mellett növekszik az alapfeladatokat meghaladó 
szolgáltatások igénye, ezen belül leginkább a kísérés, ami az ellátotti kör életkorának 
növekedéséből adódik.  
Jelenleg nincs ellátottunk kisgyermekes családoknál. 
Az ellátások átjárhatósága miatt a kerületben több alapellátást egyszerre is igénybe vesznek az 
ellátottak (házi segítségnyújtás + étkezés szállítással, ezt is legtöbben a 80 év feletti 
korosztályból veszik igénybe). 
Az ellátotti létszám és réteg folyamatosan változik (új építésű lakások száma növekszik és 
fiatalabb emberek költöznek a kerületbe). 
A jövedelmi és lakhatási viszonyok szélsőségesek, de csökken a komfort nélküli lakások 
száma. 
Az ellátást igénylő 65 év alatti lakosok körében jellemző a fogyatékosság (amputált végtagok 
stb.) miatti ellátási igény. 
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Melléklet – III.  
2011. évi  szakmai beszámoló 
az  idősek  nappali  ellátásáról 

 
1. Szolgáltatás bemutatása 
 
Alaptevékenység: 
 
Nappali ellátás (idősek klubja)  881 011  
 
Budapest Főváros IX. kerület Ferencváros közigazgatási területén az idősek nappali ellátását, 
a Ferencvárosi Szociális és Gyermekjóléti Intézmények igazgatósága, (FESZGYI) a Szociális 
Szolgáltató Központhoz tartozó intézményeiben nyújtja. Fenti szociális alapszolgáltatás, négy 
telephelyen vehető igénybe. 
 
1.1.Idősek nappal i  el látásának 
 
    Cél ja 
A hiányzó családi gondoskodáspótlása, az egyedüllétek megszüntetése és a tétlenséggel járó 
káros hatások megelőzése érdekében, az idősek nappali ellátása (idősek klubja) 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. 
 
   Feladata 
Megfelelő szociális szolgáltatások nyújtása, melyek révén, a nappali ellátást igénybe vevő 
személyek, egészségi állapotának megőrzése és javítása, valamint mentális állapotuk 
életkoruknak megfelelő szinten tartása megvalósulhat. 
 
1.2. Az el látást szabályozó törvények, rendeletek  
 
- a Szociális igazgatásról és a szociális ellátásról szóló 1993. III. törvény, 
- 2011. évi CXII. törvény az információs önrendelkezési jogról és az 

információszabadságról, 
- a Budapest Főváros IX. kerület Ferencváros Önkormányzatának a gyermekjóléti és 

szociális ellátásokról szóló 6/2006. (III.10.) számú rendelete, 
- Budapest Főváros IX. Kerület Ferencváros Önkormányzat Képviselő-testületének 24/2011. 

(IX.26.) önkormányzati rendelete a személyes gondoskodást nyújtó szociális és 
gyermekjóléti ellátásokról 

- Budapest Főváros IX. Kerület Ferencváros Önkormányzat Képviselő-testületének 25/2011. 
(IX.26.) önkormányzati rendelete a pénzbeli és természetbeni támogatásokról 

- a Személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások térítési díjáról szóló 29/1993. (II.17.) 
Kormányrendelet, 

- a Közalkalmazottak jogállásáról szóló 1992. évi XXXIII. törvénynek a szociális, valamint 
a gyermekjóléti és gyermekvédelmi ágazatban történő végrehajtásáról szóló 257/2000. 
(XII. 26.) Kormányrendelet, 

- a Szociális, gyermekjóléti és gyermekvédelmi szolgáltatók, intézmények ágazati 
azonosítójáról és országos nyilvántartásáról szóló 226/2006. (XI.20.) Kormányrendelet, 
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- a Szociális szolgáltatók és intézmények működésének engedélyezéséről és ellenőrzéséről 
szóló 321/2009. (XII.29.) Kormányrendelet, 

- a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások igénybevételéről szóló 9/1999. 
(XI.24.) SZCSM rendelet, 

 
- a Személyes gondoskodást nyújtó szociális intézmények szakmai feladatairól és 

működésük feltételeiről szóló 1/2000. (I.7.) SZCSM rendelet, 
- a Személyes gondoskodást végző személyek adatainak működési nyilvántartásáról szóló 

8/2000. (VIII.4.) SZCSM rendelet, 
- a Személyes gondoskodást végző személyek továbbképzéséről és a szociális szakvizsgáról 

szóló 9/2000. (VIII.4.) SZCSM rendelet, 
- az egyes Szociális szolgáltatásokat végzők képzéséről és vizsgakövetelményeiről szóló 

81/2004. (IX. 18.) ESZCSM rendelet, 
- a Magyar Köztársaság Polgári Törvénykönyvéről szóló 1959. IV. törvény. 
 
1.3. A biztosítot t  szolgál tatás tartalma 

Az idősek klubja a szolgáltatását nyitott formában, az ellátotti kör és a lakosság által 
egyaránt elérhető módon biztosítja. A helyi igényeknek megfelelő közösségi programokat 
szervez, valamint helyet biztosít a közösségi szerveződésű csoportoknak összejövetelekre, 
rendezvények megtartására. 
Az ellátottak szociális és mentális gondozása, tervezett és rendszeres tevékenységek során 
valósul meg. A klub gondozónője, a felvételt követő egy hónapon belül, állapot és szükséglet 
felmérést követően személyre szóló, egyéni gondozási tervet készít, az igénylővel közösen. 
Az ellátott fizikai-egészségi-mentális állapotából kiindulva, láthatóvá válnak azok a területek, 
ahol a képességek megtarthatók ill. fejlesztésre szorulnak. Érdeklődési köre, pedig alapja 
lehet a csoportban való részvételnek, foglalkoztatásnak, mellyel lehetővé válik az aktivitás 
megtartása. 
 
1.4. Az el látórendszerben betöl töt t  szerepe, hatása 

A klubtagság igénybe vétele lehetőséget ad a területünkön élő lakosoknak, hogy 
mindennapjaikat közösségben töltsék el. Mivel az igénybe vevők 95 %-a egyszemélyes 
háztartásban él, az itt eltöltött idő alatt új kapcsolatok kialakítására nyílik lehetősége. 
Erősödhet az egymás iránti érzékenység, az elfogadás és segíteni akarás képessége. Ennek 
hatásaként csökken a feleslegesség és a magány érzése. Az aktivitás eredményesebben 
megtartható, ez hozzájárul ahhoz, hogy minél hosszabb ideig megszokott környezetükben, 
önállóan éljenek. 
 
1.5. Feladatellátás szakmai tartalma, módja, szolgáltatások formái, köre, rendszeressége  

A nappali ellátás az igénybe vevő idős korú illetve egészségügyi állapotuk miatt önmaguk 
ellátására részben képes személyek egészségi állapotának megőrzése és javítása, valamint 
mentális állapotuk életkoruknak megfelelő szinten tartása érdekében az alábbi 
szolgáltatásokat nyújtja: 

• mentális gondozás 
• segítségnyújtás hivatalos ügyek intézésében 
• életvitelre vonatkozó tanácsadás, életvezetés segítése 
• szabadidős programok szervezése, 
• szükség szerint az egészségügyi alapellátás megszervezése,  
• szakellátáshoz való hozzájutás szervezése, 
• személyi tisztálkodás, és személyes ruházat tisztításának lehetősége, 
• speciális önszerveződő csoportok támogatása. 
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Az intézmény által nyújtott alapszolgáltatások az ellátottak számára térítésmentesen vehetőek 
igénybe.  
 
Ezen túl az idősek klubja az alábbi pluszszolgáltatásokat szervezi térítési díj ellenében: 
 

1. igény szerint napi egyszeri meleg étel biztosítása, 
2. szabadidős programok szervezése esetén belépődíj megfizetése, 
3. nem a Klub által nyújtott szolgáltatások (pl. fodrász, pedikűr, stb.) 

 
A szociális étkeztetésre, - helyben fogyasztással - az Árvácska idősek klubjában 100 %-os, a 
többi esetében 50-60 %-os az igénybevételi arány. 

 
A biztosított szolgáltatások formái: 
 
• Fizikai ellátás:  

o létfontosságú személyi szükségletek kielégítése, személyi higiéné megtartása 
érdekében: tusolási lehetőség biztosítása, csúszásmentes környezetben, szükség szerint 
segítséggel. Ideje: hétfőtől-péntekig 9-11 óra között, szükség esetén igény szerint. 

o személyes ruházat tisztításának lehetősége: egy darab automata mosógép áll a 
klubtagok rendelkezésére, melyet a gondozónő kezel. Szükség esetén a vasalás 
megoldott.  

o igény szerint meleg étel biztosítása  
• Mentális gondozás: a lelki sérülések megfelelő gondozása, segítségnyújtás a környezettel 

való kapcsolattartásban, krízishelyzetek kialakulásának megelőzése. 
• Egészségügyi ellátás: a prevenció keretében, havonta háziorvos által tartott egészségügyi 

felvilágosító előadás, rendszeresen vérnyomásmérés, szűrővizsgálaton való részvétel 
szervezése helyben, tanácsadás az egészséges életmódról, gyógytorna lehetőségének 
biztosítása, hetente két alkalommal. 

• Foglalkoztatás: A testi-lelki egészség fenntartása, valamint a mentális megbetegedések 
kialakulásának megelőzése érdekében az ellátottak részére elfoglaltság biztosítása.  

• Szabadidős programok szervezése: az ellátást igénybe vevők részére sajtótermék, 
könyvek, kártya-és társasjáték illetve tömegkommunikációs eszközök biztosítása, és 
rendezvények szervezése. 

• Segítségnyújtás hivatalos ügyek intézésében, szolgáltatókkal való kapcsolatfelvétel 
támogatása, pénzben- és természetben adott juttatások feltételeinek követése, 
nyomtatványok beszerzése, ehhez történő hozzájutás intézése. 

 
Rendszeres tevékenységek: 

• Hetente gyógytorna (térítésmentesen), 
• Klubdélután, ennek keretében ünnepi események, névnapok közös megrendezése, 
• Kvízjáték, rejtvényfejtő „verseny”, 
• Szükség szerint rendezvényeken való fellépés szerepeinek megbeszélése, próbák. 

 
Budapest Főváros IX. kerület Ferencváros Önkormányzata képviselő testületének határozata 
lehetővé teszi a klubtagok számára, hogy évi egy alkalommal 7 napra igénybe vegyék 
nyaralás céljából a Balatoni üdülőjét. Az étkeztetés személyi térítési díja jövedelem arányában 
van meghatározva.  
 
Jogi problémák esetén az intézmény lehetőséget biztosít havonta egyszer, ügyvéddel történő 
konzultációra. 
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1.6. Célcsoport 
 
Budapest Főváros IX. Kerület Ferencváros közigazgatási területén, elsősorban a saját 
otthonukban élő, tizennyolcadik életévüket betöltött, egészségi állapotuk vagy idős koruk 
miatt szociális és mentális támogatásra szoruló, önmaguk ellátására részben képes 
személyek, ill. fekvőbeteg-gyógyintézeti kezelést nem igénylő pszichiátriai betegek. 
 
2. Az e llátás igénybevéte lének módja és fe lté te le  
 
A személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások igénybevétele önkéntes, az ellátást 
igénylő, illetve törvényes képviselője szóbeli vagy írásbeli kérelmére, indítványára történik. 
Az igénybevételi eljárásnál, a 9/1999. (XI. 24.) SZCSM rendelet (a személyes gondoskodást 
nyújtó szociális ellátások igénybevételéről) szabályozása az irányadó. 
A személyes gondoskodást nyújtó szociális intézményi jogviszony keletkezését a kérelemről 
dönteni jogosult személy intézkedése alapozza meg. 
Az intézményvezető által írásban meghatalmazott vezető a döntésről értesíti az ellátást 
igénylőt, illetve törvényes képviselőjét.  
Az ellátás igénybevételének megkezdése előtt, a nappali ellátást igénylő ellátottal az 
intézményvezető (illetve az általa írásban meghatalmazott személy, vezető gondozó) 
megállapodást köt, mely tartalmazza a személyes adatokon túl: 

a. az ellátás kezdetének időpontját, 
b. az intézményi ellátás időtartamát (a határozott vagy határozatlan időtartam 

megjelölését), 
c. az igénybevevő számára nyújtott szolgáltatások tartalmát, 
d. a személyi térítési díj megállapítására, fizetésére vonatkozó szabályokat, amennyiben 

az ellátás térítésdíj- fizetési kötelezettséggel jár, 
a felek tájékoztatási kötelezettségét, 
az érdekképviseletre, 
az intézményi jogviszony megszűnésére vonatkozó szabályokat. 
 
2.1. A szolgáltató és az igénybe vevő közötti kapcsolatfelvétel és kapcsolattartás módja: 
 
Budapest Főváros IX. Kerület Ferencváros közigazgatási területén, az érdeklődők az alábbi 
telephelyeken működő Idősek klubjait kereshetik fel: 
 
Borostyán Idősek Klubja 
 
1092 Budapest, Knézich u. 17. 
Tel.:  210-9281 
E-mail:  borostyan@feszgyi.hu 
Engedélyezett férőhelyszám: 60 fő 
 
2.2.  Munkatársai:  5 fő 
1 fő program koordinátor (vezető gondozó) 
2 fő szociális gondozónő 
1 fő segédgondozó (részmunkaidős) 
1 fő technikai dolgozó 
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Szerető Kezek Idősek Klubja 
 
1098 Budapest, Friss u. 5. 
Tel.:  280-6702 
E-mail: szeretokezekklub@feszgyi.hu 
Engedélyezett férőhelyszám: 65 fő 
 
2.2. Munkatársai:  5 fő 
1 fő program koordinátor (vezető gondozó) 
2 fő szociális gondozónő 
1 fő segédgondozó (részmunkaidős) 
1 fő technikai dolgozó 
 
Platán Idősek Klubja 
 
1098 Budapest, Dési Huber u. 9. 
Tel.:  280-6684 
E-mail: platan@feszgyi.hu 
Engedélyezett férőhelyszám: 40 fő 
 
2.2. Munkatársai:  4 fő 
1 fő program koordinátor (vezető gondozó) 
2 fő szociális gondozónő 
1 fő technikai dolgozó 
 
Árvácska Idősek Klubja 
 
1097 Budapest, Ecseri út 19. 
Tel.:  280-5701 
E-mail: arvacska@feszgyi.hu 
Engedélyezett férőhelyszám: 20 fő 
 
2.2. Munkatársai:   3 fő 
1 fő program koordinátor (vezető gondozó) 
1 fő szociális gondozónő 
1 fő technikai dolgozó 
 
A szolgáltatás elérhető:  
Hétfőtől - péntekig, 08.00 - 16.00 óráig  
Személyesen a telephelyeken, a feltüntetett telefonszámon, e-mail címen, ill. levélben. 
Az ellátást igénylő személlyel, illetve hozzátartozójával, törvényes képviselőjével a klub 
dolgozói rendszeres kapcsolatot tartanak. A kapcsolattartás módjai: 
 

- naponta személyes kapcsolattartás az Idősek klubjában,  
- alkalmakként (betegség esetén) látogatás személyesen, az igénybevevő otthonában, 

kórházban, 
- telefon igénybevételével betegség, távollét esetén,  
- szükség esetén írásban. 
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2.3 Szakmai kapcsolatok 
 
A szolgáltatás színvonalas és hatékony ellátása érdekében az alábbi intézményekkel, 
szervezetekkel tartunk kapcsolatot, illetve működünk együtt: 
 
�  Ferencvárosi Szociális és Gyermekjóléti Intézmények igazgatósága (FESZGYI)  
� A különböző telephelyen működtetett Idősek Klubjai  
� Közös telephelyen működő alapellátást biztosító étkeztetés, házi segítségnyújtás  
� Budapest Főváros IX. kerület Ferencváros Önkormányzata 
� Ferencvárosi Egészségügyi Szolgálat (Alap-, és szakellátás) 
� Kórházak 
� Oktatási Intézmény (Bakást Téri Ének-zenei Általános Iskola) 
� Civil szervetekkel (Batthyány-Strattmann László Idősek Akadémiája Délután alapítvány, 

Édenkert az Egészségért Alapítvány,  ArabesqueDance Egyesület) 
� Ferencvárosi Művészek és Művészetkedvelők Társasága 
�  Ferencvárosi Művelődési Központ 
 
3. A kliense ink s tatisztika i adatai:  
 
Alábbiakban telephelyenként látható az igénybe vevők nem, valamint kor szerinti 
megoszlása: 
 
Borostyán Idősek Klubja 
 
1092 Budapest, Knézich u. 17. 
Engedélyezett férőhelyszám: 60 fő 
 
2011. évben : 
- Felvéve :  17 fő 
- Megszűnt  15 fő 
 
Igénybe vevők nemek szerinti bontásban 

Férfi Nő összesen 
22 36 58 

Igénybe vevők korcsoport szerinti bontásban 

NEME 
40 - 59 
éves 

60 - 64 
éves 

65 - 69 
éves 

70 - 74 
éves 

75 - 79 
éves 

80 - 89 
éves 

90 éves és 
idősebb 

összesen 

Férfi 1 6 5 2 2 5 1 22 
Nő 2 6 7 3 6 11 1 36 
         
összesen 3 12 12 5 8 16 2 58 
 
Szerető Kezek Idősek Klubja 
 
1098 Budapest, Friss u. 5. 
Engedélyezett férőhelyszám: 65 fő 
 
2011. évben : 
- Felvéve :  10 fő 
- Megszűnt  17 fő 
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Igénybe vevők nemek szerinti bontásban 

Férfi Nő összesen 
13 38 51 

Igénybe vevők korcsoport szerinti bontásban 

NEME 
40 - 59 
éves 

60 - 64 
éves 

65 - 69 
éves 

70 - 74 
éves 

75 - 79 
éves 

80 - 89 
éves 

90 éves és 
idősebb 

összesen 

Férfi 1 2 2 2 3 3 0 13 
Nő 6 4 4 5 8 11 0 38 

         
összesen 7 6 6 7 11 14 0 51 

 
Platán Idősek Klubja 
 
1098 Budapest, Dési Huber u. 9. 
Engedélyezett férőhelyszám: 40 fő 
 
2011. évben : 
- Felvéve :  7 fő 
- Megszűnt  7 fő 
 
Igénybe vevők nemek szerinti bontásban 

Férfi Nő összesen 
6 26 32 

Igénybe vevők korcsoport szerinti bontásban 

NEME 
40 - 59 
éves 

60 - 64 
éves 

65 - 69 
éves 

70 - 74 
éves 

75 - 79 
éves 

80 - 89 
éves 

90 éves és 
idősebb 

összesen 

Férfi 1 0 0 1 1 1 2 6 
Nő 1 2 2 7 4 10 0 26 
         
összesen 2 2 2 8 5 11 2 32 
 
Árvácska Idősek Klubja 
 
1097 Budapest, Ecseri út 19. 
Engedélyezett férőhelyszám: 20 fő 
 
2011. évben : 
- Felvéve :  5 fő 
- Megszűnt  5 fő 
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Igénybe vevők nemek szerinti bontásban 
Férfi Nő összesen 

7 13 20 
Igénybe vevők korcsoport szerinti bontásban 

NEME 
18 - 39 
éves 

40 - 59 
éves 

60 - 64 
éves 

65 - 69 
éves 

70 - 74 
éves 

75 - 79 
éves 

80 - 89 
éves 

90 éves és 
idősebb 

összesen 

Férfi 1 2 1 1 1 0 1 0 7 
Nő 0 3 5 0 2 0 3 0 13 
          
összesen 1 5 6 1 3 0 4 0 20 

 
Az Idősek klubjában dolgozók létszáma és végzettsége 100 %-ban megfelel a 1/2000. (I.7.) 
SzCsM rendeletben előírtaknak. 
 
Az Idősek klubjainak szolgáltatásait igénybe vevők demográfiai mutatói összesítve: 
2011. év 
 

Igénybe vevők nemek szerinti bontásban 

Férfi Nő összesen 
48 113 161 

Igénybe vevők korcsoport szerinti bontásban 

NEME 
18 - 39 
éves 

40 - 59 
éves 

60 - 64 
éves 

65 - 69 
éves 

70 - 74 
éves 

75 - 79 
éves 

80 - 89 
éves 

90 éves és 
idősebb 

összesen 

Férfi 1 5 9 8 6 6 10 3 48 
Nő 0 12 17 13 17 18 35 1 113 
          
összesen 1 17 26 21 23 24 45 4 161 

 
Az igénybe vevők: 

� 30 %  Férfi      
� 70 %  Nő    

 
� 73 % -a 65 év feletti a férfiaknak   
� 75 % -a 65 év feletti a nőknek    

Az összes igénybe vevő: 
 

� 27 % -a nem éri el a 65 éves korhatárt. (44 fő) 
 
A 44 fő 65 év alatti személyből viszont, 26 fő betöltötte a reá irányadó nyugdíjkorhatárt, és 
többségük öregségi nyugdíjjal rendelkezik. 
 
Az összes igénybe vevő: 
 

� 11 % -a fiatalabb, mint 60 éves. (18 fő) 
 
Esetükben egészségi állapotuk, illetve pszichiátriai betegségük indokolja ellátásukat. 
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Bekerülés jogcíme Igénybe vevő/Fő 

Életkor /reá irányadó nyugdíjkorhatárt 
betöltötte/ 

143 

Egészségi állapot /ebből 3 fő hajléktalan/ 10 

Pszichiátriai betegség 8 

összesen 161 
 

Az egészségi állapoton alapuló jogosultságot, betegséget ill. önellátás részbeni képességét 
minden igénylőnél háziorvosi javaslat alapján fogadjuk el. Ezt támasztja alá zárójelentésük 
személyi anyagukhoz csatolt fénymásolata is. 
 
Egészségi állapoton alapuló jogosultság, jellemzően előforduló betegségek: 
 
- Szív-, és keringési rendellenesség (férfiaknál gyakori és korábbi életkorban jelentkezik), 
- Pszichiátriai ellátást nem igénylő mentális sérülések, 
- Magas vérnyomás, 
- Diabetes és szövődményei, 
- Mozgásszervi megbetegedés, születési rendellenesség, 
- Sclerosis  multiplex, 
- Tumoros betegségből, gyógyulás utáni állapot, 
- Krónikus alcoholizmus talaján kialakuló neurológiai, mentális sérülések, 
- TBC utáni gyógyult állapot. 
 
Az e llátás megszűnésének leggyakoribb okai: 
1) Elhalálozás, 
2) Állapot változás következtében más szolgáltatás igénybe vétele:  

(1) Házi segítségnyújtás,  
(2) Átmeneti ellátás (eü. intézmény ápolási osztálya, gondozóház),   
(3) Tartós bentlakásos intézményben történő elhelyezés.  

 
Háztartásra vonatkozó adatok :  
Az összes igénybe vevő 95 %-a, egyszemélyes háztartásban él.  
- A nők közel 100 % - a özvegy,  
- A férfiak közül sokan elváltak ill. nőtlenek maradtak. 
 
Jövedelmi viszonyok: 
Az ellátottaknak 
- 86 % (139 fő) öregségi nyugellátásban részesül, 
- 11 % (  17 fő) nyugdíjszerű –rokkantsági- ellátást kap, 
-   5% (  5 fő) aktív korú nem foglalkoztatott részére az önkormányzat folyósít pénzbeli 

ellátást.  
 
Összegzés   
 
Magyarországon az élettartam meghosszabbodásának köszönhetően, folyamatosan növekszik 
az idősebb korosztályok népességen belüli aránya. A legdinamikusabban növekvő korcsoport 
a „nagyon idősek” (80 évesnél idősebbek) csoportja. Jelentős különbségek mutatkoznak a 
nemek között, a születéskor várható átlagos élettartamban is. Ez az egyik oka annak, hogy 
életük utolsó éveire a nők jelentős hányada elveszíti társát, sokszor teljesen magára marad. Az 
utóbbi évtizedekben kevésbé jellemző több generáció együttélése, ezért az idősek nagy 
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arányban maradnak egyszemélyes háztartásban. Ennek következtében hamarabb alakulhat ki 
a kapcsolatok lazulása, megszűnése, betegségek felerősödése, inaktivitás, esetleg 
elmagányosodás.   
A napközbeni ellátást nyújtó intézmény célja a hiányzó családi gondoskodás pótlása, az 
egyedüllét megszüntetése és a tétlenséggel járó káros hatások megelőzése, ennek érdekében 
lehetőséget biztosít napközbeni tartózkodásra, társas kapcsolatok kialakítására, higiéniai 
szükségletek kielégítésére. 
 
2011. évben összesen : 
 
- Engedélyezett férőhelyek száma nappali ellátásban:  185 fő 
- Igénybe vevőkre vetítve a kihasználtság közel 90 %-os: 161 fő  
- Normatíva elszámolás szempontjából figyelembe vehető  
      átlag napi ellátotti létszám : (2011.évre)    141 átlag /fő /nap        
- Normatíva elszámolás szempontjából figyelembe vehető  
      átlag napi ellátotti létszám : (2010.évre)    143 átlag /fő/ nap  
 
A szociális alapszolgáltatásoknál gyakran tapasztalható az igénybe vevők számának időszakos 
csökkenése. Figyelembe véve, hogy az időskor nem jelent egyben betegséget is, ezek 
előfordulása mégis gyakoribb, mely állapotromláshoz, nem ritkán pedig halálhoz vezethet. 
 
A kerületben működő Idősek Klubjaiban a tagok közel  
 
- 90 %  betöltötte a  60. életévét,  
- 74 %   65 évesnél idősebb. 
 
Három Idősek klubja esetében az igénybe vevők köre közel azonos demográfiai mutatókkal 
bír. Az Árvácska Idősek klubjának (1097 Budapest, Ecseri út 19.) eltérése, területi 
elhelyezkedéséből ered. A klub szolgáltatásait, az Aszódi-MÁV telepen élők számára nyújtja, 
közelükben pedig 3 átmeneti szállást adó otthon működik. A telepen gyakran előfordul TBC -
és megbetegedés, ezért ebben az intézményben, a felvételnek követelménye, -és évente 
kötelező- a tüdőszűrő vizsgálat negatív leletének bemutatása. Előbbiek miatt, itt az 
igénybevevők több mint a fele 65 év alatti. Egyszemélyes háztartásban élnek, gyakori, hogy 
család nélkül nőttek fel, mentálisan sérültek, egészségügyi állapotuk miatt önmagukat csak 
részben képesek ellátni. Az Ő esetükben is kiemelkedően fontos, a napi egyszeri meleg élelem  
biztosítása, a közösségi létben való aktív részvétel lehetőségégének megteremtése.   
 
Az idősek klubjai a szolgáltatást nyitott formában, az ellátotti kör és a lakosság által egyaránt 
elérhető módon biztosítják. Az ellátottak szociális és mentális gondozása, az egyéni 
gondozási terven alapul. Ezt a szakdolgozók -állapot és szükségletfelmérést követően- 
egyénre szabottan készítik el, majd megvalósulását rendszeresen követik. Előbbiek 
figyelembe vételével történik a programok összeállítása, melyek megfelelnek a helyi 
igényeknek.  
Hetente van lehetőség szakember által –térítésmentesen- biztosított gyógytorna igénybe 
vételére. A legidősebbek is igen kedvelik, magas látogatottságot élvez. 
Havi rendszerességgel orvos látogat a klubokba, s preventív jelleggel egészségmegőrző ill. 
betegségmegelőző tárgykörben tart előadást. 
A memória frissítésére, szinten tartására kitűnő alkalom, a kvízjátékokon, rejtvényfejtő 
„versenyeken” való részvétel. A tagok a foglalkozások következtében egyre toleránsabbak, 
elkötelezettebbek lettek. Önállóan készülnek, és izgalommal várják az alkalmat, amikor 
bemutathatják tudásukat, tapasztalataikat. A csoportban mindenki lehetőséghez jut, mert saját 
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maguk készítik fel azokat, akik erre egyébként képtelenek lennének. Célunk, hogy a klub 
tagsága egyre hatékonyabban működjön nemcsak egyéni, de közösségi szinten is.  
A klubtagok rendszeresen felkészültek a jeles ünnepekre, évfordulókra. A programok, 
előadások tervezésében sokszor saját ötleteiket valósítják meg. Ez nagy segítséget jelent a 
közös munkában, mivel a gazdasági nehézségek okozta pénzhiányt, egyre gyakrabban kell a 
szakdolgozók találékonyságával áthidalni. 
Az elmúlt évben is több alkalommal (szilveszter, farsang, majális, szüreti bál, stb.) nyílt 
lehetőség zenés-táncos rendezvények szervezésére. 

Nagyobb kirándulásra egy alkalommal került sor, ekkor Hollókőre látogathattak el 
klubtagjaink. A busz bérlését sikerült az intézménynek kigazdálkodnia. Mivel a nappali 
ellátást igénybe vevők közel fele -kora ill. egészségi állapota miatt- mozgásában erősen 
korlátozott,  hosszabb távú kirándulás és múzeumlátogatás csak bérelt busszal kivitelezhető. 
Külön programokra ugyan térítési díj ellenében kerül sor, ám a busz bérleti díjának teljes árú 
megfizetésére az időseknek nincs lehetősége.  

A generációk közötti kapcsolat kialakításának példája, hogy egyik klubunkban kéthetente egy 
festőnő képzőművészeti foglalkozásokat szervez. Ezen nemcsak az idősek, hanem fiatalok is 
résztvehetnek. Ennek eredményeként, közösen látogatták a Művészetbarátok Egyesülete által 
szervezett kiállításokat. Az intézményeink közelében működő óvodákkal, iskolákkal régóta jó 
kapcsolatot tartunk fenn. Ünnepeink alkalmával rendszeresen jönnek gyermekek fellépni, s az 
eltérő korcsoportoknak kölcsönösen nagy örömet okoz a találkozás. Úgy gondoljuk, hogy 
ezek a kapcsolatok jó alapot teremtettek a 2012. esztendőnek, melyet az Európai Unió az 
Aktív időskor és a generációk közötti szolidaritás évének nyilvánított. 
Reményeink szerint hagyománnyá válik, hogy az Idősek Napjának alkalmából, egy ajándék 
színházi előadásra kaptak meghívót az érdeklődők. Ez az esemény, 2011. októberében először 
került ilyen formában megrendezésre, ám újdonsága ellenére is elnyerte az idősek tetszését. 
Szívesen fogadták a gyakrabban felkínált kulturális programokat is. 
Terveink között szerepelt egy elégedettségi kérdőív kidolgozása. 2012. esztendőben úgy tűnik 
ez megvalósul, s szervesen hozzájárul majd, a szükségleteken alapuló, s azokhoz jobban 
alkalmazkodó szociális szolgáltatás színvonalának emeléséhez. 
A nappali ellátást igénybe vevő idős emberek jelentős része –a szolgáltatás igénybe vétele 
előtt- évek óta egyedül töltötte mindennapjait. Az elmagányosodás felgyorsíthatja mentális 
állapotuk romlását, s különböző egészségi problémák is súlyosbodhatnak. 
 
Az idősek klubja lehetőséget kínál az igénybe vevőknek, hogy aktivitásának megtartása révén 
életüket minél hosszabb ideig megszokott környezetükben élhessék. A mai társadalmi 
viszonyok között, az egymás iránti toleranciának, empátiának és összetartozás érzés 
erősödésének közösség megtartó ereje lehetővé teszi, hogy pszichiátriai problémával küzdő 
idős személyek is be tudjanak illeszkedni. Ezzel megelőzhető, ill. lerövidíthető az 
egészségügyi fekvőbeteg ellátás intézményeiben töltött időszak. A kapcsolatok 
megtartása/megerősítése révén, a társadalomban gazdaságilag inaktív csoport, helyi szinten 
közösségformáló erővé nőheti ki magát.  
 
 

 
Gyarmati Zsuzsanna s.k. 
     szakmai vezető 
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Melléklet – IV.  
2011. évi  szakmai beszámoló 

a felépülő szenvedélybetegek nappali intézménye 
Írisz Klub m űködéséről 

 
A Felépülő Szenvedélybetegek Nappali Intézménye (IRISZ Klub) krízishelyzetbe 

került és/vagy abból kilábaló szenvedélybetegek nappali ellátását végzi, emellett speciális 
segítő programokat, szociális és lelki segítséget, kulturális és szabadidős programokat, illetve 
– igény és a megfelelő feltételek fennállása esetén – kedvezményes étkeztetést nyújt 
klienseinek. Ez utóbbi szolgáltatás célja, hogy az ellátottak kulturált körülmények között, 
helyben vagy elvitellel jó minőségű meleg ebédhez jussanak. 

Az intézmény a FESZGYI fenntartásában működik.  
 
1.1 Az ellátás célja, feladata 

Az ellátás célja elősegíteni a szermentesség, majd a józanság elérését és megtartását, 
valamint a társadalomba és a szűkebb környezetbe való visszailleszkedést, a munkavállalást, 
és az életminőség megtartását, és/vagy lehetőség szerint javítását az igénybe vevők körében. 

Az intézmény szükség esetén hozzásegíti klienseit a megfelelő szakellátásokhoz.  
Az ellátás önkéntességre építve, a kliensek igényei alapján, telephelyein –esetenként 

külső helyszíneken - biztosítja a szakmai segítő, felvilágosító, tanácsadó, tájékoztató, 
önsegítő, kulturális, szabadidős szolgáltatásokat, programokat. 
 
1.2. Ellátását szabályozó törvények, rendeletek 
 
Megegyezik az Idősek nappali ellátása szakmai beszámoló 1.2. Az ellátást szabályozó 
törvények, rendeletek  pontjában foglaltakkal.  
 
1.3. Biztosított szolgáltatások tartalma 
 
A szenvedélybetegek nappali ellátása keretében szakmai, szociális, és kulturális 
szolgáltatásokat nyújtunk. 
1. Szakmai tevékenységünk elsődleges célja a kliensek józansághoz segítése, illetve a 
józanság megtartása, amit addiktológiai konzultánssal folytatott egyéni terápiás beszélgetések, 
illetve szociális munkás által vezetett tematikus csoportok keretében végzünk. Ezek mellett 
kommunikációs és munkavállalói tréninget, illetve a számítógép használatához szükséges 
készségfejlesztő foglalkozást vehetnek igénybe. Az intézmény jelenleg négy 12 lépéses 
önsegítő csoport tevékenységéhez is helyet biztosít. 
2. A szociális ellátás keretében kedvezményes térítéses étkeztetést, illetve szociális gondozó 
és ápoló segítségével mosási és tisztálkodási lehetőséget nyújtunk.  
3. Klienseink józan, alkoholmentes, biztonságos környezetben tölthetik el szabadidejüket, 
amihez igénybe vehetik a filmklubot, az irodalmi kört, a közös relaxációs tréninget. Havonta 
egyszer természetgyógyász tanácsadását hallgathatják meg, illetve rendszeresen szervezünk 
színház és múzeumlátogatásokat, kirándulásokat, sétákat. 
Nyitvatartási időben lehetőség van társasjátékozni, kártyázni, televíziót nézni és helyben 
újságot, könyvet olvasni.  
 
1.4. Az ellátás ellátórendszerben betöltött szerepe, hatása 
A kerületben egyedüli intézményként végezzük szenvedélybetegek nappali ellátását, és adunk 
otthont számos olyan programnak, amelyeket kliensek csak nálunk érhetnek el. Intézményünk 
elsősorban idősebb alkoholfüggő kliensekkel foglalkozik. Ennek a célcsoportnak – életkora, 
szociális helyzete és választott szere miatt - rajtunk kívül nem áll rendelkezésre más olyan 
nappali szolgáltatás, ahol védett környezetben lehet, terápiás szociális és kulturális 
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programokat vehet igénybe. Szolgáltatásunk a hajléktalan ellátó rendszer, és a kórházi 
osztályos kezelés között „félúton” helyezkedik el. Mi elsősorban azokkal foglalkozunk, akik 
egy drogambulancián (pl. Kék Pont) vagy az Aluljáró Ifjúsági Irodában túlkorosak lennének, 
többnyire rendszeres ambuláns pszichiátriai és/vagy addiktológiai szakorvosi kezelésben 
vannak, és egy nappali melegedőnél magasabb szintű szolgáltatást igényelnek, mivel 
társadalmi pozíciójuk megtartottabb, saját otthonnal rendelkeznek, és általában rendszeres 
szociális ellátásban (nyugdíj, járadék stb.) részesülnek. 
 
1.5. Célcsoport 
Személyes krízishelyzetbe került és/vagy abból kilábaló szenvedélybetegek 
Józanodni vágyó, felépülőben lévő kerületi szenvedélybetegek alkotják, akik úgy érzik, 
gondjuk van az alkohol, a drogok, a gyógyszerek, a szerencsejáték, a nikotin, a koffein, a 
társkapcsolatok, a táplálkozás, a kényszeres vásárlás, vagy a szexualitás terén. Olyan 16 és 65 
év közötti szenvedélybetegekre terjed ki az ellátás, akik saját belátásból vagy szakorvosi 
javaslatra kérik felvételüket, addiktológiai intézményi ellátás után kerülnek vissza 
lakókörnyezetükbe, vagy jelenleg is orvosi és/vagy egyéb terápiás kezelésben részesülnek, és 
akiknek józanságuk megtartásához, az önálló életvitel fenntartásához szakemberek, és a 
közösség segítségére, védett környezetre van szükségük.  

Kliensink túlnyomó többsége szociálisan hátrányos helyzetű, egyedülálló, elesett, 
(rokkant)nyugdíjas, és/vagy munkanélküli.  

Az intézmény 30 fő ellátottat tud fogadni elsősorban a IX. kerület, illetve - szabad 
kapacitás terhére – Budapest közigazgatási területéről.  
 
2. Az ellátás igénybevételének módja és feltétele 
Klienseink általában saját belátásból és/vagy szakorvosi, kórházi vagy terápiás intézményi  
javaslatra, illetve más társintézmények (volt CSSK, Gyermekjóléti Központ, hajléktalan ellátó 
helyek stb.) delegálásával érkeznek hozzánk. Sokan találkozhatnak szórólapjainkkal más 
kerületi ellátó helyeken és önkormányzati intézményekben, illetve egyre gyakoribb, hogy az 
intézmény saját weboldalára hivatkozva történik a megkeresés.  
A szolgáltatást minden olyan 16 évnél idősebb kerületi ( a szabad férőhelyek terhére 
budapesti) lakos igénybe veheti, aki személyes vagy telefonos bejelentkezést követően egyéni 
állapotfelmérő beszélgetésen vesz részt az intézményvezetőnél, igazoltan szenvedélybeteg és 
nem fertőző beteg, elfogadja az intézmény házirendjét, együttműködik a személyes gondozási 
terv kidolgozásában, és aláírja az ellátotti megállapodást. 
 
2.1. A szolgáltató és az igénybe vevő közötti kapcsolatfelvétel és kapcsolattartás módja: 
 
Az érdeklődők az alábbi elérhetőségeken tudnak kapcsolatba lépni az ellátással: 
Telefonszám: 216 60 53 
Levelezési cím: 1094 Budapest, Berzenczey u. 26. 
E-mail cím: irisz@iriszklub.hu, www.iriszklub.hu 
 
A szolgáltatásra jelentkezőt az intézményvezető szóban tájékoztatja a klub által nyújtott 
szolgáltatásokról és a házirendről. Ezt követheti az egyéni állapotfelmérő beszélgetést, majd a 
szükséges orvosi igazolások beszerzése, majd – többnyire egy következő alkalommal - a 
személyes gondozási terv kidolgozása, és az ellátotti megállapodást aláírása. 
 
A kliensekkel folytatott közös munka alapja az ellátott megállapodás, illetve a gondozási terv, 
ami rögzíti a kiinduló állapotot, a személyes célokat, és az azok megvalósításhoz rendelt 
eszközöket. A személyes változási folyamatot rendszeresen, általában háromhavonta, a 
klienssel folytatott közös beszélgetés során monitorozzuk. 
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Nyitvatartási időben minden klubtagunk szabadon, térítésmentesen igénybe veheti az egyéni 
és közös programokat. A terápiás és kulturális programokon a részvétel nem kötelező, csak 
ajánlott, ám amennyiben egy klubtagunk 3 hónapnál hosszabb ideig nem jelentkezik, és 
hollétéről sem tudunk, megpróbáljuk telefonon vagy személyesen felvenni vele a kapcsolatot. 
Ha ez sem sikerül, akkor megadott lakcímén írásban értesítjük arról, hogy az intézmény 
megszünteti az ellátását. 
 
A szolgáltatás elérhető: 
 
H:  8.00 – 16.00  
K:  9.00 – 17.00 
Sz: 9.00 – 19.00 
Cs: 9.00 – 17.00 
P:   8.00 – 14.00 
 
2.2. A szolgáltatásban dolgozó munkatársaik: 
 
Nagy Zsolt, addiktológiai konzultáns 
Pál Anna szociális munkás 
Strausz László szociális gondozó és ápoló 
Garas Krisztina szoicális gondozó  
Molnár Tiborné technikai és konyhai dolgozó 
 
Munkatársaink számára havi rendszerességgel intézményi szupervíziót tart Frankó András 
szupervizor, emellett rendszeresen részt vesznek az Addictus szakmai műhely munkájában, a 
nappali és közösségi ellátással kapcsolatos szakmai fórumokon, MAT rendezvényeken és 
konferenciákon. 
Nagy Zsolt „Az önsegítő csoportok szerepe a szenvedélybetegek felépülésében” címmel 
2011. április 9.-én Szegeden előadást tartott a  Magyar Családterápiás Egyesület 
Vándorgyűlésén, „Felépülő szerfüggők értékrendjének változása” címmel pedig a Magyar 
Addiktológiai Társaság Vándorgyűlésén Siófokon 2011. november 25-én. Nagy Zsolt 2011-
ben részt vett az Új Nemzeti Drogstratégiát kidolgozó 10 fős munkacsoportban.  
 
2.3. Szakmai kapcsolataink 
Jó szakmai kapcsolatokat ápolunk kerületi és fővárosi szinten a szenvedélybeteg ellátás 
szociális és egészségügyi szolgáltatóival, civil és egyházi szervezeteivel, így számos esetben 
sikerült klienseket megfelelő szociális és egészségügyi ellátáshoz juttatni. 
Az együttműködés szóbeli, - az Egyesített Szent István és Szent László Kórház, Addiktológiai 
Gondozója esetében írásbeli – megállapodás alapján történik. 
Az alább felsorolt intézményekkel rendszeres személyes és telefonos kapcsolatban vagyunk. 
A 2010-ben lezajlott WHO kísérleti projekt nyomán a VIII. és IX. kerületi ellátóhelyek között 
folyamatosan fejlődött az együttműködés, gyakoribbá vált a kliensek kölcsönös referálása, 
szükség esetén a közös esetmegbeszélés.  
 
• Egyesített Szent István és Szent László Kórház és Rendelőintézet, Merényi Kórház 

Addiktológiai Osztály (Dr. Takách Gáspár) 
• Egyesített Szent István és Szent László Kórház, Addiktológiai Gondozó (Dr. Gazdag 

Gábor) 
• Ferenc téri háziorvosi rendelő (Dr. Eörsi Dániel) 
• Aluljáró Ifjúsági Iroda  (Fiath Mónika) 
• Humán Sztráda Kft. (Kovács Csaba ügyvezető) 
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• Kék Pont Drogkonzultációs Központ és Drogambulancia Alapítvány Ferencvárosi 
Drogambulancia (Dr. Rácz József, Barna Erika) 

• BMSZKI Váltóház (Soós Mária) 
• Ébredések Alapítvány Nappali Kórház (Dr. Bodrogi Andrea) 
• 12 lépéses önsegítő közösségek  (Anonim Alkoholisták, ACA, CODA, SLAA) Utóbbi 

kettő a fővárosban csak nálunk működik 
 
3. A klienseink statisztikai adatai 
A 2011-es évben klienseink 20%-a kicserélődött, elköltözés, lemondás, haláleset miatt. Ez 
nagyjából megfelel a 2010-es év számainak. Az ellátotti körben az életkor, a nemek, és a 
függőségi diagnózisok aránya érdemi változást nem mutat.  
Az önsegítő közösségek változatlan formában és létszámmal működnek. 
 
3.1. Ellátottak korosztály és nemek szerinti összetétele 
 

Életkor Férfi Nő 
18 - 39 éves - 1 fő 
40 - 59 éves 13 fő 4 fő 
60 - 64 éves   5 fő - 
65 - 69 éves   2 fő 2 fő 
80 - 89éves   - 1 fő 

 
3.2. Ellátottak diagnózis szerinti összetétele (2011. 12. 31.-i adatok alapján) 
alkoholbeteg 85 % 
kényszeres szerencsejátékos 10 % 
nikotinfüggő 5 % 
 
3.3. Ellátottaink munkaerő piaci helyzete 
95% inaktív (nyugdíjas, rokkantnyugdíjas, járadékos), 5% alkalmi munkából él 
3.4. Az ellátottak családi állapot szerinti megoszlásban 
 
3.5. 2011-ben az ellátottaink végzettség szerinti megoszlása 
8. ált. 22 fő,  
érettségi 6 fő 
 
3.6. Összegzés konklúzió levonása 
Az intézmény ötéves működési tapasztalatai alapján bizonyosan megtalálta helyét a kerületi 
ellátórendszerben, kliens-utánpótlása folyamatos, gyakorlatilag telt házzal működik, a 
szolgáltatásra igény van.  
Az intézményben az ellátás magas színvonalon folyik, ám számos olyan nehézséggel küzdünk 
elsősorban a dologi feltételek vonatkozásában, amelyek sürgős beavatkozást igényelnek. 
(Bútorzat leromlása és elhasználódása,  technikai berendezések karbantartása, csőtörések, 
penészesedés, stb.)   
 
 
 

Nagy Zsolt s.k. 
addiktológiai konzultáns 
Szolgáltatás-vezető 
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Melléklet – V. 

2011. évi  szakmai beszámoló 
a közösségi pszichiátriai ellátásról  

 
Közösségi pszichiátriai ellátás integráltan működik a Ferencvárosi Szociális és Gyermekjóléti 
Intézmények Igazgatóságának keretein belül. A közösségi pszichiátriai ellátás az alábbi 
jogszabályok alapján végzi tevékenységét: 
 
- a szociális igazgatásról és a szociális ellátásról szóló 1993. III. törvény, 
- a Budapest Főváros IX. kerület Ferencváros Önkormányzatának a gyermekjóléti és 

szociális ellátásokról szóló 6/2006. (III.10.) számú rendelete, 
- a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások térítési díjáról szóló 29/1993. (II.17.) 

Kormányrendelet, 
- a gyámhatóságokról, valamint a gyermekvédelmi és gyámügyi eljárásról szóló 149/1997. 

(IX. 10.) Kormányrendelet, 
- a közalkalmazottak jogállásáról szóló 1992. évi XXXIII. törvénynek a szociális, valamint a 

gyermekjóléti és gyermekvédelmi ágazatban történő végrehajtásáról szóló 257/2000. (XII. 
26.) Kormányrendelet, 

- a szociális foglalkoztatás engedélyezéséről és a szociális foglalkoztatási támogatásról szóló 
112/2006. (V.12.) Kormányrendelet, 

- a szociális, gyermekjóléti és gyermekvédelmi szolgáltatók, intézmények ágazati 
azonosítójáról és országos nyilvántartásáról szóló 226/2006. (XI.20.) Kormányrendelet, 

- a támogató szolgáltatás és a közösségi ellátások finanszírozásának rendjéről szóló 
191/2008. (VII.30.) Kormányrendelet, 

- a szociális szolgáltatók és intézmények működésének engedélyezéséről és ellenőrzéséről 
szóló 321/2009. (XII.29.) Kormányrendelet, 

- a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások igénybevételéről szóló 9/1999. 
(XI.24.) SZCSM rendelet, 

- a személyes gondoskodást nyújtó szociális intézmények szakmai feladatairól és 
működésük feltételeiről szóló 1/2000. (I.7.) SZCSM rendelet, 

- a személyes gondoskodást végző személyek adatainak működési nyilvántartásáról szóló 
8/2000. (VIII.4.) SZCSM rendelet, 

- a személyes gondoskodást végző személyek továbbképzéséről és a szociális szakvizsgáról 
szóló 9/2000. (VIII.4.) SZCSM rendelet, 

- a pszichiátriai betegek intézeti felvételének és az ellátásuk során alkalmazható korlátozó 
intézkedések szabályairól szóló 60/2004. (VII. 6.) ESZCSM rendelet, 

- az egyes szociális szolgáltatásokat végzők képzéséről és vizsgakövetelményeiről szóló 
81/2004. (IX. 18.) ESZCSM rendelet, 

- az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény, 
- a Magyar Köztársaság Polgári Törvénykönyvéről szóló 1959. IV. törvény. 
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1. A szolgálat bemutatása 
 
1.1 A közösségi pszichiátriai ellátás célja, feladata 
 
Az ellátás célja, hogy az általa gondozott pszichiátriai pszichés problémával küzdő ellátottak 
integrált és teljes jogú tagjai maradjanak a társadalomnak. A gondozás és a pszicho-szociális 
rehabilitáció minden formáját az igénybe vevő otthonában, illetve lakókörnyezetében 
biztosítja. Cél az ellátottak függőségi helyzetének minél alacsonyabb szintre szorítása, ami 
által környezetében jobban megnyílik, szorongása csökken, önellátó képessége nő. 
Életvitelében kialakul a saját szükségleteihez mérten a rendszeresség, foglalkoztatására 
nagyobb az esély. Mindehhez szükség van képességeinek, készségeinek és helyzetének, 
állapotának alapos megismerésére. Fel kell térképezni mindazokat a feltételeket, amelyeket 
önerőből is képes megvalósítani és azokat, amelyekben feltétlen segítséget igényel. Cél 
továbbá feltérképezni, hogy szolgáltatáson kívül milyen külső és belső erőforrások állnak 
rendelkezésre, amelyek mobilizálhatóak a cél megvalósítása érdekében. Ez azt indokolja, 
hogy az egyéni erőforrások sokkal hatékonyabban érvényesülnek, ha az őt körülvevő 
környezet is részt vesz a problémamegoldásban, támogató háttérként segíti megvalósulását. 
 
Az ellátás feladataa működési területen élő, de eddig kezelés alatt nem álló, illetve a betegség 
kialakulása szempontjából veszélyeztetett személyek felkutatása (személyesen vagy telefonon 
a jelzést követően), a szolgáltatás igénybe vehetőségének megajánlása. Korai beavatkozás, a 
betegség mielőbbi felismerése és a megfelelő kezeléshez való hozzájutás segítése, illetőleg 
szakmai gondozás, a szükséges egészségügyi ellátás mellett. 
A szolgáltatás során a lehető legnagyobb súllyal támaszkodik a közösségi erőforrásokra és 
természetes segítőkre. Ennek érdekében a gondozás és a pszicho-szociális rehabilitáció 
minden formáját az igénybevevő otthonában, illetve lakókörnyezetében biztosítja. 
Segítséget nyújt a pszichiátriai betegek számára egészségi és pszichés állapotuk javításában, 
meglévő képességeik és készségeik megtartásában, illetve fejlesztésében, a mindennapi 
életükben adódó konfliktusok feloldásában és problémáik megoldásában, a szociális és 
mentális gondozásukban, és az egészségügyi ellátáshoz való hozzájutásukban. 
A kliens egészségügyi, pszichés és szociális állapotának folyamatos figyelése, ellenőrzése, 
továbbá szükség esetén a hatékony segítségadás biztosítása, a problémák és krízishelyzetek 
normalizálása, megszüntetése, fontos elemei a visszaesések, valamint a betegség krónikussá 
válásának megakadályozása érdekében. 
 
1.2. Biztosított szolgáltatások tartalma 
 
A feladatellátás tartalma: 
 

- Szociális szakember segítségével az életben való elakadás okainak feltárása, a 
személyes célokat akadályozó tényezők megfogalmazása, ezen akadályozó tényezők 
leküzdésére való törekvés segítése. 

- Az egyén változásra való igényének fenntartása, önerő kiaknázásának segítése. 
 
Amit kínálunk: 
 

- Ügyintézésben való segítségadás, információadás egészségügyi és szociális 
ellátásokról, valamint foglalkoztatási, oktatási, lakhatási lehetőségekről. Szükség 
esetén az ellátott kísérése. 

- A mindennapi életvitelhez szükséges tevékenységek kiegyensúlyozottabbá tételében 
tanácsadás, készségfejlesztés (pénzkezelés, kommunikáció, munkavállalás, hatékony 
önérdek-érvényesítési, konfliktus-kezelés, önismeret, önellátásra való képesség). 
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- A betegségről való ismeretek bővítése, ahhoz való alkalmazkodás könnyítése. 
- Igény és lehetőség szerint a környezet, közösség, családtagok bevonása a 

segítségnyújtásba. 
- Munkához való hozzájutás segítése. 
- A szabadidő hasznos eltöltésének segítése (különféle közösségi programokon, 

csoportokon való részvétel). 
 
1.3. Az ellátás ellátórendszerben betöltött szerepe, hatása: 
 

- a megfelelő ellátás során a motiváció nő – önerőből is képes megvalósítani azokat a 
dolgokat, amit addig nem tudott, például nem fél az utcán egyedül, 

- függőségi helyzete alacsonyabb szintre kerül, 
- közvetlen környezetében jobban megnyílik, szorongása csökken, 
- önellátó képessége nő, környezetére jobban figyel, 
- életvitelében kialakul a saját szükségleteihez mérten a rendszeresség, 
- foglalkoztatására nagyobb az esély (munkavállalás). 

 
1.4. Feladatellátás szakmai tartalma, módja, szolgáltatások formái, köre, rendszeressége 
 
A feladatellátás szakmai tartalma, módja: 
 
1. Állapot-és életvitel felmérés 
2. Problémaelemzés, problémamegoldás 

• a személyes célok, felmérése meghatározásának segítése; 
• a változtatásra motiváló tényezők feltárása; 
• problémamegoldó beszélgetések. 

3. Stresszkezelés 
• reális célok kitűzésével és ezek lépéstől-lépésre való megvalósításával oldjuk az 

aktuálisan felmerülő stressz helyzeteket – segítő beszélgetésekkel és személyes 
gondozással. 

4. Készségfejlesztés 
• az életvitelhez szükséges készségek fejlesztése, melynek célja, hogy segítsünk az 

ellátottnak a közösségen belül maximalizálni életminőségüket, és segít kezelni a 
stresszt, amit a közösségi életben való részvétel kivált belőlük; 

• szociális készségek fejlesztése, amely az egyéni célok eléréséhez szükséges 
készségeken alapul (kommunikáció, viselkedéskultúra); 

• pszichoedukáció, tájékoztatás a betegséggel kapcsolatos tudnivalókról, az ahhoz való 
alkalmazkodás és kezelés teendőiről. 

5. Pszicho-szociális rehabilitáció, tanácsadás 
• a munkához való hozzájutás segítése; 
• a szabadidő szervezett eltöltésének segítése; 
• tanácsadás, információnyújtás az egészségügyi, szociális, gyermekvédelmi ellátások 

és szolgáltatások, valamint a foglalkoztatási, oktatási, lakhatási lehetőségek 
igénybevételéről. 

6. Ügyintézés 
• szociális ellátásokkal, szolgáltatásokkal kapcsolatos ügyintézés, orvoshoz kísérés, 

hivatali ügyintézés. 
7. Speciális stratégiák 

• gyógyszer-compliance segítése; 
• a napi tevékenység megszervezése; 
• a szorongás és agresszió kezelése; 
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• a táplálkozási rendellenességek és a rossz étkezési szokások kezelése; 
• az öngyilkosság kockázatának kezelése. 

8. Egyéni esetkezelés 
9. Természetes támogató háló szervezése 
 
1.5. A biztosított szolgáltatások formái 
 
1. Mentális gondozás 
Célja a szolgáltatást igénybe vevő személyek lelki egészségének ápolása, karbantartása, 
állapotából fakadó helyzet alapján kialakult negatív személyiségjegyek megváltoztatása, 
pozitív szemlélet és motiváció, érzelmi állapot kialakítása érdekében kifejtett tevékenység. 
 
2. Szociális kezelés 
Célja a problémaelemzés, problémamegoldás, a személyes célok meghatározásának segítése, 
a változtatásra motiváló tényezők feltárása, a betegség járulékos ártalmainak, káros 
következményeinek csökkentése. 
 
3. Egészségügyi ellátás és kapcsolódó tevékenységek szervezése 
Célja az ellátott egészségügyi állapotának figyelemmel kísérése, egészséges életmód 
folytatásának ösztönzése, valamint megfelelő egészségügyi szolgáltatásokhoz való hozzájutás 
biztosítása. 
 
4. Személyi segítő szolgáltatás (gondozás) 
A segítségnyújtás mindig személyre szabottan, tervszerűen és a fejleszteni kívánt területre 
fókuszálva történik, a kliens által meghatározott célok elérésének érdekében. 
A segítő szolgáltatás, a szociális munka módszereinek alkalmazásával (pl.: segítő beszélgetés, 
információnyújtás, készségfejlesztés, kríziskezelés), az interperszonális segítségnyújtás 
keretében valósul meg. A gondozó a beavatkozás közvetlen és közvetett stratégiát (közvetlen, 
tehát a gondozó jár el a kliens érdekében; közvetett „képessé tevés” által megvalósult 
segítségnyújtás) alkalmazza annak érdekében, hogy segítse az egyéneket, családokat szociális 
működőképességük (fejlődést lehetővé tevő belső egyensúlyi állapot) javításában, szociális 
problémáik leküzdésében. 
 
5. Esetmegbeszélés 
Havi két alkalommal pszichiáter szakorvossal esetmegbeszélést tartunk. Ezek alkalmával 
alkalom nyílik szakorvossal való konzultációra a gondozottakkal kapcsolatos problémák 
átbeszélésére és problémamegoldására. 
 
A szolgáltatás hosszú távú, folyamatos és meghatározott rendszerességű kapcsolattartás 
alapján megvalósítandó tevékenység. A találkozások sűrűsége és rendszeressége a kliens 
egészségi állapotától és igényeitől, valamint az általa és a gondozó segítségével meghatározott 
céloktól függ. 
 
1.6. Célcsoport 
 
Elsősorban a saját otthonukban élő, 16. életévüket betöltött: 

- nem veszélyeztető állapotú pszichiátriai betegek, akiknek a betegség ambuláns 
szakellátás mellett egyensúlyban tartható, és akik életvitelükben valamint szociális 
helyzetük javításában igényelnek segítséget; 

- a tüneteket mutató, de eddigi pszichiátriai kezelés alatt nem álló, illetve a pszichés 
zavar kialakulása szempontjából veszélyeztetett személyek; 
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- a szociális intézményekben élő, vagy hosszabb kórházi kezelés alatt álló pszichiátriai 
betegek, akik lakóhelyükön stabil háttért és kontrollt igényelnek. 

 
2. Az ellátás igénybevételének módja és feltétele 
 
A szolgáltatás igénybevétele önkéntes. A szolgáltatás igénylése személyesen, telefonon, 
hozzátartozó bejelentése alapján vagy orvosi jelzésre történik. Az ellátás térítésmentes. 
A 190/2008. (VII. 30) Kormányrendelet 1. § (2) bekezdés cb) pontjának értelmében az ellátás 
csak meghatározott BNO kódok alapján vehető igénybe, melyet vagy az ellátott kórházi 
zárójelentése tartalmazza, vagy ennek hiányában az ellátott pszichiáter szakorvosa igazol egy 
formanyomtatványon. 
 
2.1. A szolgáltató és az igénybe vevő közötti kapcsolatfelvétel és kapcsolattartás módja 
 
A szolgáltatás igénybevétele önkéntes és ingyenes. Igénylése személyesen, telefonon, illetve 
levélben történhet. Az ellátás iránti igény bejelentését követően 5 munkanapon belül előre 
egyeztetett időpontban a gondozó és a koordinátor felkeresi a kérelmezőt, ahol tájékoztatást 
nyújtanak az ellátásról, majd megvizsgálják a jogosultság feltételeit. Ezt követően kerül sor a 
megállapodás megkötésére. Amennyiben az ellátott nem rendelkezik érvényes szakorvosi 
véleménnyel azt 3 hónapon belül köteles beszerezni. 
A szolgálat munkatársai a fenti szolgáltatásokat az ellátott otthonában, illetve 
lakókörnyezetében – az ellátott személyes céljaira és egyéni szükségletekre alapozva 
biztosítják. Az ellátás rendszeressége az első szakaszban legalább heti egy alkalom a bizalmi 
kapcsolat kialakításának érdekében, a későbbiek során az ellátott állapotától, illetve egyéni 
igényeitől függ. Többszöri találkozás után tűzünk ki személyes célokat. A célok kitűzésénél 
fontos tényező, hogy minél rövidebb idő alatt elérhető legyen, mivel ez örömet okoz a 
gondozottak számára. Az ellátás során házi feladatokat fogalmazunk meg és adunk a 
gondozottak számára, minden találkozás alkalmával. Ezeket a feladatokat megbeszéljük, 
számon kérjük, teljesítésükkor pozitív megerősítésben részesítjük az ellátottak. 
A szolgáltatásban részesülő személlyel, hozzátartozójával vagy törvényes képviselőjével a 
szolgálat munkatársai rendszeresen, egyeztetett időpontban kapcsolatot tartanak. A segítői 
kapcsolatot a rendszeresség, és a folyamatosság jellemzi. 
 
Az érdeklődők az alábbi elérhetőségeken tudnak kapcsolatba lépni az ellátással: 
Telefonszám: 061-218-3683 
Levelezési cím: 1092 Budapest, Knézich utca 17. 
E-mail cím: fegosz.belso@gondszolg3.axelero.net 
 
A szolgáltatás elérhető: hétfőtől péntekig, 08.00 - 16.00 óráig a központi telefonszámon,  
 
2.2. A kerületben dolgozó munkatársaink: 

Feladatkör Név Iskolai végzettség 

Közösségi koordinátor Fekete Ágnes 
- közösségi koordinátor – folyamatban 
- mentálhigiénés szakember 
- pedagógia alapdiploma 

Közösségi gondozó Garas Krisztina 
- közösségi gondozó – folyamatban 
- mentálhigiénés asszisztens 
- érettségi 

Közösségi gondozó Horváth Miklósné 
- szociális gondozó és ápoló 
- alapfokú segédápoló 
- érettségi 
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2.3. Szakmai kapcsolataink 
 
A szolgáltatás színvonalas és hatékony ellátása érdekében az alábbi intézményekkel, 
szervezetekkel tartunk kapcsolatot, illetve működünk együtt: 
- Humán Sztráda Nonprofit Kft.,  
- Dr. Lőrincz Ignác a kerületi ideggondozó főorvosa, – megbízott konzultáns, 
- Dr. Simkó Erzsébettel, a kerületi pszichiátriai gondozó vezető főorvosa. 
A hatékony segítés érdekében a folyamatos és jó kapcsolatban állunk több kerületi 
intézménnyel. Ilyen ellátó a: 
 Budapest Főváros IX. kerület Ferencváros Önkormányzata (Ügyfélszolgálat, Gyámhivatal, 

Szociális Osztály stb.), 
- IX. kerületi Szakrendelő Kft., 
- Semmelweis Egyetem Általános Orvostudományi Kar - Pszichiátriai és Pszichoterápiás 

Klinika, 
- Fővárosi Önkormányzat Szent István Kórház és Intézménye, Merényi Gusztáv Kórház, 

Pszichiátriai Gondozó és Foglalkoztató, 
- Budapest Főváros Kormányhivatal Munkaügyi Központjának IX. kerületi kirendeltsége, 
- a kerületi szakrendelő mentálhigiénés központja. 
 
Ezen intézmények az együttműködés szellemében rendszeresen élnek a jelzési 
lehetőségükkel. Abban az esetben, ha látókörükbe kerül olyan személy, akiknek megítélésük 
szerint segítséget jelentene a közösségi ellátás, megkeresik a szolgáltatás koordinátorát, aki 
információt és tájékoztatást nyújt az ellátásról. Az intézmények és szakemberek szerepe a 
gondozás folyamatában is jelentős. A gondozás során a segítő koordinálja, összefogja és 
mozgósítja a kliens érdekében ezeket a szervezeteket, intézményeket, amelyek a gondozási 
tervben is szerepet kapnak.  
Az egészségügyi és szociális intézményeken kívül a reszocializáció hatékonyabbá tételének 
érdekében a közösségi szolgálat felvette a kapcsolatot kulturális és művelődési 
intézményekkel is. A szolgálat munkatársai képesség fejlesztés keretein belül segítette az 
ellátottjait színes, kulturális eseményekhez. Ezeken a plusz élményeken keresztül 
gyakorolhatták a társas érintkezés szabályait és megélhették a közösséghez való tartozást is. 
 
3. A klienseink statisztikai adatai 
 
Az elmúlt évek bebizonyították, hogy a közösségi ellátásnak van létjogosultsága a területen, 
amit az is alátámaszt, hogy az ellátást igénybevevők száma évről évre emelkedik. 2009 
januárjától, a Gondozó Szolgálat által működtetett közösségi ellátásban ellátottak száma az 
első negyedévben 29 fő volt, majd ezt követően folyamatosan emelkedni kezdett az 
igénybevevők száma. 2009 második negyedévében 32 fő majd a harmadik negyedévben 37, 
és az utolsó negyedévben 40 fő ellátott szerepelt a regiszterben. 2010-ben további emelkedés 
tapasztalható. Az első negyedévben 43 fő rendelkezet érvényes megállapodással, majd a 
második és harmadik negyedévben ez a szám 50 főre emelkedett. Az utolsó negyedévben ez a 
szám 47 volt. 2011-re a magas kliensszám mérséklődött 45 főre. 2011 első negyedévében 46 
fő igénybevevő volt az ellátásban, a második negyedévben 47 fő, a harmadik negyedévben 48 
fő, az utolsó negyedévben pedig 43 fő részesült az ellátásban. 
 
A Gondozó Szolgálat keretein belül 2011. január és december között 57 kliens részesült 
pszichiátriai ellátásban. A diagnózis szerinti összetétele a következőképpen alakult 
szolgálatunknál: legmagasabb számban schizophren betegek vannak (16 fő), depressziós 
epizóddal 13 fő van regisztrálva, fóbiás és egyéb rendellenességgel 4 fő, schizoaffektív 
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rendellenességgel 7 fő, bipoláris affektív zavarral 5 fő, akut és átmeneti pszichotikus 
rendellenességgel 5 fő van diagnosztizálva, 4 főnél perzisztens delusionalis rendellenességet 
állapítottak meg, valamint 3 főnél egyéb nem organikus rendellenességet diagnosztizáltak. 
 
A korosztály megoszlása tekintetében 2011-ben 8 fő esett a 18 és 39 évesek közé, 26 fő volt 
40 és 59 év között, 60 és 64 év között 5 fő szerepelt a nyilvántartásunkban, valamint 18 fő 
volt 65 év feletti. Ebből 79 % volt nő, 21 % férfi. 
 
2011. decemberben 43 kliens részesült pszichiátriai ellátásban. 
 
3.1. Ellátottak korosztály és nemek szerinti összetétele 
 
Az ellátás klienseinek túlnyomó részének az életkora 2011 decemberében 40-59 év közé esik, 
ez az összes kliens 49 %-a (21 fő). A 18-39 évesek korosztályába, valamint a 60 és 64 évesek 
korcsoportjába közé 4 - 4 fő esett (9 %), valamint 14 fő tartozott a 65 év felettiek 
korosztályába (33 %). 
A nem szerinti megoszlás tekintetében a férfiak kevesebben vannak; kliensek 21 %-át (9 fő), 
míg a nők az ellátottak 79 %-át teszik ki (34 fő). 
 

 
 
3.2. Ellátottak diagnózis szerinti összetétele (2011. 12. 31.-i adatok alapján) 
 

BNO kód F 20-29 F 30-33 F 40-42 Összesen 
ellátottak száma 25 14 4 43 
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A kliensek 58 %-a skizofrénia, skizotípiás és paranoid rendellenességgel, 33 %-a 
hangulatzavarokkal, 9 %-a neurotikus, stresszhez társuló és szomatoform rendellenességekkel 
küzd. 
 
3.3. Ellátottaink munkaerő piaci helyzete 
 
A rendelkezésre álló adatok alapján, a kliensek 42 %-a munkaképességében csökkent, 
egészségi állapota miatt támogatásban részesül. A szolgáltatást igénybe vevők 5 %-a 
(munkanélküli ellátás nélkül) vagy nem jogosult semmilyen ellátásra, vagy a betegségéből 
adódóan nem tud munkát vállalni. Másik nagy kategória az életkoruknál fogva saját jogú 
öregségi nyugdíjban részesülők, ők a klienseink 42 %-át adják. A statisztikai adatokból is jól 
látszik, hogy a kliensek túlnyomórésze nem szerepel a munkaerőpiacon. 
 

 
3.4. Az ellátottak családi állapot szerinti megoszlásban 
 
A kliensek 72 %-a egyedül él, aminek az oka vagy az, hogy megözvegyült, vagy elvált, illetve 
hajadon vagy nőtlen. 28 % él házas - vagy élettárssal együtt egy háztartásban. Ezekből az 
adatokból egyértelműen levonható az a következtetés, hogy a különféle pszichiátriai 
betegséggel küzdők többsége egyedülálló, így nincs támasza a hétköznapokban. 
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3.5. 2011-ben az ellátottaink végzettség szerinti megoszlása 
 
Az ellátottak 17 %-a 8 osztályt vagy annál kevesebbet végzett, nem rendelkeznek szakmával, 
a legtöbbjük megváltozott munkaképességű így a mai viszonyok között, a nyílt 
munkaerőpiacra történő integrációs lehetőségeik csekélyek. A kliensek 37 %-a rendelkezik 
valamilyen szakmával, 23 %-nak van gimnáziumi érettségije és 5 %-a főiskolai vagy 
egyetemi diplomával rendelkezik. 
 

 
4. Kliens elégedettség 
 
A szolgálat ez évben végzett elégedettségi felmérést kliensei körében, kérdőíves módszerrel. 
Kérdéseink egy részt a gondozókra vonatkoztak, más részt az ellátás minőségére. Kilenc 
kérdést tettünk fel, amiket egy és öt között értékelhettek a megkérdezettek. Ennek 
eredményeként képet kaptunk ellátottjaink véleményéről. A válaszadók 88,7%-a elégedett a 
látogatások gyakoriságával és pontosságával, annak hosszúságával azonban csak 77,4% 
elégedett, mert a fennmaradó 22,6% szeretné, ha sokkal több időt töltenénk náluk, illetve ha 
minden nap látogatnánk őket. A gondozók felkészültségével 95,5% elégedett, 
segítőkészségükkel pedig 90,9% fő van megelégedve. 84,1% azt a szolgáltatást kapta, amit 
szeretett volna, 88,6% nagyon meg van elégedve a kapott segítséggel, valamint 100%-osan 
elégedett klienseink azzal kapcsolatban, hogy a szolgáltatás segített neki abban, hogy 
hatékonyabban oldja meg problémáit, és mindenki ajánlaná szolgáltatásunkat egy barátjának, 
ha hasonló segítségre lenne szüksége. 
 

Kérdések: 1. 2. 3. 4. 5. Összesen: 

1. Elégedett a látogatások gyakoriságával? 0 0 1 4 39 44 

2. Mennyire elégedett a látogatások pontosságával? 0 0 3 2 39 44 

3. Mennyire elégedett a látogatások időtartamával, megfelelő 
hosszúságúnak ítéli? 

0 0 4 6 34 44 

4. Elégedett a közösségi gondozó felkészültségével a találkozások 
alkalmával? 

0 0 0 2 42 44 

5. Mennyire elégedett a közösségi gondozó segítőkészségével, 
hozzáállásával? 0 0 1 3 40 44 

6. Azt a szolgáltatást kapta, amit szeretett volna? 0 0 2 5 37 44 

7. Mennyire elégedett a kapott segítséggel? 0 0 0 5 39 44 
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8. A kapott szolgáltatás segített-e abban, hogy hatékonyabban oldja 
meg problémáit? 0 0 0 0 44 44 

9. Ha egy barátjának hasonló segítségre lenne szüksége, ajánlaná-e 
neki? 

0 0 0 0 44 44 

 
5. Beszámoló a 2011-es évről 
 
Tapasztalataink szerint egyre nagyobb szükség van a közösségi ellátásra a kerületben, egyre 
többen kérik a segítségünket az egészségügyben, és a szociális területen dolgozóktól is több 
felkérés érkezett a még ellátatlan kliensekkel kapcsolatban. Szeretnénk elérni, hogy több, még 
ellátatlan pszichiátriai beteggel kerüljünk kapcsolatba, ezzel is elősegítve helyzetüknek 
változását, javulását. Ennek érdekében szeretnénk a megkereső tevékenységeket tovább 
folytatni, illetve a már kialakított kapcsolatokat szeretnénk tovább erősíteni. 

A gondozás során a pozitív változás elérése érdekében nagyon fontos, hogy együttműködjünk 
más intézményekkel, szolgáltatókkal. Ezért szeretnénk a jövőben kialakítani a közös 
kliensekkel kapcsolatos esetmegbeszélőket, multidiszciplináris teameket. 

A kollégák szakmai tovább fejlődésének érdekében akkreditált képzéseken, valamint 
kerekasztal megbeszéléseken, konferenciákon vettek részt, ezzel is elősegítve kapcsolataik 
építését, tudásuk, ismereteik mélyítését. 

A 2011-es évben több rendezvényen, illetve szabadidős programon is részt vehettek 
gondozottjaink, ilyen volt: 
- a Majális (2011. 05. 26.-án) – ez a program a Friss utcai klubban került megrendezésre. Két 

fő vett rajta részt; 
- a Szüreti bál (2011. 09. 29.-én) – ez a program szintén a Friss utcai idősek klubjában került 

megrendezésre, és ketten vettek rajta részt klienseink közül; 
- az Idősek napja (2011. 10. 03.-án) – ennek a programnak a Haller utcai Művelődési Ház 

adott helyet, és egy fő vett rajta részt a közösségi ellátásból; 
- kirándulás Hollókőre (2011. 10. 07.-én) – ellátottjaink közül a buszos kiránduláson három fő 

vett részt; 
- valamint az Állatkerti látogatás (2011. 10. 24.-én), amire ketten jöttek el. 
 
Célja volt, hogy az ellátottak szinte teljesen beszűkült életterét tágítsák, társas kapcsolataikat 
serkentsék. A kezdeti célok mellett elértük, hogy állandó csoporttagok lettek, barátságok 
szövődtek. A kliensek a programokat várják, a találkozások alkalmával rendszeresen 
érdeklődnek a folytatásról. 

Ebben az évben 11 új kliens kérte a felvételét a közösségi ellátásba, és 15 fő megállapodás 
szűnt meg. Az ellátás megszűnése különböző okokból történt. Négy fő bentlakásos 
intézménybe került, ketten elhunytak, öten nem voltak elérhetőek három hónapig, hárman 
nem kérték a további ellátást, egy fő pedig elköltözött a kerületből. 

A gondozási folyamat eredménye alapján javult az együttműködő ellátottak életminősége, 
kiegyensúlyozottabb lett a betegek mentális és fizikális állapota. A gondozottak ellátása során 
nagy gondot fordítunk a komplex gondozásra, minden területen pozitív változás elérésére 
törekedünk. Sikerül kiküszöbölni a betegségre jellemző állapotrosszabbodást az ellátottak 
állapotának folyamatos figyelemmel kísérése által, valamint annak romlásának azonnali 
felismerésével, ennek következtében a klienseknél csökkent a krízishelyzetek száma, továbbá 
csökkent a kórházba kerülés gyakorisága. A munkánk során nagy hangsúlyt fektetünk a 
természetes segítők, támogatók felkutatására és a kliensek gondozásába való bevonására. 
 
 

  Fekete Ágnes s.k. 
közösségi koordinátor  
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Melléklet – VI.  
2011. évi  szakmai beszámoló 

a Szerető Kezek Időskorúak Gondozóháza 
munkájáról   

l. A szolgálat bemutatása 
 
A Szerető Kezek Időskorúak Gondozóháza a József Attila lakótelepen található. Az egész 
lakótelep rendben tartott, tiszta és parkosított. A lakótelepen a  bevásárlási lehetőségek jók, 
nagyobb élelmiszer üzletek Spar, Lidl, valamint kisebb üzletek biztosítják az itt élő emberek 
változó vásárlási igényeinek kielégítését. Az intézmény közlekedési eszközzel könnyen 
megközelíthető – 181 autóbusz az Ecseri úti metró állomástól, a 123, 123/A autóbusz, az 52 
villamos a Határ úti metró állomástól kevés gyaloglással elérhető. Az Időskorúak Átmeneti 
Gondozóház földszintes épület, amelynek az egyik részében Idősek Klubja  található. Az 
intézmény akadálymentesített, küszöbök nincsenek, az ajtóknak megfelelő a szélességűk, 
jelenleg is ellátunk kerekes széket használó lakót.  
 
1. 1. Az Időskorúak Gondozóházának tevékenységének célja, feladata 
Célunk, hogy segítséget nyújtsunk azoknak az időskorú ellátottaknak, akiknek a házi 
segítségnyújtás szolgáltatásai nem elégségesek, egészségi állapotukban bekövetkezett 
változás miatt permanens gondozást igényelnek, valamint azoknak a rászoruló személyeknek, 
akiket a családjuk gondoz, de ezen tevékenység végzése átmenetileg akadályokba ütközik, 
(betegség, költözés stb.), illetve a család mentális tehermentesítése indokolttá teszi a 
szolgáltatás igénybevételét.  
A Szerető Kezek Időskorúak Gondozóháza 12 fő átmeneti elhelyezését tudja biztosítani. 
 
A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény célja, hogy a 
szociális biztonság megteremtése és megőrzése érdekében meghatározza az állam által 
biztosított egyes szociális ellátások formáit, szervezetét a szociális ellátásokra való 
jogosultság feltételeit, valamint érvényesítésének garanciáit. 
Budapest Főváros IX. kerület Ferencváros Önkormányzat Képviselő-testülete a személyes 
gondoskodást nyújtó szociális és gyermekjóléti ellátásokról szóló 24/2011. (IX.26). 
önkormányzati rendeletében, a helyi sajátosságok figyelembe vételével meghatározta az  
Szt., a Gyvt., valamint a végrehajtásukra kiadott jogszabályok alapján a személyes 
gondoskodást nyújtó szociális és gyermekjóléti ellátások formáit, azok igénybevételének 
módját, az ellátás megszűnésének és megszüntetésének eseteit, az ellátásokért fizetendő 
térítési díjat, a jogosultak érdekvédelmét, a fenntartó feladatát és jogkörét. 
 
Feladata: Az Szt-ben meghatározott, a személyes gondoskodás keretébe tartozó alábbi 

szociális ellátási formák biztosítása: 
 
   szakosított ellátás:  átmeneti elhelyezés 
 
Az idősek gondozóházába azok az időskorúak, valamint azok a 18. életévüket betöltött beteg 
személyek vehetők fel, akik önmagukról betegségük miatt vagy más okból otthonukban 
időlegesen nem képesek gondoskodni. Az átmeneti elhelyezést nyújtó intézmények – a 
hajléktalanok éjjeli menedékhelye és átmeneti szállása kivételével – ideiglenes jelleggel 
legfeljebb egyévi időtartamra teljes körű ellátást biztosítanak. 
Az átmeneti elhelyezés különös méltánylást érdemlő esetben az intézmény orvosa 
szakvéleményének figyelembe vételével egy alkalommal egy évvel meghosszabbítható. 
 
Az Időskorúak Gondozóháza teljes körű ellátás részeként gondoskodik; 

� átmeneti elhelyezésről 24 órás felügyelet mellett 
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� alapápolási, gondozási feladatok ellátásáról 
� napi ötszöri étkezés biztosításáról 
� ruházattal és textíliával való ellátásáról 
� egészségügyi alapellátás biztosításáról 
� mentális gondozásról 
� hivatalos ügyekben való segítségnyújtásáról. 

 
1. 2. Ellátást szabályozó törvények rendeletek: 

- 1993. évi III. tv. 
- 9/1999. (XII.16.) SzCsM rendelet 
- 1/2000. (I.7.) SzCsM rendelet 
- 29/1993. (II.17.) Korm. rendelet 
- 24/2011. (IX.26.) Budapest Főváros IX. kerület Ferencváros Önkormányzat 
 Képviselő-testületének rendelete a személyes gondoskodást nyújtó szociális és 

gyermekjóléti ellátásokról 
  

1. 3. Biztosított szolgáltatások tartalma 
Szerető Kezek Időskorúak Gondozóházában személyre szóló egyéni gondozási tervet 
készítenek. Felmérik az ellátott személy fizikai, egészségi, mentális állapotát, és ennek 
megfelelően az ellátást igénybe vevővel együtt megbeszélik  az egyénre szabott gondozási 
feladatokat, gondozási célokat és a megvalósításhoz szükséges módszereket. 
A professzionális team munka keretében – odafigyeléssel, empátiával, kapcsolatteremtő 
készséggel, nagyfokú tapintattal – megvalósuló feladatellátás eredménye az ellátást igénybe 
vevő és a szakszemélyzet közötti harmonikus kapcsolat kialakulása. 
 
Alapápolási, gondozási feladatok: 
− személyi tisztálkodás 

− az erre a célra kialakított – segédeszközökkel (kapaszkodók, fürdetőszékek) 
kiegészített – zuhanyzóban naponta történik, önállóan, illetve szükség/igény szerint 
gondozónői segítséggel 

− higiénikus komfort biztosítása inkontinencia esetén (pelenkázás) 
− öltöztetés 

− személyes ruházat és annak tisztítása, karbantartása 
− mosókonyhában külön mosógép van az ellátottak személyes ruházatának, valamint az 

ágyneműk tisztítására 
− ágyneműt az intézmény biztosítja, ugyanakkor, ha szükséges személyes ruházattal 

látja el az arra rászoruló ellátottat 
− szennyes ruha és ágynemű gyűjtése valamint a tiszta ruha és textília kiadása 
− a bentlakó saját ruházatát és textíliáját használhatja, ennek hiányában az intézménynek 

kell róla gondoskodni (három váltás ágynemű, fehérnemű, hálóruha, valamint az 
évszaknak megfelelő, legalább két váltás felsőruházat és utcai cipő, vagy más lábbeli) 

− a ruházat tisztításáról és javításáról az intézmény gondoskodik a Házirendben 
meghatározottak alapján.  

− ágynemű cseréje hetente, ruházat cseréje tisztálkodás után, illetve szükség szerint 
történik 

− egészségügyi alapellátás megszervezése, szakellátáshoz való hozzájutás segítése 
− orvosi vizsgálat, tanácsadás, felvilágosító előadás 
− vérnyomás -, vércukor-, testsúlymérés 
− gyógyszer kiadagolás és beadás 
− gyógytorna  

 
Mentális gondozás keretében biztosítjuk 
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- a személyre szabott bánásmódot 
- a konfliktushelyzetek kialakulásának megelőzése érdekében az egyéni, csoportos 

megbeszélést 
- a szabadidő kulturált eltöltésének feltételeit 
- az ellátottak családi és társadalmi  kapcsolatai fenntartásának feltételeit 
- a gondozási tervek megvalósítását, a mindennapi életvitelhez szükséges szociális 

készség fejlesztését 
- az intézményen belüli társas kapcsolatok kialakulásának elősegítését 

 
A mentálhigiénés szakember munkája során segíti az ellátottat 
- függőség 
- szorongás érzésének és 
- öregségtudat, betegségtudat kóros élményének leküzdésében 
- az izoláció felismerésében és leküzdésében. 
 
1. 4. Az ellátás ellátórendszerben betöltött szerepe, hatása 
Átmeneti elhelyezést biztosító intézmény, a megnevezéséből is adódik, hogy a szolgáltatás 
igénybe vevők átmeneti jelleggel tartózkodnak az intézményben. Itt tartózkodásuk után, 
amennyiben szükséges az alapszolgáltatást – házi segítségnyújtást, étkeztetést - igénybe 
tudják venni. Az átmeneti elhelyezés szerepe, hogy a család elfoglaltsága, vagy éppen az idős 
embert gondozó családtag rekreációs ideje alatt biztosít 24 órás felügyeletet, teljes ellátást 
hozzátartozóiknak. Ezzel a lehetőséggel meghosszabbodik a családban eltöltött idő, és 
kitolódik a szükségessé váló végleges intézményi elhelyezés időpontja. Az elmúlt évek 
tapasztalata, hogy  többségükben állandó intézményi elhelyezés előtt veszik igénybe ezt az 
ellátást, amikor már kevésnek bizonyul a házi segítségnyújtás, mint ellátási forma. Itt 
tartózkodásuk alatt a társas kapcsolataik bővülnek, rendszeres napirend hatására aktívabbak, 
mint otthonukban, szívesen vesznek részt közös szabadidős programokban. 
 
1. 5. Feladatellátás szakma tartalma, módja, szolgáltatások formái, köre, rendszeressége 
A Gondozóház az ellátottak részére mentális és egészségi állapotuknak megfelelő közösségi 
programokat szervez a Szerető Kezek Idősek Klubjával együttesen, valamint helyet biztosít a 
közösségi szervezésű programoknak. 
 
− rehabilitációs, fejlesztési és szabadidős programok szervezése 

− gyógytorna hetente gyógytornász vezetésével, illetve igény szerinti foglalkozás 
gondozónői irányítás mellett 

− szabadban végezhető nem munka jellegű foglalkozások (kertészkedés) 
− szabadban történő programok (szalonnasütés) 
− zenehallgatás 
− „irodalmi séták” felolvasás, a történet helyszínének a megbeszélése  
− társasjátékok (dominó, memória játékok, ki nevet a végén, kártyajátékok) 
− kreatív foglalkozások (színezés, rajzolás, ragasztás, stb.) 
− rendezvényeken való részvétel 
− névnap, születésnap megünneplése 
− egyházi -, nemzeti ünnepekre való megemlékezés 

A szabadidős programok díja mindig a programtól függ: Pl.: születés és névnapi ünnepségek, 
kirándulások, múzeum, színház, cirkusz, stb. látogatásai. 
 
Hivatalos ügyek intézésének segítése; 

− segélykérelmek, idős otthoni kérelmek, lakhatási támogatás iránti kérelmek, lakás 
fenntartási támogatás ügyekben segítjük az ellátottakat. 

− közgyógyellátási igazolvány igénylésében való közreműködés 
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1. 6. Célcsoport 
Elsősorban a IX. kerületben élő átmenetileg szociális/egészségügyi állapota miatt önmagát 
részben ellátni tudó ellátást igénylők részére naponta 24 órás gondozónői felügyelet 
biztosítása teljes ellátással. Üres férőhely esetében kerületen kívüli igénylőt is felveszünk. 
 
2. Az ellátás igénybevételének módja és feltételei 
 
Az ellátás igénybevétele előtt a Szivárvány Gondozási Központ vezetője és az Időskorúak 
Átmeneti Gondozóházának részlegvezetője a személyre szabott szolgáltatás biztosítása 
érdekében tájékozódik a kérelmező életkörülményeiről, egészségi állapotáról, szociális 
helyzetéről, továbbá felkészíti az igénybevevőt az intézményi elhelyezésre.  
 
Az előgondozás I . szakaszában az előgondozást végző személy az intézményi elhelyezésre 
irányuló kérelem beérkezésétől számított 20 napon belül a helyszínen tájékozódik az ellátást 
igénybe vevő életkörülményeiről és egészségi állapotáról, valamint ellátásra való 
jogosultságának fennállásáról. Ennek ismeretében véleményt nyilvánít arról, hogy az 
intézmény szolgáltatásai megfelelnek-e az ellátást igénybe vevő szükségleteinek és 
állapotának. Ha az intézmény szolgáltatása az igénybe vevő szükségleteinek, állapotának nem 
felel meg más ellátási forma igénybevételére tesz javaslatot. 
 
Az előgondozás II . szakaszát az intézményi elhelyezés igénybe vételét megelőzően legfeljebb 
10 nappal kell elvégezni. 
Az előgondozás e szakaszában az előgondozást végző személy tájékoztatja az igénybe vevőt, 
hogy mikor költözhet be a Gondozóházba, valamint milyen személyes dolgokat 
hozhat/hozzon magával. 
Beköltözés előtt a házi orvos kitölti a „B” orvosi lapot, amelyen szerepel orvosilag szükséges 
információ és fertőzés mentesség ténye. 
 
2. 1. A szolgáltató és az igénybe vevő közötti kapcsolatfelvétel és a kapcsolattartás módja 
Az ellátás igénybevétele önkéntes, - előjegyzés alapján - az ellátást igénylő vagy törvényes 
képviselőjének kérelmére történhet. 
Az átmeneti elhelyezésre az igényt jelezheti a kliens, hozzátartozó, szomszéd, ismerős, 
háziorvos, szociális nővér, intézmény (kórház, idősotthon). 
Az intézmény elérhetősége: Bistei Endréné tel.: 280-6702, 280-1128 
1098 Budapest, Friss u. 5. 
e-mail:szeretokezekgondhaz@feszgyi.hu 
 
2. 2. Az intézményben dolgozó munkatársak 

1. sz. táblázat 
Feladatkör Név Iskolai végzettség 
részlegvezető/vezető gondozó Bistei Endréné felsőfokú vezetési és szerv. ism. 
mentálhigiénikus Knyazoviczky Jánosné szakvizsgázott általános 

szociális munkás, 
mentálhigiénikus 

gondozónő Aczélné Győri Irén Középfokú ált. ápoló és ált. 
asszisztens 

gondozónő Gócza Mária felsőfokú szociális asszisztens 
gondozónő Ellenbacher Tímea Középfokú ált. ápoló és ált. 

asszisztens 
gondozónő Takács Sándorné Középfokú ált. ápoló és ált 

asszisztens 
technikai dolgozó Paksáné Somogyi Lili általános iskola 8. osztály 
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2. 3. Szakmai kapcsolataink 

- Közép-magyarországi Regionális Módszertani Intézménnyel 
a) információt szolgáltat tevékenységéről 
b) adatkéréseket teljesít 
c) szakmai tanácsot, állásfoglalást kérhet 
d) segítséget kaphat az ellátás megszervezésében, az új szakmai módszerek 

bevezetésében 
e) közreműködik a Módszertani Intézmény által folytatott szakmai ellenőrzésekben 

 
- Kapcsolattartás az Intézmény fenntartójával, ennek kiemelt területei 

- szakmai feladatellátás tervezése, végrehajtása 
- szakmai feladatokkal kapcsolatos beszámolási kötelezettség 
 

- Kapcsolattartás más szociális bentlakásos intézménnyel 
- szakmai kapcsolatok fenntartása, szakmai információk cseréje 
- új módszerek, modellek intézmények közötti ismertetése 
- elhelyezési és áthelyezési ügyekben kölcsönös segítségnyújtás az igénylő számára 

legmegfelelőbb intézmény kiválasztásában 
 
- Kapcsolattartás szolgáltató központokkal 

- Családsegítő Szolgálaton keresztül jelzés érkezhet az intézmény felé tartós bentlakásos 
szolgáltatás iránti igényekre vonatkozóan 

- szakmai együttműködés 
- közös programok megvalósítása 

 
- Kapcsolattartás a kerületi alap -, és szakorvosi ellátással 

- az ellátást igénybe vevők teljes körű egészségügyi ellátásának érdekében folyamatos a 
kapcsolattartás a háziorvosokkal és a szakrendelőkkel, kórházi ellátás esetén a kezelő 
orvosokkal 

 
3. A kliensek statisztikai adatai 
A Szerető Kezek Időskorúak Átmeneti Gondozóházának lakói életkori és nemek szerinti 
megoszlása a következő: 

2. sz. táblázat 
életkor férfi  

fő 
nő 
fő 

ellátásba 
bekerült fő 

ellátásból 
kikerült f ő 

   férfi nő férfi nő 
60-64 1      
65-69       
70-74  1    1 
75-79 2  2 1  2 
80-89  7  11  11 
90-x  1  2  2 
Összesen 3 9 2 14 0 16 

 
A fenti táblázat mutatja, hogy a szolgáltatást nagymértékben a 80-89 évesek veszik igénybe és 
megosztásuk 25 % férfi és 75 % nő. 
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3. 1. Ellátottak diagnózis szerinti összetétele. családban, illetve egyedül élők száma 
 
az ellátásba bekerültek 
 családban él  10 fő, de külön háztartásban 
 egyedül él    6 fő 
 az ellátásból kikerültek 
 családban él  11 fő, de külön háztartásban 
 egyedül él  5 fő 
 
kikerülés oka - szociális otthonba ment:  3 fő 
  - kórházba került:  5 fő 
  - otthonába visszament 8 fő 
 
3.2. Összegzés  
Az Időskorúak Gondozóháza folyamatos működéséből adódóan az év teljes egészében közel 
100%-os létszámmal működik. Átmeneti jellegénél fogva változnak a lakók, de még így is 
jelentős létszámot alkotnak akik kihasználják a maximális két éves tartózkodás lehetőségét. 
Életkor és egészségi állapot miatt a kimondottan átmeneti jelleggel igénybe vevők száma 
alacsony (két-három fő). 
Ennek a hosszú igénybevételi időnek van negatív és pozitív oldala is. Negatív, hogy amikor 
letelik a két év és végleges intézményi elhelyezést megkapják, elhunynak az új „otthonukba”, 
hiszen a gondozóház jelentette nekik a biztonságot, és már ezt gondolják a végső 
elhelyezésnek. Pozitív, hogy aktívak maradnak a két év alatt, mivel sok külső hatás éri őket. 
Változatossá teszi az idősek klubja tagjainak jelenléte a mindennapjaikat. Elmúlt évben a 
kikerült ellátottak a 50 %-a az otthonába ment vissza. Várakozási listát vezetünk, amikor 
megüresedik egy férőhely a sorban következő ellátottat hívjuk telefonon, de sokszor mire az 
üres hely  rendelkezésére áll,  addigra már megoldották az elhelyezést, gondozást. Több olyan 
esetünk is volt az elmúlt évben, amikor a várakozó azért nem foglalta el a gondozóházi 
férőhelyet, mert a konkrét beköltözés lehetősége megtorpantotta, és már nem is akart 
beköltözni az intézménybe. 

 
Nagy Annamária sk. 
Bistei Endréné s.k. 

 


