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Kedves Kollégák!

Elkészítettük Módszertani Hírlevelünk negyedik, a 2002. év második számát.

Továbbra is várjuk az általatok készített írásokat, javaslataitokat új rovatok indítására.

Ezen a helyen szeretnénk köszönetet mondani azoknak, akik írásaikkal, ötleteikkel segítettek nekünk a Hírlevél elkészítésében. 

A következő számot júliusban szeretnénk megjelentetni. Anyagaitokat július 1-ig juttassátok el hozzánk maximum 3 oldal terjedelemben, levélben vagy lehetőségetek szerint a következő e-mail címre:

mcskvar@freemail.hu 

A fenti címre közvetlenül nekünk írhattok:

Kaposvár, Füredi u. 65-67. sz. alatt vagyunk elérhetőek. Személyes találkozásra a csütörtöki fogadónapon, vagy telefonos egyeztetés alapján más időpontban is van lehetőség. A telefonhívásokat hétfőtől péntekig, 8-16 óráig tudjuk fogadni.

Telefonszám: 82/424-658 15. mellék

Ti küldtétek:

Esettanulmány

Egy aktív korú nem foglalkoztatott nő esetéről

A 48 éves nővel esetátadás során kerültem kapcsolatba. A munka nehezen indult, amihez hozzájárult az évek óta tartó munkanélküliség következményeként kialakult izoláltság, bizalmatlanság, feszültség és szégyenérzet is. Ez az állapot azonban lassan feloldódott, a segélyezést egy másfajta jövedelem kilátásba helyezése, az elszigeteltséget pedig az új jövedelem megszerzésére irányuló aktív cselekvés és együttműködés váltotta fel.

Az eset szereplője hat éve munkanélküli. 

Ezt megelőzően 25 évig ugyanazon a munkahelyen dolgozott, állása önhibáján kívüli okból szűnt meg. 

A munka nélkül töltött idő, a munkajövedelem kiesése új életfeltételeket hoz minden munkanélküli egyén számára. A változás nem csupán a gazdasági, hanem a szociális és a pszichológiai létben is bekövetkezik. A tartós munkanélküliség egy tartós stressz állapotot von maga után, amely különböző válaszreakciókban mutatkozik meg, az egyén szorong, a társadalmi léttől fokozatosan visszavonul, aktivitása az élet szinte minden területén csökken, és nem ritka különböző devianciák megjelenése sem. Hiszen egy alapvető lételem megszűnéséről van szó, a korábbi rendszeres életmód, a megszokott életszínvonal, az emberekkel történő mindennapi kapcsolat, információáramlás megváltozásáról.

A szociális munkásra ilyen esetben is komplex feladat hárul. Többek között a jövedelemcsökkenés és a munkavégzés hiánya miatt kialakult szégyenérzet csökkentése, a szociálpszichológiai tényezők – mint az elszigetelődés, az apátia – enyhítése, a lelki, fizikai összeomlásra, valamint az ezek hatására kialakult egészségügyi problémákra megoldási lehetőségek felkutatása és közvetítése. Mindehhez tartós segítségnyújtásra van szükség, amelybe más szakmák bevonása nélkülözhetetlen.

Kaposváron 1997. óta működik Integrációs Bizottság. A Bizottság célja a rendszeres szociális segélyre jogosult, aktív korú nem foglalkoztatott személyek egyéni lehetőségeinek felkutatása az ellátási rendszerben résztvevő különböző intézmények eszközeinek felhasználásával. A Bizottságban a Polgármesteri Hivatal, a Munkaügyi Központ helyi kirendeltségének és a Családsegítő Központ Szociális Szolgáltató Csoportjának képviselői vesznek részt, akik a személyes meghallgatások során javaslatot tesznek az együttműködés valamely formájára. 

A rendszeres szociális segély folyósításának egyik feltétele a felsorolt intézményekkel történő együttműködés, melyet határozatban rögzítenek. 

A Családsegítő Központtal történő együttműködésre abban az esetben kerül sor, ha a kliens szociális helyzete, életkörülményei, mentális és egészségi állapota indokolttá teszi azt, ugyanis ezen intézmény széles és rugalmas tevékenységi körével többféle lehetőséget is felkínálhat.

Egy Integrációs Bizottsági ülésen ajánlották fel a szolgálatunkkal való együttműködés lehetőségét az esetben szereplő kliensnek, aki azonban, a megadott időpontokban nem jelent meg, együttműködést nem tanúsított. 

A tavalyi év őszén vettem fel a kapcsolatot a klienssel, családlátogatás során. Lakásába nem engedett be, a beszélgetést igyekezett rövidre zárni. Felajánlottam neki segítségemet, intézményünk lehetőségeit. Új időpontban is megállapodtunk, de nem jelentkezett.

Ezek után az Integrációs Bizottság határozatban kötelezte szolgálatunkkal való együttműködésre, de a kliens továbbra sem jelent meg, családlátogatásaim is eredménytelenek maradtak, nem jutottam bővebb információkhoz, a kliens és a problémamegoldás érdekében előre lépni nem tudtam.

Az nyilvánvaló volt, hogy a tartós munkanélküliség következtében a kliens életében olyan mértékű, negatív változások következtek be, melyek hatására elszigetelődött, új kapcsolatok kialakítására nehezen képes, helyzete miatt társadalmi elfogadottsága csökkent, erős szégyenérzet alakult ki benne, bizalmatlanná vált. Ezért olyan eszközöket próbáltam keresni, hogy megértse, nem egy újabb hatóság próbál életébe beavatkozni, hanem támogató segítséget kap. Ezt a gondozás során folyamatosan erősíteni is kellett benne, hogy bizalma kialakuljon, és képessé váljon az együttműködésre. 

Az „utánanyúlásnak” eredménye lett. Az első jelentős fordulat tavaly év végén történt; a kliens beengedett a lakásába! A ház hideg volt, elhanyagolt, sivár és nagyon szegényes, de a hajdani jómódú polgári színvonal egy – egy maradványa észrevehető volt. A kliens hajadon, nyugdíjas édesapjával él együtt, édesanyját elvesztette. A szülő és lánya kapcsolatából érezhető volt, hogy viszonyuk megrekedt egy korábbi szinten, az apa még mindig gyermekként kezeli őt.

A munkanélküli létből fakadó szégyenérzetet fokozták a kliensben a lecsúszás látható nyomai is, érthető volt tehát a nagyfokú elzárkózás. Ezzel szemben a teljes elfogadás igen fontos volt ahhoz, hogy bizalma kialakuljon, és a későbbiekben együttműködésre tudjam ösztönözni. 

Ez alkalommal kiderült az is, hogy a kliens többször próbált munkát keresni, de mindenhonnan visszautasították, amihez feltehetően hozzájárultak a rendszeres alkoholfogyasztás jól látható jegyei, gyenge testfelépítése és elmondása alapján megismert leromlott egészségi állapota. 

A megbeszélt időpontban felkeresett szolgálatunknál, bár hangsúlyozta, hogy sietnie kell. 

Az interjú során beszélt életpályájáról, értelmiségi családjáról, jó beosztást biztosító volt munkahelyéről, édesanyja hiányáról. Információkkal láttam el, melyek segítségével kimozdulhatna jelenlegi helyzetéből. Megfelelő megoldásnak a munkaképesség csökkenés kivizsgálása, és az ehhez kapcsolódó jövedelem megszerzése látszott. Háziorvosával jó viszonya volt, ezért ajánlottam, keresse meg őt is, hallgassa meg más szakember véleményét is. A beszélgetés során erősítettem benne a segítő szándékot, támogattam abban, hogy problémája nem egyéni hiba, hogy saját erőforrásai segítségével képes lesz megvalósítani új célját. Tájékoztatás miatt kértem, keressen fel ismét. Személyes találkozásunk elmaradt, de telefonon megkeresett, hogy egy új időpontban állapodjunk meg. Következő találkozásunkkor már a leszázalékolás megindításához szükséges, kitöltött nyomtatvánnyal érkezett. Kért, vegyem fel én is háziorvosával a kapcsolatot.

A háziorvos segítőkész, megértő volt, így megfelelő együttműködés jöhetett létre a kliens érdekében. A kliens azonban ismét nem jelentkezett, nem jelezte távolmaradását sem. Meglátogattam otthonában. Ügye érdekében nem tett lépéseket, ismét bezárkózott. Szembesíteni kellett helyzetével, hogy problémája tudatosuljon benne, és így belső konfliktusainak feloldásához hozzájáruljon.  Büszkeségét, szégyenérzetét félre kell tennie ahhoz, hogy a segélyezéssel járó életformából kilépjen az új ellátás felé, saját maga képes legyen intézni ügyeit, sikerélményeket szerezzen, hogy önbizalmát erősítse.

Konkrét időpontokban állapodtunk meg: mikor keresse fel orvosát, és mikor lesz a következő találkozásunk.

Az orvos tájékoztatott arról, hogy a kliens felkereste, a szükséges vizsgálatokat megindították.

Így fokozatosan kialakult egy rendszeres kapcsolat a klienssel, ahol már a szerződéskötés is megtörténhetett, mert a szükséges bizalom kialakult.

Minden lépéséről tájékoztatott, lelkesen számolt be új tevékenységeiről, hogy ismét van miért kimozdulnia megszokott környezetéből. Orvosa segítőkészségét is sokra értékelte.

Az Orvos Szakértői Bizottság 50%-os munkaképesség csökkenést állapított meg nála, amely eredményt orvosa és szolgálatunk is helyzetéhez mérve jó eredménynek tartott. A kliens azonban tovább szeretett volna lépni, saját döntése eredményeként önállóan intézte fellebbezését, az eredmény azonban nem változott.

A gondozás elsődleges célját - a segélyezés helyett másfajta rendszeres jövedelem előteremtése a kliens képességeihez mérten – elértük, de a közös munka, az elválás ebben az esetben még nem történhetett meg.

További feladat, hogy az izolációból bizonyos mértékben már kimozdított kliensnek új és tartós elfoglaltságot teremtsünk, hogy ne kerüljön vissza korábbi állapotába. Ilyen elfoglaltság lehet egy, a hozzá hasonló helyzetben lévő emberek támogató csoportja, akik között feszültsége és szégyenérzete tovább oldódhat, lehetőség szerint részmunkaidős foglalkoztatás felkutatása, esetleg a lakóhelye körüli, különböző jellegű tevékenységre buzdítás. Mindezekhez a szolgálat aktív korú munkanélküliek számára működtetett személyiségfejlesztő csoportja, valamint a munkahelyteremtésben segítséget nyújtó alapítványok, szolgálatok tevékenysége vehető igénybe.

Az említett eset példája lehet annak, hogy megfelelő eszközökkel, bizalommal és a segítő hálózat bevonásával van remény a kilátástalannak tűnő helyzetek megoldására.

Az aktív korú munkanélküliekkel történő foglalkozás során a szociális munka megjelenése és bekapcsolása is fontos tényező, hiszen olyan képességeket lehet felhasználni, melyek sok esetben eredményhez vezethetnek.

Deutsch Márta szociális munkás

Szociális Szolgáltató Csoport RCSSK Kaposvár

A svédországi szociális ellátórendszer vázlatos bemutatása

Kezdeném azzal hogy bemutatkozom azoknak is akik eddig nem találkoztak velem.

Putnoki Nikoletta vagyok, Svédországban élek és jelenleg pályaválasztás előtti gyakorlatomat végzem Magyarországon. A szociális munka multikultúrális szakára jelentkeztem Svédországban, és remélem ősztől megkezdhetem főiskolai tanulmányaimat.

Szeretném ez úton is megköszönni a lehetőséget, hogy itt Kaposváron tölthetem gyakorlatomat és azt a rengeteg segítséget, amit eddigi munkámban kaptam a Családsegítő Központban, a Hajléktalan Gondozási Csoportban, a Módszertani Csoportnál és jelenleg a Gyermekjóléti Csoportnál. Ennek segítségével az eddig eltöltött idő is tapasztalatban gazdag volt.

Most azt szeretném vázlatosan bemutatni, illetve megkísérelni, hogy Svédországban hogy működik a szociális munka, a szociális ellátórendszer.

Eleinte nehézségeim támadtak az anyagbeszerzéssel, de ez megoldódott egy „otthon” helybeli kapcsolattal, aki mint ígérte, a jövőben is bármikor a segítségemre áll. A mostani cikkem csupán csak egy vázlat lesz.  Szeretnék még egy kicsit bővebben írni egyes témákról, de erre sajnos csak a következő számban kerülhet sor.

Kezdeném a Szociális Szolgálati törvény bemutatásával.

Határozatok, alapelvek a szociális segély és szociális támogatásra való jogosultsághoz és a helyi önkormányzatok felé.

A helyi önkormányzatok felelnek :

· Gyermekekért és a Fiatalkorúakért (Gyermekjólét)

· Szenvedélybetegekért

· Idősekért

· Fogyatékkal élőkért 

· Hozzátartozójukat ápolókért

· Bűncselekmények áldozataiért

A szociális szolgálat hozzájárulása rendkívül magas minőségű legyen, amit megfelelő végzettségű és tapasztalattal rendelkező emberek kell hogy végezzenek. ( Szocionómus- szociális. munkás)

A helyi önkormányzat döntése fellebbezhető. A végső felelősség mindig az önkormányzaté, és segítségként a szociális szolgálati törvény szolgál.

A szociális szolgálatok kötelezettségei a polgárok felé:

1. Szociális és anyagi biztonság mindenkinek a „Minden ember egyenlő joga a szociális és anyagi biztonsághoz (szociális segély), egészségügyhöz és gondozáshoz” elv alapján jár. A helyi önkormányzat szabadon kialakíthatja a szociális szolgálat hozzájárulását helybeli lehetőségei alapján, de minden polgárnak joga van egy MÉLTÁNYOS MEGÉLHETÉSI SZINTHEZ.

2. Dokumentációs kötelezettség a jogilag biztonságos és törvényszerű ügykezelésre. A helyi önkormányzatokon kívül végezhetnek szociális munkát magánszemélyek, alapítványok, társulatok és egyesületek is. Ilyen tevékenységek lehetnek például a szenvedélybetegek ápolása, idősek gondozása, mozgássérültek, fogyatékkal élők speciális lakhatása is. A dokumentáció az integritás tiszteletben tartására épüljön. A kliensnek betekintési joga van mindenfajta feljegyzésbe. Ha itt valamiben nem ért egyet, vagy sértőnek találja ezt, gondozója, esetfelelőse köteles ezt a megjegyzésekben feltüntetni a kliens személyes dossziéjában. A dossziéba a kliensnek teljes betekintése van! Ezt fénymásolhatja, olvashatja, vagy leírhatja.

3. Titoktartási kötelezettség mind a szociális szolgálaton belül (személyzet és politikusok a szociális szolgálat tevékenységeiben), mind a magánszemélyek és alkalmazottjai számára. A kliens beleegyezése nélkül semmiféle információ nem adható ki más hatóságoknak.

Szociális segélyre való jogosultság

A segélynek garantálnia kell egy méltányos megélhetést. Ez tartalmazza a megélhetés szükségleteit is, mint például „segítség és támogatás az otthoni ápolás és gondozás” formájában. A segély úgy fogalmazódjon meg hogy az erősítse a kliens lehetőségeit egy önálló élethez.

Szociális segély vagy megélhetési támogatás szolgál:

· Élelmezésre

· Ruházkodásra

· Játékokra és szabadidőre

· Fogyasztási cikkekre

· Egészségre és higiéniára

· Napilap, telefon és tv-díjra

Ennek összegét (állami „norma”) az országgyűlés határozza meg. Persze ez változhat speciális okok miatt, például egészségügyi okok vagy speciális étkeztetés miatt.

Ezen kívül:

· lakhatásra

· elektromos áramra

· munkába való utazásra

· lakásbiztosításra 

· szakszervezeti tagsági díjra

Itt nincs meghatározott állami „norma”. Itt a szociális szolgálat megvizsgálja a kliens szükségleteit és kiadásait.

Szociális segélykérelmet lehet még benyújtani orvosi, fogorvosi kezelésre, szemüvegre, utazásokra és temetkezési díjakra. A szociális segélyre nem jogosultak számára is van lehetőség ezeket igényelni. Ezt általában rehabilitációs és tanulmányi esetekben lehet kérni. (Amit az állami tanulmányi alátámasztás nem fedez.)

A szociális szolgálat a szociális segélykérelemhez megköveteli:

· Hogy a munkaképes személy aktívan munkát keressen (megtagadásnál a segély megszűnik)

· Bankban lévő v. egyéb pénzbeli készlet, tartalék esetében annak felhasználása a segély megállapítása előtt.

Egyéb kötelezettségek az alábbi 3 csoport számára:

· Fiatalok 25 év alatt

· 25 év felett akiknek speciális okok miatt kompetenciájukat növelniük kell

· Tanulók, akik a nyári időszak alatt nem rendelkeznek tanulmányi kölcsönnel, és a megélhetésük biztosítására szükségük van szociális segélyre.

Itt a kötelezettségek:

 Gyakorlatban v. egyéb kompetencianövelő tevékenységben részvétel. Mindez a munkaügyi központ együttműködésével.

Hamis adatok esetén a szociális segély visszafizetendő. Egyes esetekben feljelentés tehető a rendőrség felé!

Gyermekek és szüleik

Alapelv, hogy a gyermekek és fiatalkorúak biztonságos és jó körülmények közt nőjenek fel.

A gyermek java. A gyermekekkel kapcsolatos döntések a gyermek perspektívájából szülessenek.

 A felnőtt hallgassa meg a gyermek véleményét, és élje bele magát annak életébe. A gyermek javának elbírálásához,  és a döntések meghozásához a szociális munkás a gyermekkel való elbeszélgetés alapján felméri szükségleteit érettségéhez és életkorához képest.

Szülőknek nyújtott segítség. Szociális segély, és tanácsadás formájában, ami a helyi önkormányzatoknál megtalálható Családközpontok és szülői tanácsadáskeretében történik.

Jelzés a szociális szolgálat felé bántalmazás esetében. A szociális szolgálati törvény előírja, hogy bárki, aki tudomást szerez olyan esetekről, ahol a szociális bizottság köteles közbelépni, ezt jeleznie KELL(ENE). Akik KÖTELESEK jelzést tenni: iskolák, az egészségügy alkalmazottjai. 

A jelzőrendszeri kötelezettség megtöri a titoktartási kötelezettséget, mivel előbbi erősebb a gyermekek védelme miatt.

Probléma feltárása: Rögtön a jelzés után meg kell kezdeni, és 4 hónapon belül le kell zárni. Meghosszabbítás lehetséges orvosi vagy pszichológusi szakvélemény, vagy rendőrségi kivizsgálás miatt. Az érintetteket informálni kell rögtön a kivizsgálás megkezdésekor.

Tanácsban és segélyben való hozzájárulás. Önkéntes segítők különböző formájában:
·  Támogató család, aki folyamatos segítséget nyújt, és a gyermeket vállalja hétvégenként, és így időnként leveszi a terhet a szülő válláról. 

· Kapcsolatember. Olyan személy, egyén aki családlátogatás formájában besegít a szülői feladatokban.

Saját otthonon kívül való elhelyezés. Mikor a szülök különböző okok miatt nem tudják saját otthonukban nevelni gyermekeiket. Az elhelyezés történhet családotthonokban, intézményekben, de elsősorban a rokonoknál való elhelyezést próbálják meg. Elhelyezés esetén a szociális szolgálat a felelős a megfelelő nevelésért és a saját (vérszerinti) családdal való kapcsolat tartásáért. Elhelyezéskor együttműködési és gondozási terv készül, aminek alapja a gyermek, a család, és más intézmények közötti együttműködés.

Speciális felelősség megváltozott gondozási forma, lakhatás vagy társadalmi élettel kapcsolatban.

· elvált szülők esetében segítségnyújtás, tanácsadás a gondozás, lakhatás, társadalmi élettel kapcsolatos kérdésekben.

· ugyanez családotthonban elhelyezett vagy örökbefogadott gyermekek esetében.

Szenvedélybetegek

A szociális szolgálat köteles megelőzni és megakadályozni az alkohol és más függőséget kiváltó szerek fogyasztását. Ezen kívül köteles informálni ennek megelőzéséről ismeretterjesztés formájában.

Segítség és gondozás. 

Aktívan felkeresni az érintett egyéneket, és motiválni a gondozásra és kezelésre.

 Igénybe vehető hozzájárulások:

· segítő beszélgetés és kezelések

· kapcsolatember

· csoportterápia

· speciális lakhatással megoldott gondozás

· intézményekben való kezelés, ápolás

· családotthonban való elhelyezés.

Azokat az egyéneket, akik a saját életüket vagy egészségüket veszélyeztetik, és nem kérnek gondozást, bizonyos esetekben a szociális szolgálat gondozásba veheti. Ehhez egy Megyei Bírósági döntés szükséges.

Idősgondozás

A nemzetközi céloknak megfelelően a helyi önkormányzatok kötelesek felelősséget vállalni azért, hogy az időskorúak:

·  aktív életet élhessenek és befolyásolhassák a társadalmat és mindennapjaikat

·  hogy biztonságban öregedhessenek függetlenségük megőrzésével

· tisztelettel teli bánásmódban részesüljenek

· kiváló minőségű gondozásban és ápolásban részesüljenek

· információ terjesztés az idősek jogairól és lehetőségeiről.

A szociális szolgálat tevékenységei az „Otthon szolgálat” segítségével, amik lehetővé teszik , hogy az idősek otthonukban, a megszokott környezetükben maradhassanak, és mikor már ez lehetetlen , lakhatásukat másképpen megoldani. Például idősek otthonában, csoportlakásokban, vagy betegotthonokban.

Az „Otthon szolgálat” 2 fajtája:

· Szervizjellegű- szolgáltatás jellegű

A házimunkában való segítség pld. takarítás, mosás, bevásárlás, hivatalos ügyek intézése, főzés, ételkihordás.

· Gondozási jellegű

Öltözködésben, étkezésben, mozgásban, tisztálkodásban nyújtott segítség, továbbá az elszigeteltség megtörését elősegítő foglalkozások. 

Ha a családban van egy gondozó, annak időnkénti tehermentesítése. Abban az esetben, ha többféle segítségre szorul az idős ember, igénybe vehető a fent felsorolt lakhatási alternatívák egyike.

Mikor a szociális szolgálat mérlegeli a tevékenységeit az idősekkel vagy a fogyatékos személyekkel kapcsolatban, nem veheti figyelembe annak anyagi forrásait, még akkor sem, ha az igénybevevő anyagilag meg is fizethetne egyes szolgáltatásokat például takarítás. Mindezt biztosítani a szociális szolgálat felelőssége, feladata. Viszont a szolgálat igényelhet egy fix havi összeget ezeknek az ellátásoknak a biztosításához. Ez ma 1579 SEK. 

Ez azért van így, hogy védje az egyént a túl magas ápolási díjak ellen, és hogy biztosítson ezen felül egy megélhetési összeget, ami minimum 4087 SEK /fő egyedülállóknál, 3424 SEK /fő élettársaknál.

(Svédországban az átlagfizetés kb. 13 000 SEK)

Mozgáskorlátozottak

 Információ terjesztés lakhatási viszonyokról.

Lakások átalakítása, és egy értelmes foglalkoztatás biztosítása. Segélykérelem benyújtható:

· egy, az igényeknek megfelelő lakás átalakításához és személyes asszisztens igénybevételéhez

· csoportotthonhoz vagy egy olyan lakáshoz, ami egy csoportotthon része 24 órán át igénybe vehető személyzettel

· „Otthon szolgálat”- szervizjellegű és gondozási segítséggel

· kísérő igénybevételére szórakozás céljából- kirándulások, bevásárlások stb.

· családtagok tehermentesítése a saját otthonában való gondozás esetében

· foglalkoztatás v. egyéb tevékenységek

· kapcsolatember a társadalmi élet hiánya miatt.

A rokonok, családtagok ápolási díjban részesülnek az „Otthon szolgálat” segítségén kívül, ami lehet az ápoló személy tehermentesítése, vagy a mozgáskorlátozottak részére programok szervezése. 

Bűncselekmények áldozatai és családtagjaik

A szociális szolgálatnak felelőssége, hogy ezen a terepen aktív munkát végezzen, és hogy segítse azokat, akik bűncselekmény áldozatai lettek.

Az áldozatokon kívül a családtagoknak is szükségük lehet erre a segítségre. Ide tartoznak pld. a bántalmazott nők és gyermekeik, akik azt megélték.

Befejezésképpen annyit szeretnék még mondani, hogy a következő cikkemben megpróbálok kicsit bővebben bemutatni egy-egy részt a szociális szolgáltatásokból. Gondoltam itt a hajléktalanok helyzetére, a helyileg működő szociális szolgálatokra és azoknak működésére, és egyéb témákra (bántalmazott nők, pszichés problémával küzdő szülők gyermekeiről, baba-mama csoportokról stb.) ami érdekes lehet összehasonlítás képen.

Putnoki Nikoletta Svédország

Gyakornok RCSSK Kaposvár
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A Szociális és Családügyi Minisztérium által családpolitikai célok megvalósítására kiírt 2001. évi „Családokért” pályázatról

A Szociális és Családügyi Minisztérium által családpolitikai célok megvalósítására kiírt 2001. évi „Családokért” pályázatra intézményünk a Regionális Módszertani Családsegítő Központok Munkaközösségének tagjaként sikeres pályázatot nyújtott be A családi kohéziót erősítő szolgáltatások, alkalmi rendezvények kategóriában. 

Pályázatunk címe: „ A családok kohézióját erősítő rendezvénysorozat civil és önkormányzati intézmények együttműködésével”. A rendezvénysorozat keretében intézményünk négy konferencia megszervezését vállalta a Dél-Dunántúli régióban.

2002. február. 13-án tartottuk meg Somogy megyei rendezvényünket Kaposváron „Civilek a család körül címmel.

A meghívottak a családsegítő és gyermekjóléti szolgálatok munkatársai és a megyében működő, családokkal foglalkozó civil szervezetek képviselői voltak. A szakmai napon 45 fő vett részt.

Szociálpolitika-szociális ellátások-civil szervezetek címmel Takács Imre szociológus a MACSGYOE elnöke tartott előadást. Előadásának vázlatát a következő Hírlevelünkben adjuk közre.

Rendezvényünk célja, hogy lehetőséget adjunk civil szervezeteknek a bemutatkozásra és esetleges együttműködések kialakítására. 

A bemutatkozó szervezetek képviselői:

Dr. Ureczky  József elnök Nagycsaládosok Kaposvári Egyesülete 

Dr. Sótonyi Tiborné megyei elnök Vöröskereszt Somogy Megyei Szervezete
A rendezvényt támogatta : Szociális és Családügyi Minisztérium, Haraszti István a Nemzeti Család-és Szociálpolitikai Intézet Családpolitikai Igazgatója
Programbemutató

Szeretnénk közreadni néhány nyertes pályázó programját 

Ifjúsági klub működtetése a Szociális és Családügyi Minisztérium támogatásával

A Magyar Vöröskereszt Somogy Megyei Szervezete ifjúsági klubjának működéséhez 2001. szeptember 01-2002. augusztus 31-ig 300.000 Ft pályázati támogatással járult hozzá a Szociális és Családügyi Minisztérium. 

Tapasztalataink szerint a fiatalok körében sem mennyiségben sem minőségben nem eléggé elterjedtek azok a biológiai, egészségügyi, etikai, morális ismeretek, melyek a harmonikus emberi kapcsolatok, a kiegyensúlyozott családi élet megteremtéséhez szükségesek. Nőtt a házasságon kívül született gyermekek száma, miközben az összes születésszám csökkent. A válással végződő házasságok aránya magasabb lett, általánosabbá vált az érzelemszegény családi élet.

A gyermekvédelemről szóló 1997. évi XXXI. törvény értelmében nem mindegy, hogy a gyermek mikor, miért, hová születik; valamint, hogy hol, hogyan, milyen körülmények között nevelkedik. Ezért az állami oktatás kiegészítéseként szükségesnek tartjuk a fiatalok családi életre felkészítését szolgáló programok szervezésével a társadalom vonatkozó célkitűzéseinek megvalósításához hozzájárulni.

Programunk célkitűzése:

▪ a családnak, mint személyiséget meghatározó társadalmi környezetnek a népszerűsítése

▪ a klubtagok felkészítése a házastársi, szülői szerepekre

▪ a családon belüli kommunikációs kapcsolatokra felkészítés

▪ a meglévőhoni rossz szokások, helytelen nézetek korrigálása

▪ a harmonikus gyermeknevelés ismereteinek terjesztése

A program megvalósítása:

Nagyatád városban és térségben élő fiatalok közül 18 fő részére ifjúsági klubot működtetünk. A térség hátrányos helyzetű régiója a megyének, ugyanakkor a közösségfejlesztő programok iránt fogékony fiatalok és felnőttek lakják. Havonta 2 klubfoglalkozást tartunk, melyből az egyik a családi életre nevelés ismereteinek átadását, a másik pedig szabadidős programok (sport, tánc, videofilm megbeszélése, strandolás, erdei túra, kerékpártúra, kirándulás autóbusszal) szervezését jelenti.

Módszerek: Előadás, beszélgetés, csoportmunka, készségfejlesztés, gyakorlati bemutató, filmvetítés, szupervízió, intézménylátogatás.

Résztvevő szakemberek: 2 orvos, 1 szociálpolitikus, 1 jogász, 1 szociálpedagógus, 1 védőnő, 2 egészségfejlesztő és mentálhigiénikus.

A foglalkozások tematikája: 

1. Ráhangoló tréning, ismerkedés, önismeret és kommunikációs készség fejlesztése

2. A család szerepe a társadalomban, a családi rendszer és a családi minta.

3. Párkapcsolatok, párválasztás szempontjai, házasságkötés. A családi együttélés minőségi jegyei. A háztartásvezetés alapelemei. A családon belüli felelősség és munkamegosztás.

4. A család életvezetése. Család és otthon. Munka és szabadidő. A családtagok testi és mentális egészségvédelme, konfliktuskezelés

5. Családalapítás, családtervezés. Az apa és anya szerepe és feladata a családban. Testvéri és rokoni kapcsolatok, a család külső kapcsolatai. A gyermekek helye a családban. Szülő-gyermek viszony. Együtt és külön. A televízió a család életében.

6.  A családi életciklus. A krízishelyzetben lévő családot segítők elérhetősége. Kríziskezelés. A szülői szereposztás. Generációk együttélése, egymás iránti tolerancia.

7. A gyermekvárás. A méhen belüli fejlődés. Felkészülés az újszülött fogadására. Az egészséges csecsemő fejlődése, nevelése.

8. Az 1-3 éves gyermek gondozása, nevelése: ápolás, táplálás, játék, gyakoribb betegségek, balesetek, nevelési feladatok és hibák.

9. A 4-12 éves gyermek gondozása, nevelése: tisztálkodás, táplálkozás, játék, feladatok a családon belül, gyakoribb betegségek és balesetek, nevelési feladatok. Szülői példa szerepe. A család és az iskola. 

10. A 13-16 éves korosztály: életkori sajátosságok, egészséges életmód, kamaszkor, mentálhigiénés problémák. Kortárskapcsolatok és a család. Szabadidő eltöltése. Tiltás és támogatás.

11. A család életével kapcsolatos szociálpolitikai, családvédelmi törvények. (Elmélet és intézménylátogatás).

12. Szupervízió: a családról, a családban betöltött szerepemről, toleranciáról, empátiáról, egymást támogató szeretetteljes légkörről.

A tematika szerint haladunk a megvalósításban. 2002. 02. 23-án egynapos kiránduláson vettek részt a klubtagok. A fiatalok szívesen támogatják egyéb szociális programjainkat is (karácsonyi szeretetakció szervezése, idős, egyedülálló embereknek apró ajándékok készítése, adományosztás, stb.)

További tervek:

A fiatalok a támogatás időszakát követően is együtt szeretnének maradni. Ehhez igyekszünk további anyagi lehetőséget teremteni. A klubot első láncszemként tekintjük egy klubmozgalom kiépítéséhez. 

Dr. Sótonyi Tiborné

Magyar Vöröskereszt Somogy megyei Szervezetének titkára

Szent Imre Játszóház

Játszóház a boldogabb családokért

"…Nem jó, hogy az ember egyedül van:

 alkossunk hozzá illő segítőt is!…"

Ter.2,18 (Idézet a Bibliából)

Az ember társas lény, boldogságát szeretetkapcsolatain keresztül éli meg.

A család a társadalom legkisebb alapsejtje, a személyes kibontakozás, a boldogulás egyik legfontosabb színtere. Az eszményi családmodell nagyon sokszor nem valósulhat meg, mivel a család és a házasság helyzetét az értékvesztés, az erkölcsi elbizonytalanodás, a fogyasztói társadalmi környezet és számos egyéb tényező nehezíti.

A mai világban sajnos nincs központi helyen a megbízhatóság, a hűség, a becsületesség, a szolidaritás, az egymásért való közös felelősségvállalás, a tisztességesen végzett munka gondolata, egyre inkább elsikkad az önfegyelem, terjed az önmegvalósítás fontossága.

Napjainkban egyre nehezebb különbséget tenni a hamis és az igazi, a maradandó és a korral változó, az abszolút és viszonylagos értékek között.

A keresztény értékek felfedezésében és megélésében segít a 2000. októberében Kaposváron létrejött Szent Imre Játszóház, melyet a Szent Imre Öröksége Ifjúsági és Szociális Alapítvány működtet.

Az alapítvány kezdeményezésében az elmúlt 5 évben több mint 1000 esetben került sor fiatalok lelki segítségnyújtására, melyhez szervesen kapcsolódnak más tevékenységek is, többek között a közösségépítő, ifjúságnevelési és karitatív szociális segítségnyújtó programok. A szervezet kiemelten kezeli a gyermekekkel, fiatalokkal és családjaikkal kapcsolatos gondokat, ezért hozta létre a Preventív Család-és Gyermekvédelmi Központként működő Játszóházat.

Programunk lényeges eleme az értékközvetítés, a közösségépítés, a lelki egészség ápolása, a rendszeres konzultációs lehetőség biztosítása szakemberekkel, a generációk közötti kapcsolat erősítése, az eltérő fejlődésű, és egészséges gyerekek és családjaik részére integrációs tevékenységek szervezése, az életvezetési- mentálhigiénés tanácsadás, a szabad, kötetlen, kreatív játéktér eszközével.

A Játszóház szolgáltatásai:   

· Szabad kötetlen játék

· Szabadidős programok szervezése

· Többgenerációs családi játszóház működtetése

· Alkotótáborok szervezése nyári szünetben

· Gyermekfelügyelet

· Nevelési és egyéb tanácsadás

· Klubok működtetése (Csere-bere, Napraforgó néven Baba- mama.stb.)

· Integrációs célú játszóház

· Évente 4 alkalommal ünnepkörökhöz kapcsolódó programok

· Szakkönyv és fejlesztőeszköz kölcsönzés

Célunk az, hogy igaz, örök értékeket közvetítsünk a családok felé, tanúságot tegyünk ebben a rohanó világban a "lényeges dolgokról". Szolgáltatásaink központjában a gyerek és a család áll. Tevékenységünk a prevencióra épül, de a krízishelyzetbe került családokat is támogatjuk, segítjük.

Jelenleg óvónő, pszichiáter, gyógypedagógus, pszichopedagógus végzettségű szakemberek várják a 0-10 éves korú gyerekeket nevelő, vidám és játékos kedvű családokat.

Horváthné Gombos Adrienn 

Szent Imre Öröksége Ifjúsági és Szociális Alapítvány

Szent Imre Játszóház vezetője
Joginfo

A statisztikáról

/Az előző számunkban megjelent írás folytatása/

Mivel régiónkban nagyon sok helyütt egyszemélyes, tevékenységként látják el mind a családsegítő mind a gyermekjóléti szolgáltatást, fontosnak tartjuk, hogy e két tevékenység a statisztikákban kettéváljon. Erre jogszabály is kötelezi a kollégákat.

A Gyermekvédelmi törvény előírta általános ellátási kötelezettségek

Gyermekjóléti szolgáltatás

A gyermekek védelméről szóló törvény szerint gyermekjóléti szolgáltatás feladatai közé tartozik többek között a gyermek fejlődését biztosító támogatásokkal kapcsolatos tájékoztatás, a családtervezési és az ezzel összefüggő kérdésekkel kapcsolatos tanácsadás, a szociális válsághelyzetben lévő várandós anya támogatása, a gyermekek veszélyeztetettségének megelőzése, családgondozás és utógondozás biztosítása.

Kutatások azt jelzik, hogy a gyermekek szegénysége társadalmunk egyik legjelentősebb szociálpolitikai problémája. 1999-hez képest a gyermekjóléti szolgálatok száma 5%-kal csökkent. 2000-ben a működő gyermekjóléti szolgálatok száma 1525 volt, emellett 1314 további település ellátott országosan, ami 90%-os lefedettséget jelent. Azonban a 2000. évi adatok még előzetes jellegűek és némi kritikával kezelendők az adatszolgáltatás pontatlanságai miatt. 

A gyermekjóléti szolgáltatás biztosításának a módja a következőképpen oszlik meg: 

önálló intézményben
178
11,7%

családsegítő szolgálattal közösen
372
24,4%

más szociális intézménnyel együtt
95
6,2%

egészségügyi intézménnyel együtt
69
4,5%

oktatási intézménnyel
49
3,2%

több intézménnyel együtt
89
5,8%

önálló családgondozó útján
345
22,6%

más szakmai tevékenység mellett
328
21,5%

Összesen:
1525
100,0%

A gyermekjóléti szolgálatok kb. 6%-a nem-önkormányzati fenntartású. 

1999-es adatok szerint az önálló szervezeti egységben családgondozói munkakörben foglalkoztatottak száma 1947 fő volt, azaz az egy szervezeti egységre jutó családgondozók száma mindössze 1,2 fő. Mindez már jelzi a szolgáltatás egyik fő problémáját (ami mellesleg egybeesik a szociális gondoskodás összes területének problémájával), nevezetesen azt, hogy kevés a szakképzett és felkészült szociális munkás. A kis településeken ez a probléma még fokozottabb, így bármilyen törvénymódosítás, feladatpontosítás abba a nehézségbe ütközik, hogy a szakemberek száma nem elegendő. 

A gyermekjóléti szolgálatnál 1999-ben megjelent 158 ezer fő 47%-a önkéntesen, 37%-a a jelzőrendszer hatására vette igénybe a szolgáltatást és 16%-a együttműködésre kötelezett volt. A szolgálatok által kezelt problémák leggyakoribb típusa az anyagi (28%), majd ezután következik a gyermeknevelési (15%) és a szülők életvitele miatti (12%).

Gyermekjóléti szolgálatok működésével kapcsolatos tapasztalatok

Ebben a részben azokat a tapasztalatokat ismertetjük, amelyeket a Nemzeti Család- és Szociálpolitikai Intézet munkatársai munkavégzésük során szereztek.

A gyermekjóléti szolgáltatás biztosításának módjai közül az önálló családgondozóval történő feladatmegoldás a leggyakoribb. Ez sok esetben kényszermegoldásokat tükröz. Védőnőt, pedagógust, családsegítő szakembert bíznak meg a gyermekjóléti feladatok ellátásával. Tudjuk, hogy nagyon gyakran több települést is felvállalva, és sokszor részidőben, főállású munkájuk mellett végzik mindazon feladatokat, melyek a törvény által meghatározott működési módból és a tevékenység jellegéből adódóan, team munkát kívánnának meg. Az így ellátott településeken a gyermekjóléti szolgáltatás eredményes működéséhez szükséges szakmai háttér (mely jelent szakembereket és intézményeket is) szinte kivétel nélkül, hiányzik. Komoly nehézséget okoz az ily módon, egy személy által felvállalt különböző szakterületek eltérő szemlélet- és eszközrendszere. Nem megoldott az egyszemélyes szolgálatoknál a helyettesítés betegség, vagy szabadság idején. Megoldatlan az esetmegbeszélés és a konzultáció lehetősége is. A gyermekek veszélyeztetettségét megelőző, feltáró, tájékozódó, szervező, szolgáltató tevékenységre nincs idejük, a feladat a családgondozásra szűkül. 

Gondot okoz, ha nem intézmény keretében történik a gyermekjóléti szolgáltatás biztosítása, hanem önálló családgondozó alkalmazásával, hiszen akkor nincs működési engedélyhez kötve. Ilyen feladatellátás esetében is célszerű lenne működési engedélyhez kötni a szolgáltatás biztosítását, azzal a kiegészítéssel, hogy milyen módon és formában biztosítható a 

szakmai, módszertani konzultáció

rendszeres esetmegbeszélés

rendszeres továbbképzés

családgondozó szakszerű helyettesítése.

A társulás keretében működő gyermekjóléti szolgálatok eltérő szakmai képet mutatnak. Több helyen az országban létrejöttek olyanok, ahol több mint 15-20 település tartozik egy gesztortelepüléshez. Ebből adódóan az „utazó” családgondozók jó ha hetente, kéthetente eljutnak egy településre. Így azonban nem valósul meg a törvény célja: folyamatos ellátás, mindenki számára elérhetően. Nagyon fontos lenne tehát a társulások működésének szabályozása oly módon, hogy ha nincs is minden településen önálló gyermekjóléti szolgálat, a társulásnak legalább egy munkatársa minden településen megtalálható legyen. 

Prevenciós feladatok ellátására nincs idő, és gondot okoz a személyi, tárgyi feltételek hiánya. Rossz a szolgálatok infrastrukturális ellátottsága (interjúszoba, telefon, fax, gépkocsi stb.), a legtöbb településen a minimális feltételek sincsenek meg. Ezek hiányában különösen a kis településeken illuzórikus a munka jobb és magasabb színvonalú ellátását elvárni.

Súlyosak a létszámbeli (pl. 2000 fős községben egy részmunkaidős munkatárs) és a szakképzettségbeli elmaradások. Sok helyen középfokú, sőt néhol általános iskolai végzettséggel látják el a gyermekjóléti feladatokat, pedig ahhoz, hogy a törvényben előírt funkcióját el tudja látni egy gyermekjóléti szolgálat, komoly szakmai alapra és háttérre lenne szükség. Az országos tapasztalataink azt mutatják, hogy a családgondozók megfelelő számú alkalmazásának egyik akadálya, hogy a dolgozói létszám „csak” irányszámként van meghatározva. A pszichológiai tanácsadó és a jogász alkalmazása nagyon sok helyen nincs biztosítva. Ez főleg közepes és kis településeken probléma. 

A tapasztalatok azt mutatják, hogy az észlelő jelzőrendszer – mint az együttműködés legfontosabb eszköze – működése, működtetése már mindenhol valamilyen szinten elkezdődött. A jelzőrendszer tagjainak havonkénti találkozása a szolgálatok kb. felénél történik meg. A találkozások rendszerességét, a résztvevők számát befolyásolja a település nagysága, közintézményekkel való "ellátottsága". A jelzőrendszeri működés a védőnői szolgálattal, iskolákkal, családsegítő szolgálattal a leggyakoribb. A helyi önkormányzattal – ezen belül is a gyámhatóság, gyámhivatal – napi kapcsolat a jellemző. 

Sokan még most sem fogadják el, hogy a gyermekjóléti szolgálatoknak koordináló feladatot kell betölteniük. Vannak azonban olyan települések is, ahol a koordináló feladat szinte értelmezhetetlen, hiszen nincsenek más segítő szolgáltatások, hiányoznak a szakemberek, a távolabbi városokban dolgozó pszichológusok, gyógypedagógusok pedig nem képesek felvállalni minden ellátásra szorulót. Ezeken a településeken a gyermekjóléti szolgáltatásban dolgozó magára marad a problémák megoldásában nyújtott segítéssel. 

Az is előfordul, hogy bár vannak a településen segítő intézmények, mégsem alakul ki a szoros együttműködés az érintett intézményekkel, a konzultáció egyéni formában történik, nincs teammunka, nincs egyeztetés, értékelés, a döntéseknek nincs kontrollja. A különböző intézmények és szolgálatok közötti információáramlás többnyire fellelhető, de ennek rendszeressége, tudatossága és szervezettsége nem megfelelő.

Helyettes szülő

A gyermekvédelmi törvényben a települési önkormányzatok gyermekjóléti feladatai között megjelent a helyettes szülői szolgáltatás, melynek célja a szülő és a gyermek kapcsolatának megőrzése azokban az esetekben, amikor a szülő nem képes a szülői feladatokat ellátni. Ahogy azt Révész Piroska (1999.) is megfogalmazza, a helyettes szülői szolgáltatás nem jelent végleges megoldást a gyermek számára, csupán arra hivatott, hogy a nehéz helyzetben élő szülőnek gyors segítséget biztosítson. Tehát kizárólag azokban az esetekben tanácsos a gyermeket számára idegen környezetben elhelyezni, amikor a saját családban történő elhelyezés akadályokba ütközik.

A szakmai munka és az ellátás színvonalának garanciája lenne, ha az önállóan működő helyettes szülői család tevékenysége is a megyei gyámhivatalok által készített működési engedélyekhez kötődne. 

Összegzés

A családsegítő szolgálatok számában és ellátásukat igénybe vevők tekintetében növekedés tapasztalható. Problémát jelent viszont a családsegítők és a gyermekjóléti szolgálatok feladatmegosztásának esetenkénti tisztázatlansága. Megfigyelhető az urbanizációs lejtő, azaz a települések lélekszáma mentén lefelé haladva csökken az ellátások biztosítottsága. A falugondnoki szolgálat adatai ezzel szemben bővülést mutatnak. Felmerül a kérdés, vajon a lakossági igények változnak vagy egyéb (esetleg gazdasági) feltételek irányítják az egyes rendelkezésre álló ellátások és szolgáltatások számát, elérhetőségét vagy minőségét.

A kutatásokhoz statisztikai adatok elvileg viszonylag bőségesen találhatók, de a végleges 2000. évi adatok jelentős részben csak a folyó (2001.) év végére állhatnak rendelkezésre a KSH folyamatos adatfeldolgozása következtében. Hiányosnak tűnik a kimondottan alapellátást tárgyaló Az átmeneti gondoskodási formák közül ez a forma a legkevésbé elterjedt. A KSH-nak a gyámhivatalok tevékenységéről kiadott statisztikai adatai szerint 1998-ban 97, 1999-ben 136, míg 2000-ben 243 kisgyermeket gondoztak helyettes szülőnél. A rendszer működtetői közül teljes mértékben hiányoztak az egyházak. 

A helyettes szülői munkakör, mint szolgáltatás, az önkormányzatok számára előzmények nélküli, jelenleg még igen kevéssé elterjedt ellátási forma. Mivel a helyettes szülői hálózat kiépülése sem történt még meg széles körben, így az önkéntes igénylőknek, gyermekeknek, szülőknek és a gyermekjóléti szolgálatoknak is nagy nehézséget okoz, hogy nincs kiépült ellátórendszer, ahol a bajba jutott gyermekek átmeneti időre segítséget kaphatnának. 

A kiépítetlenség magyarázata lehet, hogy az önkormányzatok a törvényileg meghatározott szociális ellátások szűk körét működtetik anyagi okokra hivatkozva, a már meglévő szolgáltatások mellett nem törekszenek újabb forma bevezetésére, akkor sem, ha arra igény lenne. 

A helyettes szülői hálózat kialakulását nagyban segítené, ha a helyettes szülők toborzásával és majdani segítségével megbízott helyettes szülői tanácsadók jobban ismernék azt a szolgáltatást, amit az ellátást nyújtó szülők biztosítanak, ha jobban ismernék azokat a készségeket, amelyeket azok a képzésük során szereztek. Gyakran tapasztalható, hogy a meggyőzéshez hiányzik a meggyőződés. 

Sokszor a nevelőszülői hálózattal váltják ki a helyettes szülői szolgáltatást. A befogadott gyermekről való gondoskodás módja és célja azonban más a helyettes szülő esetében, ill. más a nevelőszülő általi gondoskodás. Míg a nevelőszülő állandó és biztonságos feltételeket igyekszik teremteni a gyermeknek, addig a helyettes szülő arra törekszik, hogy a valódi szülő közelségében segítse a gyermeket. Továbbá, a helyettes szülő esetében a saját szülő a megbízó, míg a nevelőszülő esetében a gyámhivatal dönt a gyermek gondozási helyének változásáról, bár meghívja a szülőt is az elhelyezési értekezletre.

A jelenlegi helyzet pontosabb feltárása érdekében szükségesnek látszik a településtípusok szerinti vizsgálódás: milyen az egyes ellátási formák igénybevételi lehetősége, milyenek az önkormányzatok pénzügyi megoldásai az alapellátások biztosításának tekintetében. Ez részben a rendelkezésre álló statisztikai adatok feldolgozását jelentené, részben pedig kvalitatív vizsgálódást az igények és a lehetőségek tekintetében egyes kiválasztott településeken.

Szabó János

RCSSK igazgatója

Programajánló

2002. április 23-án de. 9. órától Kaposváron a Pártok Háza épületében (Szent Imre u. 14.) a Somogy megyében működő gyermekjóléti szolgálatok számára összevont műhelytalálkozót (Kaposvár, Balaton, Csurgó, Marcali) tartunk a „Gyermekbántalmazás jogi következményei” témában. 

Vendég: Dr. Fekete Róbert ügyész.

A MACSGYOE XI. Országos Szakmai Konferenciája 2002. május 21-22-23.-án Gyulán kerül megrendezésre. Fő témája a gyermekbántalmazás lesz, a konferencián való részvételért 8 kredit pont jár. Részvételi díj: 23.000Ft

Egyesületi tagoknak: 22.000 Ft

A konferencia programja a következő:

Május 21.
15. 00
Köszöntő a város részéről –

15. 30 – 19. 00
Szakmai előadások

19. 00 - 
Fogadás, ismerkedési est

Május 22.

9. 00 – 10. 00
Szakmai előadás

10. 00-10. 50
Módszervásár –

11. 00-12. 30
 Pódiumbeszélgetés

15. 00 – 18. 00

Szekcióülések (6 szekció)

19. 00

Vacsora

Május 23.

9. 00 – 9. 50
Módszervásár 

10. 00 – 11. 50
Szakmai előadások

11. 50 – 12. 00
Konferencia zárása – 


***

A Somogy Megyei Gyámhivatal szervezésében 2002. május 23-án kerül megrendezésre a Gyermekvédelem a törvény és a gyakorlat tükrében elnevezésű szakmai értekezlet. Továbbképzési pontértéke: 5 pont. Helye: Somogy Megyei Önkormányzat Kaposvár, Csokonai u. 3.

A program a következőképpen alakul:

8. 45 – 9. 00
Regisztráció

9. 00 – 9. 10
Megnyitó 

Dr. Horváthné dr. Supala Olga, gyámhivatal vezető

Somogy Megyei Közigazgatási Hivatal Gyámhivatala

9. 10 – 10. 10
A gyermekjóléti szolgálatok működésének törvényi előírásai és azok gyakorlati megvalósulásai

Dr. Hernádi Domonkos, gyermekvédelmi szakreferens

Somogy Megyei Közigazgatási Hivatal Gyámhivatala

10. 10 – 11. 10
Napközbeni ellátás biztosítása Somogy megyében

Solymossy Andrea,

gyermekvédelmi szakreferens

Somogy Megyei Közigazgatási Hivatal Gyámhivatala

11. 45 – 12. 45
Gyermekek átmeneti gondozásának biztosítása Somogy megyében

Solymossy Andrea,

gyermekvédelmi szakreferens

Somogy Megyei Közigazgatási Hivatal Gyámhivatala

12. 45 – 13. 45
Az ideiglenes elhelyezés, átmeneti és tartós nevelésbe vételi eljárás során felmerülő jogalkalmazási kérdések

Dr. Vörös Gyula, Kaposvár Városi Gyámhivatal vezető

13. 45 – 14. 45
A gyermekvédelmi szakellátás rendszerének átalakítása Somogy megyében a módosított gyermekvédelmi törvény alapján

Dudák Lajos, főosztályvezető-helyettes

Somogy Megyei Önkormányzat Humánszolgáltatási Főosztály

14. 45 - 
Konzultáció

***

A Zala megyei családsegítő szolgálatok számára 2002. május 27-én, Nagykanizsán; a Tolna megyei családsegítő szolgálatok számára 2002. május 30-án, Szekszárdon „Együtt a családokért” címmel szervezünk konferenciát az állami és civil szervezetek együttműködése, egymás tevékenységének a megismerése céljából a Szociális és Családügyi Minisztérium és Nemzeti Család és Szociálpolitikai Intézet Családpolitikai igazgatójának támogatásával.

***

Hírek, információk

Szociális és Családügyi Minisztérium a pályázati támogatásra biztosított keret pénzügyi felhasználását több formában és ütemben folyamatosan ellenőrzi. Ez évben külső szakmai szervezetek közreműködésével, monitorozás keretében kívánja a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátórendszer 2001. évi fejlesztésére kiírt pályázat támogatott szakmai programjainak megvalósulását figyelemmel kísérni. A szaktárca célja a monitorozással, hogy a megvalósulás követésén túlmenően összegyűjtse mindazokat a tapasztalatokat, amelyek megyei, regionális és országos szinten is hasznosíthatók, illetve hozzájárulnak a szociális ellátórendszer folyamatos fejlesztéséhez, tökéletesítéséhez. A gyermekjóléti alapellátások monitorozására a Minisztérium a Regionális Családsegítő Központokat kérte fel. A monitorozás megkezdése előtt felkészítő tréninget tartottak 2002-03-20-án a monitorozást végzőknek a Szociális és Családügyi Minisztériumban. A tréninget a HOHMA Oktatási és Tanácsadó Betéti Társaság vezette, a felkészítő előadásokat Németh László és a Minisztérium munkatársai tartották.

A monitorozás befejeztével a tapasztalatok összegzése céljából záró konferencia kerül megrendezésre, valamint összegző tanulmányok, konzultációk biztosítják a hiteles visszacsatolást és nyújtanak segítséget a pályázóknak és a minisztériumnak a további fejlesztések közös megtervezéséhez. A monitorozást végzők adnak arra javaslatot, illetve ajánlást, hogy mely pályázatok érdemesek arra, hogy a záró konferencián szakmai programjaikat bemutathassák. A monitorozás tapasztalatait a pályázók felhasználhatják intézményfejlesztési terveik továbbgondolására.

****
Levélcímünk:

Regionális Családsegítő és Megyei Gyermekjóléti Módszertani Családsegítő Központ

Módszertani Csoport

· 7401 Kaposvár, Ezredév u. 22. Pf. 150

Telefon: 82/424-658 

Fax: 82/529-181

E-mail: csskkvar@axelero.hu
A csoport saját címe: mcskvar@freemail.hu
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Terepcsoport (prevenciós munka)





Hálózati munkacsoport


Jelzőrendszer





Terepasszisztens





Rendőrségi kapcsolattartó szociális munkás





Családi tanácsadás





Gazdasági (adósságkezelési) tanácsadás





Fogyasztóvédelmi tanácsadás





Bevándorlási tanácsadás





Szenvedélybetegek nyílt gondozása


Szenvedélybetegek gondozása�Anonim tanácsadás





Szenvedélybetegek


Szenvedélybeteg gondozó tevékenység


Terepasszisztens szenvedélybetegek gondozására





Adminisztrátor
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