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I. Intézményi  feladatok és szervezeti keretek

Az 1993.évi III.törvény  a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról pontosan meghatározza egy alapszolgáltatási központ feladatait, az intézmény ezek alapján működik.

Solt Város Önkormányzat Alapszolgáltatási Központ szervezeti keretei a 2011-es évben  az előző évhez képest változtak.

2011.január 1. napjától kezdve az intézmény minden területen önállóan működik, az előző öt évben működő társulás átalakult.A társulásban ellátott települések egy másik társuláshoz csatlakoztak, a Képviselő-testület pedig úgy döntött, hogy 2011-től az ellátási terület Solt városára koncentrálódik.

Az intézmény által ellátott feladatok:

· idősek napközbeni ellátása ( Idősek Klubja )

· házi segítségnyújtás

· szociális étkeztetés        

· családsegítés

· gyermekjóléti szolgáltatás

· a védőnői szolgálat

 ez utóbbi szervezetileg az Alapszolgáltatási Központhoz kapcsolódik, de a szakmai tevékenysége önálló és kistérségi szinten irányított és ellenőrzött.

2010 év végén a működési engedélyeztetés során, a személyi feltételek teljesülése miatt a családsegítés szakfeladatra csak ideiglenes működési engedélyt kaptunk, amely 2013.december 31.napjáig  érvényes.

A többi területen a működési engedélyünk határozatlan ideig érvényes. 2011. évben a működési engedélyek kiadása és ellenőrzése átkerült a Bács-Kiskun Megyei Kormányhivatalhoz, így a 2012-es évben várható az ellenőrzés lefolytatása.

Ez a hat terület tág határokat ad, különböző korosztályú és helyzetű emberekkel és családokkal foglalkozunk, a város szinte minden szociális problémájával szembesülünk.

I.1.  Személyi feltételek

Az intézmény személyi feltételei  a 2011-es évben is változtak, egyrészt a fenti szervezeti keretek változása miatt, és egyéb személyes munkavállalói okok miatt.

A családsegítés szakfeladaton dolgozó jogász végzettségű kolléga 2011. március 15 napjával közös megegyezéssel megszüntette munkaviszonyát és máshol helyezkedett el. Helyére a családsegítés szakfeladatra nem került felvételre munkavállaló.A családsegítés szakfeladat személyi feltételei így hiányosak.

A Gyermekjóléti Szolgálatnál a 2011-ben  Gyes-en lévő kolléganő helyére alkalmazott egy fő  helyettesítő szociálpedagógus munkaviszonya  július közepétől megszűnt, mivel a helyettesített kolléga a Gyest megszakítva munkába állt. 

 Így a Gyermekjóléti Szolgálat személyi feltételei biztosítottak.

A házi segítségnyújtásban dolgozó két házi gondozónő látja el a három gondozási körzetet, ill. a nappali ellátásban alkalmazott dolgozók is besegítenek a feladat ellátásába. Az elvégzendő munkát átcsoportosítottuk, illetve rendszeresen kaptunk segítséget közcélú-közhasznú munkások személyében.A közhasznúmunkások alkalmazásának vannak pozitív és negatív oldalai is. Feltétlenül pozitívumnak számít, hogy rugalmasan alkalmazhatóak és sürgősségi probléma megoldásában  lehet átcsoportosítani őket, szinte azonnal.

Negatívumként jelentkezik több tényező is: az egyik legfontosabb az, hogy nem szakképzettek, a másik pedig az, hogy ez a nagy fluktuáció zavart okozhat.Az idős emberek ellátásánál nagyon fontos a bizalom elnyerése és annak megőrzése.Azok az idősek, akik nehezen alkalmazkodnak szinte minden változáshoz,nem tudják követni a nálunk váltokozóan alkalmazott munkavállalókat.Emellett még időigényes a munka egy részének “betanítása “ is, tehát azonnali hatállyal csak résztevékenységekre tudunk alkalmazni segítséget.

A 2011-es év nagy részében az intézményben nem volt takarító személyzet, így a többi közalkalmazott vállalta fel ezt a plusz feladatot. Ez különösen akkor volt nehezen megoldható feladat, amikor az orvosi ügyelettel feltváltva dolgoztunk egy térben, különböző feladatokat ellátva.

A védőnői szolgálat  a 2011-es évben a személyi állományban változás nem történt. A munka elvégzését megnehezítette az egyik védőnő tartós betegsége.Az Ő helyettesítését, belső erővel oldottuk meg, két kolléganője elosztotta a körzetet és fél évig így látták el a feladatot.

Az intézmény személyi feltételei 2011.december 31-én a következõk: 

	Intézményvezető 
	1 fő

	Családgondozó 
	2 fő 

	Gondozónő(nappali ellátás,étkeztetés)
	2 fő

	Házi gondozónő ( házi gondozás)
	2 fő

	Védőnő
	3 fő 


                                Összesen:               10 fő

A családsegítésben és a gyermekjóléti szolgáltatásban dolgozók valamennyien felsõfokú végzettségûek. 3 főnek szociális szakirányú felsőfokú végzettsége van. Szociális szakvizsgával az intézményvezető rendelkezik.

Az Idõsek Klubjában és a házi segítségnyújtásban dolgozók közül  mind a 4 fõ középfokú szociális gondozói képzettséggel rendelkezik.

A védőnői szolgálatnál mindhárom védőnő felsőfokú végzettséggel rendelkezik.

I.2. Tárgyi feltételek

Az intézmény   elhelyezése a 2011es évben ideiglenesen, fél évre változott.2011.márciusában megkezdődött az épület infrastrukturális felújítása. A felújítás ideje alatt (2011.márciustól-2011.október közepéig) a védőnői szolgálat a Béke téri patika épületének emeleti részébe költözött és ott fogadta a kismamákat és a kisgyermekeseket.Az intézmény többi szakfeladatát ellátó közalkalmazottak a Törley B. u.14. sz.alatti ingatlanban, az orvosi rendelő melleti lakásban kerültek elhelyezésre. Ahogyan már a fentiekben is említettem ez az elhelyezés az orvosi ügyelettel váltva került megszervezésre. Az ott tartózkodás toleranciát és alkalmazkodást kívánt, az oda-vissza költözés pedig nemcsak komoly szervezőmunkával, de költségekkel is járt.

Az intézmény minden dolgozója fegyelmezetten vette tudomásul a megváltozott körülményeket és igyekezett a legtöbbet és legjobbat kihozni a helyzetből.

A nyár vége felé a pályázati kiírásnak megfeleően  beszerzésre kerültek a beruházás tárgyi eszközei, valamint megrendeltük a bútorokat, berendezési tárgyakat.

Így le tudtuk cserélni a nappali ellátásban már több mint harminc éve szolgáló mosógépet, a házi segítségnyújtás ellátásához beszereztünk egy új segédmotort.Valamennyi szakfeladat munkáját segíti a fénymásoló, valamint kaptunk egy új számítógépet is.Így lehetővé vált, hogy a nappali ellátás, házi segítségnyújtás és étkeztetés adminisztrációja valamint a könyvelési program  külön gépre kerüljön és az intézményvezetői géptől függetlenül lehessen kezelni.

2011.október 4-én sor került az intézmény ünnepélyes átadására,majd egy hét múlva már költözhettünk! ( A védőnői szolgálat csak 2012.február végén költözhetett, egyéb okok m iatt.)

A családsegítésben, a gyermekjóléti szolgáltatásban, de az idősek szociális otthoni elhelyezésének elősegítésében, valamint a kötelező adatszolgáltatásban nélkülözhetetlen a számítógép és az Internetes hozzáférés. Most már négy számítógéppel rendelkezünk ezeken a területeken.

A védőnői szolgálat két számítógéppel rendelkezik, azonban az egyik annyira elavult, hogy a szükséges programokat már nem lehet rátelepíteni.

 Telefonnal minden szakfeladathoz szükséges helyiségben rendelkezünk és a központi telefonhoz kapcsolódó faxot is mindenki igénybe veheti.

   A környezettanulmányok, családlátogatások  megszervezéséhez alkalmanként az önkormányzat tulajdonában lévő gépjárművek valamelyikét vehetjük igénybe, szükség esetén a családgondozók saját járműveiket használják.

 Az étkeztetésben és a házi segítségnyújtásban szolgálati kerékpárok, egy szolgálati motorkerékpár  biztosított, ez most egy biztonságos, jól pakolható jármű, ami alkalmas a feladat ellátására.A belterületi iskola konyháját üzemeltető vállalkozóval kötött szerződés, amely a közbeszerzési eljárás után keletkezett már úgy állapította meg a térítési díjat, hogy abban a szállítás is benne foglaltatik. Ez az idős emberek számára nagyon előnyös megoldás volt.

  A szakmai tájékozódás biztosításához a 2011-es évben már szakkönyveket nem vásároltunk, az Internet lehetőségeit használjuk ki erre a célra is.A folyóiratok közül a családsegítéshez és gyermekjóléti szolgálathoz  szükségeseket folyamatosan olvassuk.

  A szociális területen legfontosabb, ill. legtöbbször használt jogszabályokhoz való hozzáférés a Szociális Közlönyre való elõfizetéssel  volt biztosított, illetve az önkormányzat CD-jogtárát is igénybe vehetjük.

Az Idősek klubjában  nyugdíjas újság  ( Hírhozó ), valamint a helyi lapok   állnak  rendelkezésre a kikapcsolódáshoz és tájékozódáshoz.

A klubban az ellátottak ruháját és az intézmény asztalneműit, valamint a Polgármesteri Hivatal függönyeit, törülközőit is az intézményben mossuk, most már a korszerű és energiatakarékos mosógéppel.

Az intézmény kívül-belül megszépült, technikai megfelelőségét ez az év fogja kipróbálni, már most felmerült néhány olyan kérdés, amely megoldásra vár.

  A szakmai feladatok teljesítése a 2011-es évben szakfeladatonként

II.1.   Családsegítés

A Családsegítő Szolgálat személyes gondoskodást nyújtó intézményként szociális és mentálhigiénés alapellátást biztosít. Fő célja a működési területén élő egyének és családok védelme. Célja még a szociális és mentálhigiénés problémák megjelenése esetén az életvezetési nehézségek elhárítása és feloldása, valamint a helyi szociális szükségletek feltárásának és megoldásának elősegítése.

A törvényi szabályozás úgy rendelkezett, hogy az ügyfél önként keresi fel a Családsegítő Szolgálatot, hogy problémája megoldásában segítséget kérjen.Ez a törvény módosításra került, így módunk van arra, hogy a jelzőrendszer jelzései után az ügyfelet mi keressük meg, amennyiben a jelzés veszélyezetettségről, krízishelyzetről vagy egyéb kialakult nehéz helyzetről szól. Ezt a lehetőséget egyes esetekben az ügyfelek megpróbálják olyan módon kihasználni, hogy indokolatlanul tesznek bejelentéseket szomszédaikkal, haragosaikkal kapcsolatban.Ilyenkor megkérjük az ügyfeleket, hogy személyes vitáikat egymás között igyekezzenek megoldani.Polgári peres ügyekben sincs lehetőségünk sem eljárni, sem beavatkozni. Előfordul, hogy az ügyfelek összetévesztenek bennünket a hatóságokkal és nehezen veszik tudomásul, hogy ilyen jogkörünk nincsen.

Az elmúlt években jól kialakult  az állandó ügyfélkörünk, akik rendszeresen felkeresnek bennünket különféle problémáikkal.Ez az ügyfélkör  a 2011-es évben folyamatosan szélesedett, mert egyre többen kerültek nehéz helyzetbe és fordultak hozzánk segítségért.

Jelzés érkezése esetén mi is felkeressük az ügyfeleket, de úgy tartjuk az önkéntes felkeresés mindig hasznosabb, mivel ezzel együtt az ügyfél elkötelezettsége is kialakul.Ilyenkor nem érzik a kapcsolatot kényszerűnek, vagy  ráerőltetett ellenőrzésnek.

A Szolgálat kliensei között pszichiátriai betegek és szenvedélybetegek is vannak.Problémáik kezelése, a velük való kapcsolattartás különösen nehéz.Az ilyen betegekkel kapcsolatos problémákat, esetleges ellátatlanságukat, vagy a család nem megfelelő hozzáállását általában a háziorvosok jelzik. Az egyes fogyatékkal élő ( pl:siket) ügyfelekkel a kommunikáció is nehézkes, ezt jeltolmácsok alkalmazásával oldjuk meg.A jeltolmács szolgálat igénybevétele a siketek számára ingyenes.

A mentálisan visszamaradott ügyfelekkel pedig az alapvető, mindennapi esetkezelések során is nagy türelemre, empátiára és meggyőző képességre van szükség.

Sajnos egyre több az olyan ügyfél, aki problémái megoldását eleve másnál keresi, meg sem próbálja ügyeit saját maga rendezni.Sokan igyekeznek nehézségeiket az önkormányzatra, illetve intézményünkrre áthárítani.Ez gyakran polgári ügyekben: pl.szomszédsági rossz viszony is előfordul, amire viszont sem hatáskörünk, sem illetékességünk nincs eljárni.

A legtöbb solti lakossal az alábbi tevékenységek megszervezése során kerülünk   kapcsolatba:

· környezettanulmányok elkészítése bírósági és gyámhivatali felkérésre

· szolgáltatókkal való kapcsolat felvétel, ügyintézés az ügyfél érdelében

· segítségnyújtás az egyes segélykérelmek benyújtásához,

· információ nyújtása nyugdíj, társadalombiztosítás,egészségügyi ellátás stb.ügyben

· a védendő fogyasztó státusz megszerzése

· pályázatok elkészítése közüzemi díjelmaradások esetén

· kapcsolattartás az aktív korú  rendszeres szociális segélyezettekkel

· az ápolási díjban részesülők felülvizsgálata,az ápoltak ellátásának kontrollálása

· idősotthoni elhelyezéshez információ és segítségnyújtás

· ingyenes élelmiszerosztás adományokból

· ingyenes tüzelő eljuttatása önkormányzati forrásból

· ingyenes ruhaosztási akciók megszervezése

· adományok (bútorzat, háztartási eszközök stb.) fogadása és eljuttatása a rászorultaknak,

A 2011-12-es év téli időszaka igencsak embert próbáló volt a szokatlanul nagy hideg miatt, ami ráadásul hetekig tartott egyfolytában.Így a lakosság egyre nagyobb igényekkel jelent meg a szolgálatnál a téli tüzelővel kapcsolatban. Az idén sem volt ez a munka feszültségektől mentes.

Valóban sokan rászorultak, mert nagy volt a hideg és nem volt más lehetőség a fűtésre,mivel a gázszolgáltatást az idén még a tavalyinál is kevesebben vették igénybe.Sajnos azt is megtapasztalhattuk, hogy az életerős fiatal embereknek is ezt a lehetőséget próbálták kihasználni, ahelyett, hogy maguk is tevőlegesen tettek volna valami a tüzelő gyűjtése érdekében.

Természetesen továbbra is szorosan együttműködünk az önkormányzat szociális osztályával, a kapcsolat szükségszerűen napi rendszerességű. Az információcsere folyamatos.

A település szociális célú feltérképezése az előző években megtörtént, ezt folyamatosan bővítjük és módosítjuk, ahogyan újabb információk birtokába jutunk.

Az alábbiakban vázolt problémakör nemcsak solti sajátosság, hanem országosan kialakult helyzet.

1.A településen elég nagy problémát jelent a munkanélküliség, ez az érintett családokban megélhetési, létfenntartási kérdéseket is okoz.

Az egyik lehetőség sokszor az alkalmi munkavállalás lehet, ill.  sok munkáltatónál( most már nagy cégeknél is!) megfigyelhető a  “ be nem jelentett munkaerő “ alkalmazása.A gazdasági válság kibontakozásával, elmélyülésével az ilyen módon alkalmazott munkaerő  még bizonytalanabb helyzetbe kerül. Sajnos a “feketén” foglalkoztatottaknak sem  társadalombiztosítása, sem egészségbiztosítási járulékja nincs fizetve, és munkaszerződés hiányában a minimális védelem sem illeti meg. Így a munkaerő könnyen kerülhet olyan helyzetbe, hogy már az egészségügyi intézményben szembesül azzal, hogy nem látják el, ill.nagy összegeket kell fizetnie.Sokan részesülnek az önkormányzat által igazolt "egészségügyi ellátásra való jogosultsággal", de olyanok is vannak, akik nem is tudják azt, hogy ezt kérhetik.

A másik lehetőség, hogy m unkanélküliként reglsztráltatják magukat a munkaképes emberek és a Munkaügyi Központtal való együttműködés után bekerülhetnek abba a körbe, akiket az önkormányzat  egy-egy sikeres pályázat keretében tud foglalkoztatni, mint közhasznú munkást. Ezek a pályázatok változó időtartamúak, a munkaidő is változik és a jövedelem nem mindig hat ösztönzőleg.

A 2011-es évben tovább nőtt azon családok száma, amelyek napi anyagi problémákkal küzdenek.Mondhatjuk azt is, hogy az anyagi problémák a dominánsak, s azután ezek generálnak sok egyéb mást is. 

Az anyagi problémák jelentkezése elsősorban az alábbi területeken figyelhető meg:

· a banki törlesztő részletek emelkedése, a jövedelmek nem tudják követni a részletfizetés emelkedését

· adósság-spirálba kerülés, banki hitelek felhalmozódása

· kifizetelen közüzemi számlák, a felhalmozódó adósság miatt a szolgáltatások megszüntetése 

· sokaknak gondot okozott rendszeresen szedett gyógyszerek kiváltása is.

Az időben ki nem egyenlített  közüzemi számlák nagy problémát jelentenek. A tavalyi évhez képest leginkább a villanyszámlák elmaradása volt a jellemző, mert a gázszolgáltatást sokan már nem veszik igénybe. Ezek a lakosok átálltak vegyes, főleg fatüzelésre. A deviza alapú hitelek felvétele, a nagy kampánnyal meghirdetett régebben felvett áruhitelek törlesztése is sokaknak okoz problémát. 

Az emberek már nem tudnak új dolgokat hitelre vásárolni, de a törlesztő részletek befizetése sem működik.

Mivel országszerte nőtt az adósok száma a gáz és áramszolgáltatók is érezték, hogy lépni kell.Nem jó megoldás a szolgáltatás teljes megszüntetése sem, mert a szolgáltató is tetemes bevételtől esik el. Már 2009-ben bevezetésre került a védendő fogyasztói státusz kialakítására, amely a téli hónapokban biztosan védi a fogysztót, illetve elodázza  díjbefizetéseket, és részletfizetési lehetőséget biztosít az ügyfeleknek..

Ezzel kapcsolatban több probléma  is jelentkezett, az egyik az volt, hogy az ügyfelek megfeledkeztek a védendő fogyasztói státusz megújításáról, pedig ez nem végleges állapot. A másik jellemző helyzet pedig az volt, hogy a részleteket sem fizették be az ügyfelek, ilyenkor pedig a szolgáltató szigorúan lép fel és nem ad több lehetőséget.A szolgáltatók a be nem fizetett számlák esetében csökkentették a befizetési határidőket és a kikapcsolási értesítő megérkezése után már nincs mód a halasztásra.

Sajnos nagyon sokan halogatják az ügyintézést és csak már csak akkor jelentkeztek a Szolgálatnál, amikor kitűzték a kikapcsolás időpontját.

Azoknak az idős, beteg kisnyugdíjasoknak, akik nem tudnak másképpen fűteni, komoly probléma az elszámoló számlák kiegyenlítése.Gyakran egy-egy elszámoló számla a nyugdíjnak a kétszeresét is meghaladta. 

2.A nők munkavállalási lehetőségei még korlátozottabbak, ezért gyakran látjuk azt, hogy a család  egyre több gyermeket vállal - erőn felül- így próbálják kihasználni a szociális háló adta biztos juttatásokat, s lehetõleg munkaviszonyként számolni a gyes és gyed időszakával. Sokan a fõállású anyaság lehetőségével is élnek, várható ezeknek az ellátásoknak a módosulása is.A főállású anyaság megszűnése után a többgyermekes, képzetlen, már nem pályakezdő édesanyák nagyon kis eséllyel indulnak munkát keresni. Lehetőségeik korlátozottak: vagy vállalják a több műszakos,busszal bejárós, teljesítménybéren alapuló monoton munkát, vagy idős beteg hozzátartozójuk ápolását vállalják, esetleg kisebb szolgáltatásokat végeznek (takarítás, beteg- ápolás)  magán személyeknél( nem hivatalosan).  De ahol az édesanya esetleg egyedülálló, a lehetőségei még rosszabbak, mert nem vállalhat több műszakos munkát. 

3. Az aktív korú nem foglalkoztatottak száma a településen évről-évre emelkedik.Ez az állapot szinte minden korosztályt érint a pályakezdőktől a nyugdíj előtt állókig, a legtöbben közülük 8 általános iskolát, vagy szakmunkásképzőt végeztek

A legnagyobb probléma azonban az olyan aktív korú munkanélküliekkel van, akik fiatalok,életerősek, de a munka világából már régóta kiszorultak, vagy meg sem ismerkedtek vele. Egy részükről sajnos meg kell állapítanunk, hogy jól érzik magukat ebben az állapotban és szándékuk sincs rajta változtatni.Vannak olyan családok, ahol már megszületett a harmadik generáció, aki ilyen háttérrel indul,így a munkához való viszonya eleve nem lehet pozitív és aktív.

Nem új jelenség, de egyre többen választják azt a megoldást, hogy külföldön vállalnak munkát. Ez szinte minden korosztálynál előfordul,az 50 év felettiek, akik itthon nem találnak munkát, de még szeretnének dolgozni gyakran nyelvtudás és képesítés nélkül vágnak bele a vállalkozásba, de a fiatal, pályakezdők és diplomások között is terjed ez a megoldási forma.

A szociális szakmában jól ismertek az elhúzódó, vagy tartós munkanélküliség következményei, így az, hogy:

· elfogynak az anyagi tartalékok

· egyre kudarcosabban éli meg az álláskeresést

· ezek következtében az egészség is romlik( immunfunkciók, pszichés és szomatikus állapot romlása )

· reménytelenség, depresszió, izoláció jelentkezik – ezek után szenvedélybetegség, tanult tehetetlenség alakulhat ki.

Ezek után alakulhat ki az az állapot, amelyben  a tanult tehetetlenség generalizálódik.Az egyén a problematikus helyzetekre is közömbössé válik,fásult reakciót ad, és már akkor sem tesz semmit, ha van rá módja.

Az aktív korú munkanélküliekkel, akik rendszeres szociális segélyben részesülnek 2011. évben is foglalkozni kellett a Szolgálatnak.

A Családsegítő Szolgálattal azoknak a munkanélkülieknek kell együttműködni, akik egészségi állapotuk miatt nem tudnak munkát vállalni, vagy betöltötték az 55.életévüket és már nem vonhatók be a közmunka progrmba.Ők továbbra is rendszeres szociális segélyt kapnak.Ilyen ügyfél 2011-ben havonta 30-32 volt, ez a tavalyihoz képest emelkedést jelentett.

Mivel ezeknek az ellátottaknak az egészségi állapotában nem várható jelentős változás, és fiatalabbak sem lesznek, így az együttműködés gyakorlatilag a kapcsolattartásara, illetve esetenként felmerülő anyagi problémáik megoldására, vagy ügyintézésre terjed ki.
Azok az aktív korú munkanélküliek, akik egészségesek, munkavállalásra képesek, a közmunka programba bevonhatók bérpótló juttatást kaptak. Nekik az önkormányzat biztosít munkalehetőséget,  és a Munkaügyi Központtal állnak kapcsolatban.Ezekbe a programokba 2011-ben 49 fő hosszabb ideig, 110 fő pedig rövidebb ideig ( 3 hónap) kapcsolódott be.

A munkanélküliség mellett  a családok életének romlását egyéb tényezők is okozzák. A legjellemzőbbek ezek közül: 

· eladósodás 

· rossz lakáskörülmények,

· állandó lakhely hiányában magas bérletű albérletek 

· betegségek, szenvedélybetegségek ( első helyen az alkoholizmus), 

· válás,csonka családok kialakulása, stb.

· családi konfliktusok

Röviden a lakáskörülmények alakulásáról. A probléma itt is összetett és okai szerteágazóak.a Jelenség megjelenési formái:

· a családok 30-40 éve építettek nagyméretű, többszintes családi házakat, amelyeket most fűteni, fenntartani nem tudnak, eladásra kínálják, ill. közüzemi tartozások alakulhatnak ki

· városi lakásukat odahagyva/eladva (mert már ott is eladósodás fenyegette a családot) kisebb házat vásároltak a településen- majd tartalékaikat felélve, itt is egyre lejjebb csúsznak – esetleg albérletbe kényszerülnek

· a megélhetési nehézségekkel küzdő többgyermekes családok gyakran nem tudnak a házak állag megóvására költeni, így az ingatlanok egyre rosszabb állapotba kerülnek, lassan lakhatatlanná válnak

· fiatal családok eleve leromlott állapotú házakat vesznek meg, mert arra van anyagi keretük, de felújítani nem tudják, egészségtelen körülmények között élnek, esetleg még hiteltartozásuk is van az ingatlanon

· a családi minták nem ösztönzik őket arra, hogy igényesebben éljenek, mert ebben nőttek fel, sem a higiénés viszonyokatt, sem egyéb,komfort érzés fohozó körülmények nem képesek kialakítani

· az albérletekben élők problémája a magas bérleti díj ( vannak akik a kauciót képtelenek kifizetni), valamint az a körülmény, hogy a főbérlő gyakran nem engedi, hogy az ingatlanba bejelentkezzenek
A családon belüli konfliktusok, válások, csonka családok jellemzőiről röviden. A leggyakrabban előforduló helyzetek:

· az egyre későbbre kitolódó házasságkötések nem mindig tartósak, a párok hamar döntenek  a válás mellett, sokszor új partnert keresve

· a párkapcsolatok kb.40 %-ban már nem a házasság, hanem az élettársi viszony a jellemző, ennek a kapcsolatnak a jogi rendezése nehezebb

· a kapcsolatokból származó gyermekek tartása, gyermektartásdíj fizetése és a külön élő szülővel való kapcsolattartás gyakran okoz ellentéteket, amelyek sokszor kibékíthetetlennek tűnnek

· a párkapcsolaton belüli rendezetlen anyagi viszonyok, vagyoni különbségek is válhatnak komoly konfliktus forrásává

· a párok életébe beavatkozó közeli, vagy távolabbi hozzátartozók, illetve azok dominanciája is konfliktus forrás lehet

· tágabb családban jellemző konfliktus források még: az öröklés, az idős rokon tartása, a róla való gondoskodás, az árván maradt gyermek nevelése, stb.

· szűkebb és tágabb családban is sok bajt okoznak a szenvedélybetegségek, elsősorban az alkohol fogyasztása, manapság már a dohányzás is anyagi nehézségeket okozhat.

A családon belüli konfliktusok békés rendezése érdekében és a válások bírósági procedúrájának lerövidítése céljából az intézményben lehetőség van mediációs szolgáltatásra. A mediáció egy speciális konfliktuskezelési módszer, amelynek lényege, hogy a két fél vitájában, mind a két fél közös beleegyezésével egy semleges harmadik fél (mediátor) jár közben.A mediátor a problémamegoldó folyamat keretében segít tisztázni a konfliktus természetét, segít olyan megoldást találni, amely mind a két fél számára kielégítő.

Ezt a módszert alkalmazva már több alkalommal sikerült válóperes ügyekben elérni azt, hogy a bíróság a mediációs ülésen született megállapodást elfogadva a feleket egy tárgyaláson ( magas ügyvédi költségeket kikerülve)el tudta választani. 

Mindezek után néhány adat a  családsegítésben végzett tevékenységünkrõl: 

A Családsegítő Szolgálat szolgáltatásait Solton 2011-ben  308 magányszemély vette igénybe.

 Ebből 215 nő,  93 férfi. A kliensek közül 131-en már régebben is megfordultak a Szolgáltanál, 177 fő pedig a tavalyi évben jelentkezett először. Ügyfeleink fele a nyolc általános iskolát végzettek közül került ki( 154) , de a középfokú végzettségűek is nagy számban jelentek meg(84).

A szolgáltatást igénybe vevők felosztása gazdasági aktivitás szerint:

	aktív kereső        
	  47 fő

	álláskereső     
	157 fő

	inaktív              
	  99 fő

	     ebből nyugdíjas        
	  79 fő

	eltartott.          
	    5 fő


Ezekből a számadatokból kitűnik,hogy a  segítséget kérők kicsit több mint fele munkanélküli, persze ezt a számot befolyásolja az együttműködésre kötelezett rendszeres szociális segélyben részesítettek  kliensként való megjelenése.

A legtöbben az álláskeresők voltak, a nyugdíjasok száma kis mértékben nőttt, az eltartottak száma lényegesen nem változott. Ez sajnos nem azt jelenti, hogy kevesebb lett a családon belüli konfliktusok száma, hanem azt, hogy egyre több az olyan család, ahol egyik szülő sem aktív kereső.

A szolgáltatást igénybe vevők közül 114-an élnek házastárssal,vagy élettárssal és gyermekkel, 41-an egyedül nevelik gyermeküket, és 80-an egyedül élnek. 

Magas a házastársi, vagy élettársi kapcsolatban, de gyermek nélkül élők száma is: 65 fő.Ezek a kliensek általában idősek, akiknek már felnőtt gyermekeik vannak, de nem tudják a szülőket segíteni, mert maguk is nehezen élnek. 

 Az egyedül élők aránya jelentősen nőttaz előző évihez,  a válások számának emelkedése miatt többen élnek átmenetileg,vagy végleg csonka családban.

A Családsegítõ Szolgálatnál a 2011-es s évben 1160 volt  az esetkezelések száma, az esetek száma 412. Ebből 104 alkalommal fordult elő több probléma együttes előfordulása.

A  gondozási munkát igénylő  esetekben személyre szóló gondozási tervet dolgozunk ki, amely tartalmazza az  ügyfél problémájának megoldási terveit, s mindazokat a lépéseket, amelyeket az ügyfél vállal és a családgondozó tesz a  a megoldás érdekében. A gondozási tervet az ügyfelek általában betartják, de sajnos elõfordul olyan eset is, amikor a kliens passzivitása, vagy negatív hozzáállása nehezíti, vagy teljesen ellehetetleníti a megvalósítást. 

 Az esetkezelések többsége  egyszeri, vagy többszöri ugyan, de nem igényel tervkészítést, mert  konkrét információ nyújtással, vagy ügyintézéssel  a probléma kezelhetõ.

A szolgáltatást igénybe vevők probléma típusai  : 

· sokan  az anyagi problémák miatt jelentkeztek 229 esetben 

· a családi-kapcsolati konfliktusos esetkezelések száma : 101 ( 20-al magasabb mutató az előző évhez képest)

· ügyintézéshez: 69 esetben kértek segítséget

· információhiánnyal: 27 fő fordult hozzánk több esetben esetben fordultak hozzánk

· életviteli problémákkal 108 esetben fordultak hozzánk (ez a szám is másfélszeresére emelkedett)

· családon belüli bántalmazást  1 esetet jeleztek, ezzel több hétig foglalkoztunk

· gyermeknevelési problémákkal: 27 esetben először itt jelentkeztek (ez inkább a Gyermekjóléti Szolgálatnál jelenik meg)

· a foglalkoztatással kapcsolatos problémák miatt  : 432 esetben fordultak hozzánk.

A felsorolt problémák általában nem önmagukban jelentkeznek, a besorolás itt is a legjellemzőbb kategóriába sorolással történt. A számok minden probléma-típusnál emelkedtek, különösen szembetűnő az anyagi problémákkal jelentkezők magas száma,  A foglalkozatotással kapcsolatos problémák száma nőtt.

A családi-kapcsolati konfliktusok és az életviteli problémák száma is jelentősen nőtt.

Az anyagi problémák megléte többnyire maga után vonja a családi-kapcsolati konfliktusok megjelenését.Sok esetben valamilyen juttatás megszerzése a konfliktus oka, de előfordul a rokoni  (férj-feleség, testvérek, szülő-felnőtt gyermekek) kapcsolatok megromlása anyagi vonzatok nélkül is. 

Tapasztalataink szerint elég sok beteg és idős ember választja azt az utat, hogy szociális otthoni elhelyezését kéri. Sajnos hosszú a várakozási idő, mert országszerte kevés a férőhely.A jogszabályi változások miatt a bekerülés is bonyolultabbá vált,minden esetben egy bizottságnak kell elbírálni a gondozási szükségletet. Ezekben az esetekben információ nyújtásával, az intézmény és az igénylő közötti közvetítéssel és az ügyintézésben való segítségnyújtással veszünk részt. 

Hatósági és önkormányzatok  kérésére  56 esetben készítettünk környezettanulmányt, ez a számadat hasonló az előző évivel.Egy környezettanulmány elkészítése nem mindig sikeres első alkalomra, előfordult, hogy egy személyhez 3-4 alkalommal is sikertelenül próbálkoztunk kimenni, vagy csak az esti órákban ill. hétvégén volt rá lehetőség.

A 2011-es év folyamán 2 alkalommal rendeztünk ingyenes ruhaosztást a rászorultaknak, ez mindig két napos osztást jelentett. A ruhaneműt  solti lakosok felajánlásából és vállalkozóktól  kapta a Szolgálat. Ezeket az akciókat rendszeresen  szervezzük, a lakosok már ismerik és várják az alkalmakat.  Eddig egész évben fogadtunk ruhaadományokat,mert a tárolás megoldott volt, 2011-ben a lehetőségek korlátozottak voltak a helyhiány miatt. 

Lakossági felajánlásból közvetítettünk ki  berendezési  és műszaki tárgyakat, eszközöket.

( szekrények, asztalok,ágyak, hűtőszekrények, gáztűzhely, televíziók, mosógépek, íróasztal,  stb.) 

Az adományozott tárgyak mind jó állapotúak és működőképesek voltak. Ezeknek a tárolására nincsen módunk, tehát kiszállításuk közvetlenül történik az adományozótól a rászorultig. A rászorultak a klienseink közül kerültek ki eddig, akiknek lakását, helyzetét ismerjük, illetve akik segítségünket kérik, s meggyőződtünk kérésük indokoltságáról.

Az Élelmiszer Bank Egyesülettől  két alkalommal kaptunk tartós élelmiszert, amit szintén az előírások alapján megjelölt családok, vagy személyek kaptak meg.Ezekből az adományokból kb. 150 család részesült.

A dologi javak közvetítése és nyújtása kb.  500 főt  érintett.

Az ellátottak és a solti lakosok érdekében a 2011-es évben több egészségügyi szűrés szervezésében vettünk részt.( hallás szűrés, mammográfiai szűrés, ortopédiai szűrés)

 Szakmai kapcsolatok

A legszorosabb  együttműködés a családsegítés terén a helyi Polgármesteri Hivatal szociális osztályával alakult ki. Az információcsere kölcsönös és mindennapos. Szintén szoros a kapcsolat a Polgármesteri Hivatal  pénzügyi osztályával.

Szükség esetén kapcsolatot keresünk  szociális alapellátást nyújtó intézményekkel, karitatív civil és egyházi intézményekkel, szervezetekkel, érdekvédelmi csoportokkal, egyesületekkel, alapítványokkal.

Módszertani kérdésekben a Dél -alföldi Regionális Módszertani Központhoz, illetve a kecskeméti Családsegítõ Szolgálat munkatársaihoz fordulhatunk, több alkalommal éltünk is ezzel a lehetõséggel. Az általuk szervezett továbbképzéseken, műhelymunkában igyekszünk részt venni, ismereteink bővítése és naprakész információk  birtoklása érdekében.

II.2. Gyermekjóléti Szolgálat

A Gyermekjóléti Szolgálat szervezési, szolgáltatási feladatokat végez, kiépíti az ellátórendszer információs bázisát. Fő  célja a gyermekek testi-lelki egészségének megőrzése és a családban nevelésének elősegítése, veszélyeztetettségük megelőzése, megszüntetése  ill. a családjából kiemelt gyermek visszahelyezésének elősegítése. 

A 2011-es évben is az előzőekben már megismert  hátrányos és veszélyeztett helyzetben élő gyermekekkel való kapcsolattartás és új esetek felvétele, kezelése volt a legjellemzőbb tevékenység.A "hátrányos" és a "veszélyeztett" foglmak kissé átalakultak, manapság ún.HH és HHH-elnevezéssel dolgozik a szakma. Akik rendszeres gyermekvédelmi támogatásban részesülnek, azok a HH-s gyermekek és akiknél a szülők iskolai végzettsége 8 általános iskola,azokat soroljuk a HHH-s helyzetűek közé.Köztudott, hogy nem minden gyermek, aki részesül rendszeres gyermekvédelmi támogatásban, mondható igazán hátrányos helyzetűnek.Mivel azonban itt a szülők igazolt jövedelmi viszonyai a mérvadóak, és azok vizsgálatára nincsen mód, így Solton 2011-ben 564 gyermek került be ebbe körbe( itt az egy főre eső jövedelem 37- 40 ezer Ft ).Ebből a létszámból 82 gyermek minősül HHH-s helyzetűnek. Az  óvodák és iskolák gyermekvédelmi felelősei, valamint a védőnők által  jelzett esetekben a  gyermekekkel, illetve családjaikkal felvettük a kapcsolatot. Néhányuknál egyszeri esetkezeléssel meg lehetett oldani a problémát, a többi esetben folyamatos kapcsolattartás és családgondozás zajlik. 

A HHH-sgyermekek száma a megelőző évekhez képest némi emelkedést mutat, ezt az a tényező is befolyásolja, hogy sok család anyagi helyzete jelentősen romlott és ez általában a családok belső életére, annak összetételére a családi kapcsolatokra is hatással vannak..A hátrányos helyzetű gyermekek száma is folyamatosan nő, hasonló okok miatt. Elmondhatjuk hogy gyermeklétszám csökken, de közben nő azoknak a gyermekeknek a száma, akik rossz körülmények között, elhanyagolásban nőnek fel.

Elgondolkoztató adat, hogy a telpülésen óvodába és iskolába járó gyermekek közül 571-en részesülnek étkeztetésben, s ebből a létszámból 374 gyermek valamilyen kedvezményben részesül, tehát valamilyen jogcímen támogatott.A gyermeklétszám általános csökkenésével összefüggésben ezek a számadatok is csökkentek a 2010-es évhez képest,de az arányok változatlanok.

Mint minden évben, most is fontos volt  a jelzőrendszer tagjaival a folyamatos kapcsolattartás A jelzőrendszerhez tartoznak az iskolák, óvodák pedagógusai és gyermekvédelmi felelősei,  védőnők, háziorvosok, a helyi rendőrőrs munkatársai,Városi Gyámhivatal munkatársai,  szabálysértési előadó  és természetesen bármely magánszemély, aki felelõs bejelentését vállalja és jelzi a gyermeki veszélyeztetettség tényét. A kapcsolat  a jelzőrendszer minden tagjával aktív,azonban az intenzitása különböző.

A Gyermekjóléti Szolgálat esetében mostanára már a település más lakosai is felelősséget éreznek és élnek a bejelentési lehetőséggel, ha úgy látják a gyermek veszélyben van.Ez csak akkor okoz problémát, ha a felnőtt lakosok az egymás közötti konfliktusaikat így akarják megoldani.

 A 2011-es évben  több alkalommal vettünk részt rendőrségi tanúkihallgatáson és bírósági tárgyaláson is.

A 2011-es évben családon belüli erőszak, vagy gyermekek kiemelése miatt nem kellett a rendőrség segítségét kérni,mint ahogyan az előző években az előfordult.

Adatgyûjtésünk során  felmértük azt, hogy milyen körülmények okozzák a hátrányos és veszélyeztetett helyzet kialakulását és az alábbiakat állapítottuk meg :

· a családsegítésnél kifejtett okok miatt sok család anyagi helyzete romlott

· csonka családok alakultak ki, amelyekben az anyagi helyzet általában bizonytalan, rekombinálódó családok, zavaros családi viszonyok

· nagyon sok a felelőtlenül vállalt gyermek, van aki minden új kapcsolatát ezzel próbálja erősíteni

· a család,ill.a szülők életvitele, erkölcsi értékrendje

· a szülők munkanélkülisége, és ezáltal a létbizonytalanság érzése sok baj és konfliktus okozója. A hátrányos, vagy veszélyeztetett helyzet kialakulásában jelentkező okok ezeken kívül még

· szülői elhanyagolás (az alapvető szükségletek hiányos, vagy elégtelen biztosítása),  

· bántalmazás  (fizikai, lelki és szexuális értelemben is ) és a

· családokban kialakuló szenvedélybetegségek, vagy fogyatékosságok is

· a sajátos, etnikai hagyományokhoz való ragaszkodás amely  egyes családokban kezdődött és sajnos szinte "divattá" vált

A gyerekekre is kihatással van, ha az egyik, vagy mindkét szülő munkanélkülivé válik..

Ezeknek a tényezőknek a következményei a gyermekeknél  tanulási és magatartászavarok megjelenésével,  súlyosabb esetben torzult személyiségfejlődéssel,  illetve sérült lelki állapotok, zavarok kialakulásával jelentkeznek.

A hátrányos helyzet kialakulását nagyban befolyásolja a  szülők kapcsolata a gyermekekkel. Szinte minden esetben tapasztalható, hogy a szülők vagy  indokolatlanul engedékenyek, vagy egyáltalán nem figyelnek a gyermekekre. Nincs meg a figyelem, a törődés, a támogatás, a számonkérés - amelyek mind-mind az következetes nevelés megnyilvánulásai.Legtöbbször nem, vagy nagyon keveset beszélgetnek a gyermekekkel, iskolai dolgaikról szinte semmit nem tudnak, tanulmányi munkájukat nem tudják - vagy nem is akarják - követni.Megfigyeléseink szerint az az időpont, amikortól  a szülő nem figyel eléggé a gyermekre, úgymond “nagykorúsítja” –egyre lejjebb tolódik.Egyes esetekben már az óvodás korban is előfordul, de általánossá az alsó tagozat magasabb osztályaiban válik.

Eseteink között a szülők között kialakult konfliktusok, és válások szenvedői is a gyermekek. Mivel ezekben az esetekben a felnőttek egymással vannak elfoglalva, ezért kevésbbé érzékelik, hogy a gyermekek milyen szorongókká, bizonytalanokká válnak a szüleik miatt.Legtöbb esetben a gyermek azt hiszi , hogy ő követett el valami hibát és ezért van a baj a szülei között.A válás lebonyolódása után még konfliktus forrás a gyermek és a különélő szülő kapcsolattartása, illetőleg a kapcsolat megromlása, vagy teljes megszűnése. Ugyanilyen forrása a vitának a gyermektartásdíj is: aki fizeti sokallja, aki kapja, kevesli.

Sok esetben a gyermek tartásdíj fizetése akár zsarolás eszközévé is válhat.

Sajnos egyre több az olyan eset, amikor a gyermek elhanyagolása már pici korban elkezdődik.Ez lehet egészen korán, akár pár hónapos korban is.Oka sokféle lehet, sokszor a nem megfelelő családi háttér, a gondoskodás mintája hiányzik.  Vannak olyan esetek is, ahol a felelőtlenség, a kényelmetlenségek kizárása, vagy szenvedélybetegségek okozzák a jelenséget.Az ilyen szülőknek sajnos fogalmuk sincs arról, hogy milyen maradandó pszichés, egészségügyi károsodások érhetik a gyermekeket.A figyelmeztetést, tájékoztatást nem veszik komolyan, ígérik a változtatást, de folyamatos ellenőrzés nélkül képtelenek önmaguktól változtatni, illetőleg saját igényként azt kialakítani.

Az elhanyagolt, esetleg bántalmazott gyermekek nagyon hamar tisztába jönnek a helyzetükkel, elsajátítják a “túlélési technikákat”, azaz idegenek előtt  sokáig nem mondják el, hogy mi a probléma, elfedik a szülők életmódját, viselkedését. Sokszor tapasztaljuk azt, hogy azért is nem panaszkodnak, mert nem tudják mi lenne a “ normális” életmód. Amikor oda jutnak, hogy el is mondják, akkor általában már sok mindenen átesnek és nagyon elkeseredettek, vagy félnek.

A 2011-es évben jellemzően nőtt a  16-17 éves korosztálynál az iskolai mulasztások száma, sokan rendszeresen az iskola mellé jártak.Ez főleg vidéken tanuló gyermekeknél fordul elő, ahol a szülők csak annyit tudnak, hogy a gyermek reggel elutazott a busszal.

A 2010.év végére kezdtek beérkezni azok a jelzések, amelyek a jogszabályi változások miatt az iskolai hiányzások szigorúbb megítélését, esetenként szabálysértéssel való büntetését, ill. az 50. óra elérése után az iskoláztatási támogatás felfüggesztését és a védelembe vételt eredményezték. A 2010-es naptári évben ez a körülmény a védelembe vett gyermekek közül “csak” 4 kiskorút és családját érintette közvetlenül, de már akkor lehetett látni azt a tendenciát, hogy ez a 2011-es évben rohamosan fog emelkedni. 2011-ben 12 .gyermeket kellett védelembe venni és a családi pótlékot felfüggeszteni, vagy ideiglenesen zárolni. A tapasztalatunk az, hogy ez a munka rengeteg adminisztrációval, levelezéssel és egyéb módon lebonyolított információcserével jár, de eredménye az kevés esetben van.

Az általános iskolai korosztálynál is emelkedő tendenciát mutat az iskolások dohányzása, csavargása, iskolai magatartási problémák (tárgár beszéd, durvaság, a tanárral szembeni flegma, pökhendi viselkedést stb.) “Divattá” vált a rossz tanulmányi eredmény, a tanulással kapcsolatban egyébként is nagy az érdektelenség.

A szülők általában vagy tehetetlenek, vagy hárítják a felelősséget az iskolára, a pedagógusokra. Így a szülők és iskola kapcsolata romlik, ez az együttműködés és a gyermekek nevlésének rovására is megy.

Ezek után néhány adat a 2011-es évben a Gyermekjóléti Szolgálat által végzett munkáról:

A Szolgálat esetkezeléseinek száma : 2657

· Ez összesen : 73  gyermeket érintett, az ügyekben a kapcsolatfelvétel módja szerint

önkéntes felkeresés , gyermek által- ez még a legkevesebb esetben történik meg, hisezn a gyermekek jogtudatossága még nem teszi lehetővé        

· szülõvel közösen : az elmúlt évekhez képest a szülők már egyre többször választják ezt a megoldást                                  

· saját intézmény által kezdeményezett: általában jelzés érkezése után kell lépnöünk, de kirívó esetekben mi magunk is kezdeményezünk   

· jelzõrendszer által jelzett: az oktatási intézmények jelzése a leggyakoribb, különösen az iskolák az igazolatlanul mulasztó gyermekekről              

· gyámhatóság által kezdeményezett : jogszabály írja elő a gyámhatóság kötelezettségét és azt is, hogy milyen esetekben kell jelezniük felénk       

· az együttmûködésre kötelezettek: 30 eset, ez a hatóság által kötelezetteket magában foglaló mutatószám. ( ez a tavalyi 6 esethez képest lényeges emelkedés)

Ezekből az adatok a megelőző év adataitól egyes esetekben eltérnek. Az önkéntes, azaz a gyermek által jelzett probléma nem tipikus. Előfordul, de ritkán.A szülővel való közös megjelenés és segítségkérés vagy családi konfliktus miatt, vagy tanulási nehézségekben való segítségkérés, vagy egészségügy szolgáltató(pszichológus, pszichiáter stb.)megkeresése a kérés.

A jelzőrendszer által jelzett esetszám azt jelenti, hogy ennyi új “ügy”-ről kaptunk bejelentést az iskolák, óvodák gyermekvédelmi felelőseitől, ill a védőnőktől. Jellemzően az iskolából jeleznek  legtöbbször.  A jelzőrendszer jelzéseinek majdnem kétszeresre való növekedése azt jelenti, hogy az oktatási-nevelési intézményekben- jellemzően  az általános és középiskolában –egyre több a magatartási zavaros, ill. igazolatlanul mulasztó gyermek. Az igazolt és igazolatlan mulasztások indokoltsága évek óta probléma, ezen a területen a gyermekorvossal és a házi orvosokkal működünk együtt. 

Az együttműködésre kötelezettek számának növekedése azt jelenti, hogy az a gyermek már vagy védelembe vett, vagy átmeneti nevelésben van és esetenként haza látogathat.
A  kezelt problématípus szerinti megoszlás: az adatok az esetszámra vonatkoznak,ez nem azonos a tlálkozások számával  

	Kezelt probléma
	mutatószám
	érintett gyermek

	gyermeknevelési problémák:             l


	112
	4

	magatartás és teljesítményzavar
	1258
	21

	szülõi elhanyagolás
	384
	11

	szülõk és a család életvitele
	738
	21

	családi konfliktus
	52
	5

	gyermekintézménybe való beilleszkedési 

     nehézség:                                
	15
	 2

	fogyatékosság, retardáció                    
	 13
	1

	családon belüli  bántalmazás
	 29
	1

	anyagi, megélhetéssel kapcsolatos        
	 30
	6

	szenvedélybetegségek                   
	 26
	1


Az elmúlt évi adatokkal való összehasonlítás során  a magatartás és teljesítményzavar magas esetszámú, de aggasztóan emelkedett a szülői elhanyagolás, a szülők életvitele miatti és a családi konfliktusból származó esetszám.

Ezek közül az esetek közül 73 gyermek az, akivel a 2011-es évben alapellátásban, rendszeresen foglalkoztunk,  30 gyermek volt védelembe vétel alatt. Ennek az intézkedésnek háromféle kimenetele van : a védelembe vétel megszüntetése, ha az eltelt évben a gyermek viselkedésében lényeges változás következett be pozitív irányba. A második lehetőség: a védelembe vétel további fenntartása, ha a szülők, vagy a gyermek viselkedése,életmódja további szoros felügyeletet követel meg.A harmadik kimenetel pedig más gyermekvédelmi intézkedés, amikor sor kerülhet akár a gyermek családból való kiemelésére is. 

Az átmeneti nevelésben élő gyermekek száma: 18.

A védelembe vett gyermekek  közül  szinte minden esetben a szülői elhanyagolás, a család életvitele  és a gyermekre nem kellő odafigyelés  miatt került sor. A jegyzői gyámhatóság több alkalommal kérte javaslatunkat még egyéb ügyekben is védelembe vételre. Ekkor környezettanulmányt készítettünk és felkeresve a családot, szülővel és gyermekkel megbeszélve az ügyeket tettük meg javaslatunkat. 

A védelembe vett gyermekről kicsit bővebben.A számuk tehát a 2011. évben összesen  30  fő volt, majdnem kétszerese az előző évinek, a gyermekek 22 családban élnek 

A védelembe vett gyermekek közül  a védelembe vétel okai :

- kiemelkedő okként jelent meg az iskolai igazolatlan hiányzás, csavargás

-  magatartás és teljesítményzavar, amely szorosan összefügg szülő/k  életvitelével

-  a szülő életvitele volt a veszélyeztető tényező

-  szülői elhanyagolás és a  család életvitele miatt 

-  szabálysértés miatt  

-  magatartás, teljesítményzavar és beilleszkedési nehézségek 

Összességében elmondható az, hogy a gyermekek többségénél a szülők magatartása, rossz nevelési technikái, illetve azok teljes hiánya, életvitele miatt alakultak ki a deviáns viselkedési formák, ill. váltak közvetlen veszélyeztetetté a gyermekek.

Azért látjuk fontosnak ezt a gyermekvédelmi intézkedést,a védelembe vételt, s azért élünk vele viszonylag sok alkalommal, mert ilyenkor gondozási-nevelési tervet kell készíteni.Ebben a tervben nemcsak a gyermek és a családgondozó vállal együttműködést és betartandó szabályokat alkotnak meg, hanem a szülőket ilyenmódon tudjuk kötelezni arra, amit egyébként csak javasolhatunk.

Sok esetben szükségesnek érezzük ezt a gyermek érdekében, hiszen egyébként a szülő nem együttműködő. A gyermek ellátása elé helyezi a saját szükségleteit (cigaretta, ital, stb.) és nagyon nehezen fogadja el a tanácsokat, javaslatokat , az általános értékrendet.

Természetesen a védelembe vételt akkor is javasoljuk, ha a gyermek viselkedése olyan, hogy azt a szülő nem tudja kordában tartani, ill.kontrollálni.Előfordul – igaz ritkán- hogy a szülő maga kéri a védelembe vételt, vagy az átmeneti nevelésbe vételt.

Családból való kiemelésrre négy  esetben került sor 2011-ben. Ezekről az esetekről fontosnak tartom azt, hogy néhány szóval beszámoljak.

· Az első esetben a külön élő szülők kérték a gyermek kiemelését, mert az távol élő apa úgy érezte az anya nem tud eléggé figyelni a gyermekre, az anya pedig belátta tehetetlenségét.Mindkét szülő fogyatékos ( nem szellemi!), a gyermek pedig ezt kihasználta és a hétköznapjaiban, valamint az interneten is élénk társas életet élt,jellemző volt még rá a  fokozott szexualitású beállítottság is.

· A második esetben szintén a szülő kérte a gyermek elhelyezését.Az anya és az apa elváltak, az anya új családban élt.A kapcsolatból gyermek is született, amit a nagyobb gyermek nehezen viselt el, nevelőapjával sem tudott kijönni.Vér szerinti apja nem törődött vele.Így a fiú rossz társaságba keveredett, szabálysértéseket, kisebb bűncselekményeket követett el, majd a családját is megkárosította.Az anya belefáradt a küzdelembe.

· A harmadik család évek óta a látókörünkben volt, több családgondozó foglalkozott velük. Itt az alapvető probléma a nem megfelelő higiénés környezet, a család életmódja, a gyermek elhanyagolása volt. Amikor a helyzet a gyermek iskolai tanulmányait is veszélyeztetni kezdte, döntött úgy a Szolgálat, hogy kezdeményezi a kiemelést.

· A negyedik esetben bírói döntés miatt kellett a gyermeket kiemelni.Egy másik gyermek sérelmére elkövetett bűncselekmény büntetési mellékbüntetéseként az anyától megvonták a szülői felügyeleti jogot.Az apa börtönben van, a családban pedig senki sem vállalta hosszú távra a gyermek nevelését.

Volt még egy ötödik eset is, amikor a Szolgálat és a jegyzői gyámhatóság fontolóra vette a kiemelést, de arra a döntésre jutottunk, hogy a deviáns magatartású, pszichiátriai problémákkal küzdő gyermek esetében ez sem jelentené az igazi megoldást,esetleg még más negatív hatás is érné egy bentlakásos intézményben.Így továbbra is családjával él a fiatalkorú,oktatási intézményt is váltott, de a problémák továbbra is fennállnak.

A 2011-es évben nem került sor  gyermek családba fogadására, egy esetben a szülő korai elhalálozása miatt a kiskorú gyermek gyámja nagykorú testvére lett.Ez egy ritka jelenség, nagy felelősséget téve a nagykorú testvérre, ezért a családgondozó fokozott figyelmet fordít rájuk és minél több ügyben igyekszik segíteni őket.

2011-es évben, az elmúlt évekkel ellentétben  fiatalkorú várandós  kismama nem volt a településen. A szociálisan nehéz helyzetben élőkről a védőnői szolgálat minden alkalommal jelzéssel él felénk, így a családgondozók kiemelt figyelemmel tudják az ilyen eseteket követni.

Fontos adat, hogy a 2008-ban a városban született gyermekek száma: 60 volt, ez a szám 

2009-ben:45 gyermekre csökkent, 2010-ben további csökkenés következett be, mert 39 kisgyermek született mindössze. 2011-ben megfordulni látszikez a tendencia, mert 48 kisgyermek született és 64 várandós kismamát vettek nyilvántartásba.                         

Gyakori jelenség, hogy a gyermekek nem házasságban, hanem élettársi kapcsolatban születnek, ez később azért okozhat problémát,mert ha a pár szétválik (és nem bírói úton kerül sor a válásra) akkor a gyermekek sorsa : tartása, láthatása stb. komoly vitát eredményezhet.Ezeknek a vitáknak a rendezése csak bírói úton lehetséges.Ennek az előkészítésében is szóba kerülhet a mediációs megoldás, amit minden alkalommal föl is ajánlunk. A pár együttműködő készségén és azon  múlik, hogy a  konfliktus melyik szakaszában kérik a segítséget.

A családból kikerült kiskorúakkal ill.fiatalkorúval,valamint szüleikkel a családgondozók tartják a kapcsolatot. Itt a feladat a családba való visszafogadás előkészítése lenne, ami a fent említett esetekben kevéssé látszik valószínűnek. 

A még 2005-ben  kiemelt négy gyermek szüleivel a kapcsolattartás nehézkes,mert a szülők mentális állapotukból következően nem képesek a helyzetet megérteni. Így ahelyett, hogy valóban készülnének a gyermekek családba való visszafogadására,azóta is, mindenféle hatóságot indokolatlanul felkeresnek és sérelmeiket hangoztatják.Közben a gyermekek közül kettő már nagykorú lett és nincs szándékában a szülőkkel el tartani a kapcsolatot.

A 2009-ben családjukból kiemelt gyermekek szüleivel is nagyon nehéz a kapcsolattartás, mert mindenkit hibáztatnak a kialakult helyzet miatt, saját magukkal szemben pedig nem kritikusak.

Sajnos ebben a családban az alaphelyzet, amiért a gyermekek kiemelésre kerültek lényegesen nem változott, sem a higiénés viszonyok, sem a lakáskörülmények nem javultak jelentősen.A gyermekekkel való kapcsolattartás is bizonytalan, előfordul, hogy nincsen pénzük buszjegyre és ezért lemondják a kapcsolattartást.

A 2011-ben kiemelt gyermekek mind tartják a kapcsolatot a cslaádjukkal, aki az év első felében került kiemelésre, az már rendszeresen hazalátogathat.Van olyan gyermek, aki szeptember elején került nevelőszülőhöz és még nem tudott hazalátogatni, mert a felügyeleti szerv nem tudta megszervezni az előkészítő "elhelyezési tárgyalást."

Így összességében 73 gyermek és fiatalkorú volt az, akivel rendszeres kapcsolattartás alakult ki. Érdekes adat,hogy közülük  38  fiú és   35 lány. Ezenkívül még 51 gyermek volt, akivel a probléma rendezése rövidebb idő alatt történt, nem volt szükség hosszas családgondozásra, a két adat így összességében 124 gyermeket tesz ki. Ez az alapellátásban 15, a védelembe vétel esetében pedig 22 családot érint.

Átmeneti nevelt : 10 fiú és 8 lány, tartós nevelésben szintén 1 gyermek van.Ideiglenes hatályű elhelyezéssel szintén 1 fiú és 1 lány gyermek van családjától távol, esetükben 2011-ben még nem született döntés a további elhelyezést illetően. Az átmeneti nevelésben levő gyermekek 8 családból kerültek kiemelésre, a tartós nevelésben élő fiúgyermek egy családtól él távol.

A Gyermekjóléti Szolgálat szakmai tevékenysége az esetek típusai szerint:

	Esetkezelés típusa
	Száma (halmozott adat)
	Érintett gyermek

	információnyújtás
	1274
	73

	segítő beszélgetés
	427
	56

	tanácsadás
	171
	59

	Hivatalos ügyekben való közreműködés
	169
	55

	családlátogatás
	281
	32

	Közvetítés más szolgáltatásba
	23
	11

	Első védelembe vételi tárgyaláson való részvétel
	15
	15

	Felülvizsgálati tárgyaláson való részvétel 
	21
	21

	Szakmaközi megbeszélés
	8
	6

	esetkonferencia
	1
	1


Valamennyi gyermekkel, akikkel kapcsolatban vagyunk életkoruknak megfelelõ felvilágosító tevékenységet is végzünk, mind szexuális felvilágosítás, mind az egyéb veszélyforrások (dohányzás, alkoholfogyasztás, drogfogyasztás,stb.) fenyegetése  területén. 

A Területi Gyermekvédelmi Szakszolgálat által szervezett gyermekelhelyezési tárgyaláson  1 alkalommal vettünk részt.

A Gyermekjóléti Szolgálat  2011-ben több programot is szervezett, amelynek az volt a szándéka és a célja, hogy a gyermekes családokkal való kapcsolatunkat erősítsük és még jobban éreztessük a segítő szándékot.

Az egyik alkalaommal szponzorok segítségével egy mesemondót hívtunk Soltra, aki kétszer egy órás előadással szórakoztatta az óvodáskorú gyermekeket.Sok szülő is jelen volt az ingyenes előadsáon.

Másik alkalaommal a karácsonyi ünnepkörhöz kapcsolódóan rendeztünk gyűjtést kisgyermekes családok körében.A cél az volt, hogy a nehéz helyzetben élő családok gyermekei is kapjanak ajándékokat és a szülőknek is könnyítsünk a terhein. Rengeteg játék, könyv és ruhanaenű gyűlt össze, amit bensőséges ünnepség keretén belüladtunk át a szülőknak és a gyermekeknek.Ezt a nagyon sikeres kezdeményezést a jövőben is folytatni kívánjuk.

A Családsegítő  és Gyermekjóléti Szolgálatnál a kliensek magatartása vegyesen változott.Vannak, akik érzik és értik a segítő szándékot és azt igénybe is veszik.Sajnos vannak olyan kliensek is, akik sosem elégedettek bármennyi segítséget kapnak, mindig többet szeretnének. Általánosságban elmondható, hogy bizalommal fordulnak felénk és hálásak a segítségért. 

Szakmai kapcsolatok

A Szolgálat  jó kapcsolatban van a jelzőrendszer tagjaival, elsősorban az óvodák és iskolák gyermekvédelmi felelőseivel, a védőnőkkel szinte mindennapos az információcsere. 

Szoros  kapcsolatban vagyunk a Városi Gyámhivatal  munkatársaival, a Polgármesteri Hivatal 

szociális osztályával és szabálysértési előadójával is.

Szakmai, módszertani segítségért  a kiskunfélegyházi  Polgármesteri Hivatal Szociális Igazgatási Mintahelye, Módszertani feladatokat ellátó Gyermekjóléti Szolgálatához fordulhatunk.

Igyekszünk a számunkra szervezett továbbképzéseken részt venni, esetenként szomszédos települések Gyermekjóléti Szolgálataival is együttmûködünk, információt és tapasztalatot cserélünk.

II.3.  Idősek  Klubja

Az Idősek Klubja nappali ellátást nyújtó intézmény elsősorban a saját otthonukban élők részére biztosít lehetőséget napközbeni tartózkodásra, étkezésre, társas kapcsolatokra, valamint az alapvető higiéniai szükségletekre                                                                                                                                                    

Az Idősek Klubjában a férőhelyek száma: 35, ez azt jelenti, hogy ennyi fő ellátására szól a működési engedélyünk. Sajnos a tagság egyre idősödik, tagjaink életkora általában 70 év felett van, de vannak 90 év feletti tagok is.

A 2010es év decemberi záróadata szerint 33fő volt a tagok száma.

2011-ben a létszám az alábbiakban alakult:

- az ellátásból kikerült: 10 fő. Az ellátásból való kikerülés okai: elhalálozás,bentlakásos intézménybe költözés, más ellátás igénylése.Ha valaki már nagyon idős és megnehezedik a mozgása, akkor étkezés és házi segítségnyújtást kér inkább.

- újonnan felvett: 15fő.

Így az év végi létszám 38 főre alakult. A férfi tagok száma: 7 fő, a nőké : 31fő. 

Azok a klubtagok, akik megromlott egészségi állapotuk miatt már nem tudnak bejárni a klubba általában a házi segítségnyújtásban való további ellátásukat kérik.Vannak azonban olyanok is, akik az étkezési térítési díj emelkedése miatt nem hosszabbítják meg a tagságukat.

 A 38 főből egy fő nem fizet étkezésre térítési díjat, mivel nincsen jövedelme..A bent tartózkodás mindenkinek ingyenes.

Az Idősek Klubjában a programok  előre tervezett gondozási ütemterv alapján szervezõdnek. 

A 2011-es  évben is minden ellátottról gondozási tervet készítettek a gondozónők, s annak figyelembe vételével szerveztük a munkát. A gondozási terv elkészítésekor egy általános fizikai és mentális állapot felmérés is történik, ezt is évente frissítjük.

Napi két alkalommal van lehetőség az étkezésre, ez nem kötelező, így a többség megelégszik  az egyszeri meleg étel fogyasztásával. A klubtagok érkezése és távozása nincs mereven szabályozva, kinek mikor van lehetõsége  és kedve   olyan időpontban érkezik és távozik.

Az idősek számára az étkezés biztosításán kívül vonzó még az, hogy tisztálkodási, sőt mosási lehetõséget is biztosítunk igény szerint. A klubtagok egészségügyi ellátásában is részt veszünk, gyógyszerek felíratásával, kiváltásával, rendszeres vérnyomás méréssel, testsúlyméréssel és vércukorszint méréssel.

Kulturális igényeik kielégítésére  napilapok olvasása, televízió nézés,  videófilmnézés szolgál.

Társas kapcsolataikat beszélgetés, kártyázás, kézimunkázás, közös éneklés  stb. közben építik .

Szakmai kapcsolatok

Módszertani segítséget  a a Csongrád megyei Aranysziget Otthon bentlakásos szociális intézményben mûködõ módszertani csoporttól kaphatunk, a szakmai ellenőrzésben is tevékenyen részt vesznek. Az általuk szervezett értekezleteken, továbbképzéseken igyekszünk részt venni, naprakészen követjük a törvényi elõírásokat és a jogszabályváltozásokat.

II.4  Házi segítségnyújtás

A házi segítségnyújtás olyan gondozási forma, amely a jogosult önálló életvitelének fenntartását, szükségleteinek megfelelően lakásán,  lakókörnyezetében biztosítja.

A feladatellátás alatt az alábbi tevékenységeket (vagy a tevékenységek közül néhányat) végezzük, a szolgáltatást igénybevevő  igényei alapján: 

· meleg étel biztosítása, 

· bevásárlás,

· kisebb takarítás,mosás, vasalás  fűtés, 

· személyi higiéné megtartásának segítése

· gyógyszerek felíratása, kiváltása, orvos lakásra hívása, 

· hivatalos ügyek intézése,  ( számlák rendezése, segélyek igénylése stb.)

· pszichés gondozás .

 Az igények nagyon különbözőek, van aki csak a minimális szolgáltatást kéri, de olyan is van, aki szinte mindet igénybe veszi. Az egyszeri meleg étellel való ellátást  a házi gondozónők házhoz szállítással oldják meg. A szállításhoz rendelkezésre állnak szolgálati kerékpárok, egy szolgálati motor a kissolti terület ellátására. A belterületi és Petőfi telepi házi gondozottak az étkezőkkel egy időben a gépkocsival történő szállítással kapják meg az ebédet.Ez azért nagy segítség mind a házi gondozásban, mind a szociális étkeztetésben, mert nagyobb területet rövidebb idő alatt  lehet ellátni és az étel is meleg marad.

A házi gondozást szintén gondozási ütemterv alapján végezzük, rendszeressége egyes személyek esetében hetente 1-2 alkalommal történik, a többi gondozotthoz napi rendszerességgel járnak a gondozók.Súlyosabb, fekvő betegnél előfordul a napi többszöri segítségnyújtás is.

Jelenleg ezt a feladatot két házi gondozónő látja el.

A házi gondozás 2009.novemberétől ingyenessé vált intézményünkban, mivel a térítési díjból a bevétel minimális volt és az ellátottak anyagi helyzetük miatt inkább nem kérték az ellátást. A térítésmentesség bevezetése óta az ellátottak létszáma folyamatosan emelkedik. 

A 2010-es évben a naptári év végén 17 fő házigondozottunk volt,2011-es év folyamán elég nagy volt a mozgás: 5 fő kikerült az ellátásból, újonnan felvett 8 fő volt, így december 31-én 20 volt az ellátotti létszám,ez a maximum a két házi gondozóra.

Tapasztalataink alapján mondhatjuk, hogy mint minden szociális ellátásra, a házi gondozásra is van igény. Sok családban maradnak egyedül az idősek, a gyerekeik vagy nem tudják, vagy nincs rá lehetőségük, hogy gondozzák őket. 

Tapasztalataink szerint elég sok beteg és idős ember választja azt az utat, hogy szociális otthoni elhelyezését kéri. Sajnos hosszú a várakozási idő, mert országszerte kevés a férőhely.A jogszabályi változások miatt a bekerülés is bonyolultabbá vált,minden esetben egy bizottságnak kell elbírálni a gondozási szükségletet. Ezekben az esetekben információ nyújtásával, az intézmény és az igénylő közötti közvetítéssel és az ügyintézésben való segítségnyújtással veszünk részt. 

Az idősotthonokba való bekerülés a jogszabályi változások miatt ismét bonyolultabb lett, minden igénylőnek a beadott kérelme után egy bizottság vizsgálja meg azt, hogy mennyi a gondozási szükséglete.Bentlakásos intézménybe csak akkor kerülhet be, ha ez a szükséglet meghaladja a napi 4 órát. Amennyiben ezt nem így állapítja meg a bizottság, akkor az igénylőt kötelesek vagyunk helyben, a házi segítségnyújtás keretében ellátni.

II.5. Szociális étkeztetés

A szociális étkeztetés keretében a szociálisan rászorultaknak  napi egyszeri meleg étkeztetésről gondoskodunk, annak a személynek, aki azt önmagának, vagy családtagjának tartósan, vagy átmeneti jelleggel nem tudja ezt biztosítani. Az étkeztetés  módja : az elvitel lehetõvé tétele, ill. lakásra szállítás.

A 2011. év januári kezdő létszáma :120 fő volt, ebből 57 főnek szállítottuk lakásra az ételt.Az év folyamán itt is volt mozgás, mert az idősek közül volt olyan, aki meghalt, vagy kórházba, esetleg idősotthonba került.Olyan ellátott is van, aki nem tudja az egész havi étkezést fizetni, és csak egy-két hétre kéri az ebédet. Nem zárkózunk el az olyan kérésektől, ami szervezésileg kivitelezhető és a konyháknak sem okoz bonyodalmat.

Az  ellátottak a jövedelmük függvényében fizetik a térítési díjat. 2011-ben 5 főnek biztosítottunk  ingyenes  ellátást, mivel semmilyen rendszeres jövedelemmel nem rendelkeznek.

Az étkeztetés biztosítására az iskolák konyháit működtető vállalkozókkal van szerződésünk, így az ételkiszállítás hétfőtől-péntekig biztosított, s az iskolai szünetekben is elõfordul, hogy gondoskodni kell más lehetõségrõl.

Az étkeztetésnél  főleg az idősek használják ki a szállítási lehetõséget. Mivel a jogszabályi előírások lehetővé teszik azt, hogy ezt az ellátást nemcsak az idősek vehetik igénybe, hanem a szociálisan rászorultak, fogyatékosok, pszichiátriai betegek – kortól függetlenül – azt tapasztaljuk, hogy általában ezt abban az esetben kérik, ha a családban már van egy idős ellátott is.

A  szociális törvény előírásai alapján a település köteles ellátni a településre kerülő hajléktalan személyeket is. Ha hajléktalan személy nincs is a településen, van pár olyan szociális körülmények között élő személy, akik többnyire saját akaratukból élnek a hajléktalanoknak megfelelő körülmények között és életszínvonalon.

 Van néhány lakos, akiket más családok vesznek a “gyámolításuk” alá, ezzel egy időben jövedelmüket is saját céljaikra használják fel.

Az idősek nappali ellátásában, a házi segítségnyújtásban és az étkeztetésben így összességében 2011-ben :140 főt láttunk el, ez mind a három szakterületen a maximális kihasználtságot mutatja.

III.Védőnői Szolgálat

Szervezetileg a   Védőnői Szolgálat az Alapszolgáltatási Központ Intézményhez tartozik. A szolgálat 2011.évi tevékenységéről szeretnénk  képet adni.

Solt város területén  3 védőnői körzet van, melyet jelenleg hárman látnak el. A körzeteket saját gépjárművel látják el, amit költségtérítéssel finanszíroz a fenntartó. A központhoz közel lakó családokat kerékpárral látogatják.

2011. márciusától  egész évben a Szolgálat nem az eredeti helyén működött az átalakítás miatt.                                                                                                                                         Néhány adat a védőnői munkával kapcsolatban:

A 2011-es évben Solton 48 gyermek született.                                                                          A 2011-es évben a  várandós kismamákról:

· 2011-ben újonnan nyilvántartásba vett várandós:     64 fő    

· az év foyamán gondozott összes várandós száma : 92 fő 

· kiskorú  várandós : nem volt

· egyedülálló várandós: nem volt 

· nagyon rossz szociális körülmények között élő várandós: 3 fő

· egyszerű körülmények között élő: 10 fő

· a védőnőnél minden várandós megjelent
A várandósok között a házastársi-élettársi kapcsolat aránya kb.50-50% , de a szülés körüli időre ez gyakran változik, mert előtte megkötik a házasságot. 

A gondozott családok száma 2011-ben – 303 család ez a 0-6 éves  korú gyermeket nevelő családokat kell érteni. 

A gondozás menete a várandósoknál és a kisgyermekes családoknál az ellátottak igényeihez, ill. a gyermekek korához alkalmazkodva a tanácsadóban, vagy a család otthonában történik.

Jellemző változás még a fiatal családoknál, hogy nagy a fluktuáció, a tehetősebbek, vagy képzettebbek gyakran elköltöznek  és a rosszabb szociális körülmények között élők költöznek a településre.

Az újszülötteket hazaérkezésük után 1-2 napon belül a védőnők meglátogatják, ezt követően 6-8 hetes korukig hetente találkoznak, majd ezután  havonta ill.igény szerint a tanácsadóban, vagy a család otthonában.

A nagyobb gyermekeket (1-6 éves) nevelő családokkal is folyamatosan  kapcsolatban maradnak.

Az iskoláskorú  gyermekek gondozása  általában az  intézményekben történik. 

Szükség szerint ( pl.makacs tetvesség ) a család otthonában, ill. a tanácsadóban is történhet a kapcsolattartás. A fertőzött gyermek csak kezelés és védőnői ellenőrzés után mehet ismét közösségbe.

Az iskolások védőnői  szűrése ill.orvosi vizsgálata  2 évente történik.

A szűrővizsgálatok az alábbiakra terjednek ki:

· testi fejlődés

· pszichomotoros, mentális, szociális fejlődés

· érzékszervek működése, színlátás vizsgálat

· BCG heg ellenőrzése

· mozgásszervek elváltozásának szűrése

· vérnyomásmérés

Az orvosi vizsgálatokat követően a felmerült problémákról a szülőket minden esetben tájékoztatják és kérik a további teendők elvégzését.Ez nem mindig problémamentes, mert a szülők az orvosi javaslatot gyakran figyelmen kívül hagyják, s a gyermek nem, vagy csak későn kerül szakorvoshoz.

Iskolás korban a következő korcsoportokat szűrik: 2.,4.,6.,8. . osztályosok. 

Védőoltást a 6.,7., évfolyamosok egy évben 2 alkalommal kapnak. Ekkor a fertőző gyermekbetegségek elleni vakcinák beadására kerül sor (pl.:kanyaró, rózsahimlő, mumsz) ,ill.a fertőző májgyulladás elleni védőoltást kapják meg a gyermekek.

A solti gyermekek egészségi állapota az országos átlaghoz hasonlóan alakul, így sok az elhízott és a mozgásszegény életmóddal kapcsolatos elváltozásokkal küzdő gyermek.

A gyermekek között természetesen betegségek gyakran előfordulnak, de járványok ritkábban. Gyakoriak a légúti megbetegedések, előfordul bárányhimlő, ritkábban kanyaró.

Az óvodás korú gyermekek körében leggyakrabban előforduló  egészségügyi  problémák:

· látásélesség gyengesége, kancsalság

· halláscsökkenés

· mozgásszervi eltérések

· túlsúly, kissúly, rossz fogazat

· beszédfejlődési zavarok, szocializációs problémák

· lelki problémák

 Minden gyermek a betöltött  1-3-6 hónapos és 1-2-3-4-5-6 éves korában kötelező szűrővizsgálaton vesz részt a tanácsadóban.. Ezután a szülő a gyermekkel megjelenik a háziorvosnál aki elvégzi a kötelező orvosi vizsgálatokat..Ezeket a szűrővizsgálatokat a védőnők szakmai Módszertani útmutató alapján végzik.

Az iskoláskorú gyermekek  körében az óvodásoknál említett betegségek előfordulhatnak, nagyobb gyermekeknél már megjelennek a vérnyomás problémák is.Iskolás korban a mozgásszervi elváltozások fokozódnak – ha nem kezeltették őket- ezek gyakran gerinc problémákkal társulnak.A hallás, látás és színtévesztés szűrése során egyre több gyermeket szűrnek ki, sajnos iskolás korban a szülők még kevésbé együttműködőek, így a gyerekek a szakvizsgálatokra nehezen jutnak el.

Az iskolában az alsó és  felső tagozatosok számára is  tartanak a védőnők előadásokat , általában felvilágosító céllal. Ezek az előadások a szexualitás problémáiról, az egészséges táplálkozásról, sebellátásról,védőoltásokról vagy a pedagógusok által kért témáról szólnak. Az iskolákban tartanak egészségügyi napokat, ahol aktívan részt vesznek a védőnők.

Kapcsolataik:

· a legszorosabb a kapcsolatuk a helyi gyermekorvossal és a környékbeli gyermekorvosokkal

· jó kapcsolatban vannak az óvodák és iskolák pedagógusaival

· napi kapcsolatban vagyunk a Gyermekjóléti Szolgálattal

Szakmai felügyelet

A védőnői tevékenység szakmai felügyeletét az  Bács-Kiskun Megyei Kormányhivatal Népegészségügyi Szakirányítási Szerve Kalocsai, Kiskőrösi Kistérségi Népegészségügyi Intézet illetékes vezető védőnője látja el.

Jelentési kötelezettséggel tartozunk                                                                                                        havonta a folyamatos oltásokról

· havonta a tisztasági vizsgálatokról

· havonta- népmozgalmi adatokkal a vezető védőnőnek

· kampányoltás utáni jelentés-évi négy alkalommal

· negyedévente BCG oltás jelentés

havonta online adatgyűjtést küldünk(statisztikai adatok az adott hónapi munkánkról)

Ezeken kívül a Dunavecsei Tüdőgondozó felé jelentik félévente a BCG oltások eredményeit, valamint a Központi Statisztikai Hivatal felé jelentési kötelezettségük van évente az iskola-egészségügyi munkáról, valamint az éves tevékenység összegzéséről.

Tisztelt  Képviselõ-testület !

Ennyiben kívántam tájékoztatni a Képviselõ-testületet  Solt Város Önkormányzat Alapszolgáltatási Központ intézmény 2011-es évben végzett  szakmai tevékenységérõl.

Kérem beszámolómat megvitatni, majd elfogadni szíveskedjenek!

Solt, 2012. április 5.

                                                                                                                    Zentai Gáborné

                                                                                                                    intézményvezetõ
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