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A Cg.01-09-884072 cégjegyzékszámú HUMÁN SZTRÁDA Szociális, Egészségügyi, Oktatási és Foglalkoztatási 
Nonprofit Korlátolt Felelősségű Társaság (székhely: 1044 Budapest, Megyeri út 41..) a személyes gondoskodást 
nyújtó szociális intézmények szakmai feladatairól és működésük feltételeiről szóló 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet, 
valamint a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény rendelkezéseinek megfelelően, 
összhangban a vonatkozó törvényi rendelkezésekkel, a pszichiátriai-, és szenvedélybetegek közösségi ellátására 
vonatkozó 2012. évre vonatkozó Beszámolóját az alábbi tartalommal mutatja be. 
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 Bevezető 
 
A támogató szolgálatok és közösségi ellátások finanszírozási rendszerének megújulása: 
Az egyes szociális tárgyú törvények módosításáról szóló – a szociális igazgatásról és szociális 
ellátásokról szóló 1993. évi III. törvényt (továbbiakban Szt.) is módosító – 2007. évi CXXI. törvény 
rendelkezett arról, hogy a támogató szolgáltatás és a közösségi ellátások (pszichiátriai betegek-, 
szenvedélybetegek részére nyújtott közösségi alapellátás, szenvedélybetegek részére nyújtott 
alacsonyküszöbű ellátás) normatív állami támogatása megszűnik, így 2009. január 1-től már nem 
tartozik a kötelező önkormányzati feladatok közé. Az Szt. 131/A. §-a alapján a szolgáltatások 
működését az állam főszabályként 3 évre megkötött finanszírozási szerződések útján támogatja.  
 
A támogató szolgáltatás és a közösségi ellátások finanszírozásának rendjéről szóló 191/2008 (VII.31.) 
kormányrendelet alapján 2009. január 1-étől a közösségi ellátások működtetése pályáztatás útján, 3 
éves befogadással, finanszírozási alapon történik. Az első pályázati ciklus 2011. december 31-én zárult 
le.   
 
2012. január 1-én új ciklust kezdtünk.  
 
A 2012. évre érvényes finanszírozási szerződéseink alapján 2012. év folyamán 79 fő pszichiátriai 
beteget és 70 fő szenvedélybeteg láttunk el Fejér Megyében. Az érintett települések a Nemzeti 
Rehabilitációs és Szociális Hivatallal (továbbiakban: NRSZH) kötött szerződésünk szerint: 
 

» Adony, Beloiannisz, Besnyő, Gárdony, Iváncsa, Kápolnásnyék, Lovasberény, Nadap, Pákozd, 
Pázmánd, Perkáta, Pusztaszabolcs, Sárosd, Seregélyes, Sukoró, Szabadegyháza, Velence, 

Vereb, Zichyújfalu. 
 
A Beszámoló célja a közösségi ellátást, mint személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátást 
bemutatása. A gondozási folyamat során alkalmazott módszertani program konkrét bemutatása.  
Célja továbbá bemutatni a HUMÁN SZTRÁDA Nonprofit Kft.-nek, mint fenntartónak feladat- és 
jogkörét, az ellátásra való jogosultság feltételeinek, megállapításának eljárásrendjét, a szervezet és a 
jogosult közötti jogviszony főbb elemeinek tartalmát. 
 
A HUMÁN SZTRÁDA Nonprofit KFT a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról 1993. évi III. 
törvény alkalmazásában szociális szolgáltató. 
Elnevezésében:  

HUMÁN SZTRÁDA Nonprofit Kft – Szenvedély- és Pszichiátriai betegek Közösségi Ellátása. 
Ágazati azonosítója: S0251710 - S0287356 

A szervezet kizárólag a 60-65/E. §-ban meghatározott szociális alapszolgáltatásokat nyújtja. 
Jogszabályi rendelkezés hiányában a szociális szolgáltatókra a szociális intézményekre vonatkozó 
szabályokat kell megfelelően alkalmazni. A szociális intézmény: a hivatkozott törvényben 
meghatározott nappali, illetve bentlakásos ellátást nyújtó szervezet.  

 
   A szervezet a pszichiátriai és szenvedélybetegek közösségi ellátása tekintetében, mint magyarországi 
székhelyű jogi személyiség nélküli gazdasági társaság fenntartónak minősül. A HUMÁN SZTRÁDA 
Nonprofit Kft fenntartóként köteles biztosítani a szociális intézmény folyamatos működésének 
feltételeit, amelyhez az állam szociális szakmai programok meghirdetésével nyújt segítséget. 

 
Fenntartói feladatok 
 
» elkészíti a szervezet szervezeti és működési szabályzatát, szakmai programját,  
» gondoskodik a szakemberek képzéséről, továbbképzéséről; 
» gyakorolja a munkáltatói jogokat; 
» biztosítja az intézmény gazdálkodásának és működésének törvényességét. 
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Szolgáltatásaink sokrétűségét tekintve a szervezet sok egyéb engedéllyel, tanúsítvánnyal is 
rendelkezik. Kiemelkedő jelentőségű az önkéntes fogadó szervezetként való megjelenés, hiszen a 
napi munkafolyamatok során hangsúlyos az Önkéntes foglalkoztatás megjelenése.  
Jelen Beszámoló kizárólag a közösségi ellátás rendjén hivatott bemutatni, az egyéb szervezeti 
egységekhez való kapcsolódás érintőlegesen kerül említésre.  

 
A szolgáltatás célja, feladata 
 
A szolgáltatás elnevezése: szenvedély- és pszichiátriai betegek közösségi ellátása.  
A közösségi pszichiátriai és szenvedélybeteg ellátás célja, hogy az általa gondozott pszichiátriai 
betegek integrált és teljes jogú tagjai maradjanak a társadalomnak, illetve, ha betegségükből adódóan 
már kirekesztődtek a társadalomból, reintegrálódjanak a közösségbe. Ennek érdekében a gondozás a 
pszicho-szociális rehabilitáció és a tanácsadás minden formáját a pszichiátriai beteg otthonában, illetve 
lakókörnyezetében, tartózkodási helyén biztosítja. Segítséget nyújt a pszichiátriai betegek számára 
egészségi és pszichés állapotuk javításában; meglévő képességeik és készségeik megtartásában, illetve 
fejlesztésében; a mindennapi életükben adódó konfliktusok feloldásában és problémáik megoldásában; 
a szociális és mentális gondozásukban, és az egészségügyi ellátáshoz való hozzájutásukban.  
 
A közösségi ellátás akkor hatékony, ha átfogó, tehát nem csak szigetszerűen épül ki, és integrált. Ez azt 
jelenti, hogy megfelelő szabályozással ösztönözni kell a különböző szolgálatok – az egészségügyi és 
szociális szolgáltatások – szoros együttműködését az ellátottak céljainak megvalósulása érdekében. 
  
Fontos továbbá hogy az ellátás képes legyen rugalmasan alkalmazkodni az adott közösség változó 
igényeihez. A hatékony közösségi ellátás figyelmet fordít a szolgáltatást igénybe vevő, a közösség és 
természetes segítők megfelelő oktatására és támogatására annak érdekében, hogy a közösségi 
ellátásban rájuk eső feladatokat kompetensen oldják meg és a beteg terhei lehetőleg ne növekedjenek. 
A közösségi ellátás célja továbbá a tartós intézeti tartózkodás megelőzésével a pszichiátriai beteg 
stigmatizációjának elkerülése a közösségi integráció fenntartása. 

 
A pszichiátriai és szenvedélybetegek közösségi ellátása olyan önkéntesen igénybe vehető, hosszú távú, 
közösségi alapú, az ellátott otthonában, illetve lakókörnyezetében történő gondozás, amelynek célja az 
életmódváltozás elindítása, segítése és folyamatos nyomon követése. Célja a betegségből adódó 
károsodás, pszicho-szociális fogyatékosság okozta hátrányok leküzdése annak érdekében, hogy a 
pszichiátriai betegek a számukra lehetséges legteljesebb mértékben részt vehessenek a közösség 
életében. 
A pszichiátriai és szenvedélybetegek személyek magas száma hazánkban folyamatos társadalmi 
problémát jelent, mely indokolttá teszi a produktív kezelési eljárások, támogató szolgáltatások 
működését. 
A kliensek intézményi ellátása önmagában nem elegendő, ugyanis a szociális környezetből kiemelt 
kliensek a lakókörnyezetbe visszakerülve nagy százalékban visszatérnek mal adaptív megküzdési 
mechanizmusaikhoz. Hatékony és hosszú távú változást csak integrált, komplex közösségi 
szolgáltatással, a természetes támogatók bevonásával lehet elérni. 

 
A HUMÁN SZTRÁDA Nonprofit Kft. 2008. január 1-től végzi a Szenvedély- és pszichiátriai 
betegek közösségi ellátását Gárdonyi Kistérség területén, Gárdony Városában is. Arra törekedtünk, 
hogy a már elkezdett jó gyakorlatainkat folytassuk, illetve további innovatív programokat 
dolgozzunk ki a szociális háló erősítése érdekében, amely lehetővé teszi a pszichiátriai és 
szenvedélybetegek szükségletalapú ellátását, rehabilitációját, életminőségének javulását, ezáltal 
fokozva aktivitásukat, társadalmi részvételüket. 
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2012-ben működő irodáink: 
1. Margaréta Ház  1042 Budapest, József A. u. 94-100. 
2. Margaréta Ház  1047 Budapest, Fóti út 71. 
3. Telephely iroda  2481 Velence, Csemete u. 8-10. 
 
A közösségi ellátás segítséget nyújt a klienseknek: 

� bio-pszicho-szociális állapotuk javításában azzal, hogy átfogó állapotfelmérés alapján 
megállapításra kerülnek a problematikus, kezelendő területek, a meglévő erőforrások, valamint 
az akadályozó tényezők, illetve mindezek alapján kidolgozásra kerül egy intervenciós akcióterv, 
amely meghatározza a segítő folyamat keretrendszerét, a kliens és a gondozó vállalásait, 
valamint a további támogató személyek és szolgáltatások bevonását 

� meglévő képességeik és készségeik megtartásában, illetve fejlesztésében 
o életvitelhez szükséges készségek fejlesztése, önellátás facilitálása, hasznos 

szabadidőtöltés, időstrukturálás támogatása 
o kommunikációs készségek, asszertivitás fokozása 
o stressz-megküzdés támogatása révén 

� mindennapi életükben adódó konfliktusok feloldásában, problémáik megoldásában úgy, 
hogy a problémafelismerő, elemző és megoldó technikát alkalmaz 

� szociális és mentális gondozásukban információnyújtás, tanácsadás, segítő beszélgetés, 
konzultáció, non direktív kísérés formájában; feladatai közé tartozik továbbá 
o önsegítő és közösségi segítő csoportok közvetítése, 
o oktatási lehetőségek igénybevételéről tájékoztatás, 
o foglalkoztatási lehetőségek igénybevételéről tájékoztatás, 
o szociális ellátásokkal, szolgáltatásokkal kapcsolatos ügyintézés 

� egészségügyi ellátáshoz való hozzájutásukban azzal, hogy segít az ellátott lakókörnyezetében 
felkutatni a számára legmegfelelőbb egészségügyi ellátást, mentálisan felkészíti a kezelésre, 
kórházi ellátás esetén is figyelemmel kíséri állapotát, hogy kikerülve az intézményből 
folytatható legyen a közösségi gondozás 

� pszichoedukációval, azaz tájékoztatást nyújt a betegségről, annak lehetséges 
következményeiről, a gyógyító, segítő folyamatról, teendőkről, a felépülés várható hatásairól. 

 
A szolgálat munkatársai a fent említett szolgáltatásokat az ellátott otthonában, illetve lakókörnyezetében, 
vagy az ellátott tartózkodási helyén személyesen biztosítják vagy közvetítéssel, szervezéssel, 
tanácsadással segítik az azokhoz való hozzájutást. 
A közösségi ellátás további fontos elemei: 

o megkereső tevékenység (outreach) 
o rövid intervenció 
o esetmenedzselés 

 
Szakmai munka 
 
A kliens hatékonyabb ellátásának érdekében 2012-ben is fontosnak tartottuk együttműködni az ellátási 
területünkön dolgozó szakmai és igazgatási szervezetek vezetőivel, munkatársaival. Az ellátási területen 
a koordinátorok és a gondozók felvették a kapcsolatot az illetékes önkormányzatok szociális és 
egészségügyi intézményeivel, illetve egyéb civil és egyházi szervezetekkel, tájékoztatták őket a 
közösségi ellátásunk által nyújtott lehetőségekről, szakmai programokról. Ezen kívül részt vettek a 
multidiszciplináris teamek esetmegbeszélésein, ahol együttesen elemezték a közös kliensek aktuális 
állapotát, a segítő folyamatokat, beavatkozási lehetőségeket. Az ellátásban részesülők és családjuk 
gondozása érdekében munkatársaink szakmai kapcsolatot alakítottak ki a gyermekjóléti központokkal, 
nevelési tanácsadókkal, gondnokokkal, gyámhivatalokkal, szabadidő/kulturális intézményekben dolgozó 
szakemberekkel. 
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Kapcsolattartás 
 
A közösségi ellátás munkatársainak, egyik feladata a kliens hatékonyabb ellátásának érdekében 
együttműködni a törvény által meghatározott, szakmai és igazgatási területek vezetőivel, munkatársaival. 
Ennek és a segítséget kérők hatékonyabb ellátása érdekében az ellátási területen felvették a kollégák a 
kapcsolatot az önkormányzatok szociális és egészségügyi intézményeivel, illetve egyéb civil és egyházi 
szervezetekkel, tájékoztatták őket a közösségi ellátás által nyújtott lehetőségekről. Ezen kívül részt 
vettek/vesznek multidiszciplináris teameken, ahol a közös kliensek problémáinak hatékony, optimális 
megoldási lehetőségeiről, vagy állapotáról folyik kölcsönös tájékoztatás. Az ellátásban részesülők és 
családjuk segítése érdekében, kedvező szakmai kapcsolatot alakítottak ki a kollégák a gyermekjóléti 
központokban, nevelési tanácsadókban, szabadidő/kulturális intézményekben dolgozó szakemberekkel. 
A következő felsorolásban látható az ellátási területen, mely szolgáltatókkal, intézményekkel van 
együttműködési szerződése, illetve ellátási szerződése a Humán Sztráda Nonprofit Kft-nek (191/2008. 
(VII. 30.) Korm. rendelet. 
 
Ellátási szerződés - Gárdony Város Önkormányzat 
Fókusz Szociális Szolgálat – Együttműködési Megállapodás 
 
Ellátási szerződés Velence Város Önkormányzat  
Humán Családsegítő és Gyermekjóléti Szolgálat – Együttműködési Megállapodás 
Velence Háziorvosi Szolgálat – Együttműködési Megállapodás 
 
Ellátási szerződés - Velencei-tó Környéki Többcélú Kistérségi Társulás 
Fejér Megyei Szent György Kórház Pszichiátriai Gondozó – Együttműködési Megállapodás 
Fejér Megyei Szent György Kórház Addiktológiai Gondozó – Együttműködési Megállapodás 
Adonyi Kistérség Szociális Központ – Együttműködési Megállapodás   
 
Ellátási területen meglévő szakmai, intézményi kapcsolatok:  
 

Gárdony Város 
• Gárdony Város Önkormányzata   
• Közép-Dunántúli Regionális Munkaügyi Központ Kirendeltség  
• Családorvosokkal és szakorvosi rendelőkkel a kapcsolattartás folyamatos.  

Székesfehérvár 
���� Szent György Kórház Addiktológiai, Pszichiátriai Gondozó  
���� Szent György Kórház Pszichiátriai Osztály  
���� Baptista Szeretetszolgálat. 

Velence Város 
� Velence Város Polgármesteri Hivatala.  
� Családorvosok  
� Humán Családsegítő és Gyermekjóléti Szolgálat  
� Hajnalpír Baptista Gyülekezettel, Baptista Szeretetszolgálat Alapítvánnyal. 

       Kápolnásnyék, Pázmánd, Vereb, Lovasberény, Sukoró, Pákozd: Önkormányzatok, családorvosok  
       Nadap: a polgármesteri hivatallal együttműködés nincs, a szociális ügyek intézésében a község   
       Kápolnásnyékhez tartozik.  
Adony 

• Az Adonyi Kistérségi Szociális Központ  

Perkáta   
� Kistérségi Szociális Központ Perkáta   

 
 



 

Statisztikai adatok 
 
2012-ben a nyilvántartásban szerepl

Pszichiátriai 
szolgálat Gárdony Káp.nyék L.berény

  
2012.01.01 9 3 

Az év során 
felvett: 7 1 

Az év során 
lezárt: 7 2 

Összesen:  9 2 

 
 

2012-ben a nyilvántartásban szerepl
 
Tárgyév Ellátottak

összesített száma

2012 
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szolgálatban települések 

Velence Vereb Zichy.falu  összesen 

5 1 56 

0 0 14 

2 0 45 

3 1 25 

beteg szolgálatban 

December 31-én 
nyilvántartásban 
ő ellátottak 

25 
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2012-ben az ellátottak kor és nem szerinti megoszlásban a 
 
 

Korcsoport
18-39 éves 
40-59 éves 
60-64 éves 
65-69 éves 
70-74 éves 
75-79 éves 
80 felett 
Összesen 

Az ellátott személyek munkaer
 

Kategóriák 
 
Aktív korú nem foglalkoztatott szociális ellátásban
Alkalmi munkát végz
Álláskeresési támogatásban részesül
Ápolási díj 
Baleseti rokkantsági ellátás
Egyéni/társas vállalkozó
Felső/középvezet
Fizikai munkát végz
Gyermekápolási ellátás (GYED, GYES)
Hadigondozott ellátás
Hallgató/tanuló
Inaktív korú szociális ellátásban
Közfoglalkoztatott
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ben az ellátottak kor és nem szerinti megoszlásban a szenvedélybeteg

Korcsoport Férfi Nő Összesen
5 11 16

15 21 36
4 3 7
1 4 5
0 1 1
1 1 2
0 3 3

26 44 70

Az ellátott személyek munkaerő-piaci helyzete (2012) 

Fő 
 

Aktív korú nem foglalkoztatott szociális ellátásban 1 
Alkalmi munkát végző 4 
Álláskeresési támogatásban részesül 8 

4 
rokkantsági ellátás 0 

Egyéni/társas vállalkozó 0 
ő/középvezető 0 

Fizikai munkát végző alkalmazott 5 
Gyermekápolási ellátás (GYED, GYES) 5 
Hadigondozott ellátás 0 
Hallgató/tanuló 0 
Inaktív korú szociális ellátásban 0 
Közfoglalkoztatott 5 

60-64 éves 65-69 éves 70-74 éves 75-79 éves 80 felett
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szenvedélybeteg szolgálatban 

Összesen 
6 

36 
7 
5 
1 
2 
3 

70 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

80 felett

Nő

Férfi



 

Megváltozott munkaképesség
Munkanélküli ellátás nélkül
Özvegyi nyugdíj
Saját jogú öregségi nyugdíj 
Szellemi munkát végz
Szülői nyugdíj
Egyéb 
Összesen 

 
A rendelkezésre álló adatok alapján, a kliensek 
25,71%-a munkanélküli ellátás nélküli kategóriába esik. A statisztikai adatokból is jól látszik, hogy a 
kliensek túlnyomórésze nem szerepel a munkaer

 
2012-ben az ellátottak diagnózis szerinti megoszl

 
 
 
 
 
 
 
 

2012-ben az ellátottak végzettség szerinti megoszlása a 
 

Iskolai végzettség

4 osztály alatt

4 - 7 osztály között

8 osztály

9 – 10 osztály

Szakmunkásképz

Szakközépiskolai érettségi

Gimnáziumi érettségi

Technikum

Egyetem/Fő

BNO kód/ Kerület

Gárdonyi Kistérség

Megváltozott munkaképességű 6 
Munkanélküli ellátás nélkül 18 
Özvegyi nyugdíj 0 
Saját jogú öregségi nyugdíj  11 
Szellemi munkát végző alkalmazott 0 

ői nyugdíj 0 
3 

70 

A rendelkezésre álló adatok alapján, a kliensek 8,57%-a rokkantsági nyugdíjban részesül. Az ellátottak 
a munkanélküli ellátás nélküli kategóriába esik. A statisztikai adatokból is jól látszik, hogy a 

kliensek túlnyomórésze nem szerepel a munkaerőpiacon.  

ben az ellátottak diagnózis szerinti megoszlása a szenvedélybeteg szolgálatban

ben az ellátottak végzettség szerinti megoszlása a szenvedélybeteg szolgálatban

Iskolai végzettség fő 

4 osztály alatt 2 

osztály között 2 

8 osztály 41 

10 osztály 2 

Szakmunkásképző 11 

Szakközépiskolai érettségi 6 

Gimnáziumi érettségi 0 

Technikum 1 

Egyetem/Főiskola diploma 1 

BNO kód/ Kerület 
 

 
F 10-19 

 

 
Egyéb 

 

 
Összesen 

 

Gárdonyi Kistérség 70 0 70 
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íjban részesül. Az ellátottak 
a munkanélküli ellátás nélküli kategóriába esik. A statisztikai adatokból is jól látszik, hogy a 

szolgálatban 

 
szolgálatban 

F 10-19

Egyéb

Összesen
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Doktori, PHD képzés 0 

Egyéb felsőfokú 0 

Egyéb középfokú 1 

Egyéb 3 

Összesen: 70 

 
Az ellátottak 64,28%-a 8 osztályt vagy annál kevesebbet végzett, nem rendelkeznek szakmával, a 
legtöbbjük megváltozott munkaképességű így a mai viszonyok között, a nyílt munkaerőpiacra történő 
integrációs lehetőségeik csekélyek. A kliensek 28,57%-a rendelkezik valamilyen szakmával. 
 
  



 

A szenvedélybeteg ellátottakkal folytatott tevékenységeink f

 
Gondozási tevékenység típusa
Állapot és életvitel felmérés
Személyes célok, problémakezelés
Pszichoedukáció
Készségfejlesztés, rehabilitáció
Speciális stratégiák
Ügyintézés 
Szociális munka csoportokkal
Összesen 

 
2012-ben a nyilvántartásban szerepl

Pszichiátriai 
szolgálat Gárdony Kápolnásnyék 

  
2012.01.01 11 10 

Az év során 
felvett: 4 7 

Az év során 
lezárt: 11 12 

Összesen:  4 5 

 
2012-ben a nyilvántartásban szerepl

 
Tárgyév Ellátottak

száma

2012 

 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

 
ellátottakkal folytatott tevékenységeink főkategóriák szerinti megoszlása a 

2012-es évben 

Gondozási tevékenység típusa Óra 
Állapot és életvitel felmérés 154,88 
Személyes célok, problémakezelés 115 
Pszichoedukáció 0 
Készségfejlesztés, rehabilitáció 256,41 
Speciális stratégiák 8 

 35,42 
Szociális munka csoportokkal 0 

569,71 

ben a nyilvántartásban szereplő ellátottak száma a pszichiátriai szolgálatban települések 
szerint 

Lovasberény Nadap Pákozd Pázmánd Sukoró  Velence

10 4 9 8 2 

0 0 3 1 0 

7 3 8 7 2 
3 1 4 2 0 

ben a nyilvántartásban szereplő ellátottak száma a pszichiátriai beteg szolgálatban

Ellátottak  összesített 
száma 

Január 1-én 
nyilvántartásban lévő 
ellátottak száma 

December 31
nyilvántartásban
ellátottak száma

79 62 

Tárgyévben összesített ellátottak 

száma

Január 1-én nyilvántartásban lévő 

ellátottak száma

December 31

lévő ellátottak száma
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kategóriák szerinti megoszlása a 

szolgálatban települések 

Velence Vereb Zichyújfalu  összesen 

4 1 3 62 

2 0 0 17 

4 1 1 56 
2 0 2 23 

beteg szolgálatban 

December 31-én 
nyilvántartásban lévő 
ellátottak száma 

23 

 

Tárgyévben összesített ellátottak 

én nyilvántartásban lévő 

ellátottak száma

December 31-én nyilvántartásban 

lévő ellátottak száma



 

2012-ben az ellátottak kor és nem szerinti megoszlásban a 
 

Korcsoport 
18-39 éves 
40-59 éves 
60-64 éves 
65-69 éves 
70-74 éves 
80 felett 
Összesen 
 

 
Az ellátott személyek munkaer

 
Kategóriák 
Aktív korú nem foglalkoztatott szociális ellátásban
Álláskeresési támogatásban részesül
Ápolási díj 
Baleseti rokkantsági ellátás
Egyéni/társas vállalkozó
Felső/középvezet
Fizikai munkát végz
Gyermekápolási ellátás (GYED, GYES)
Hadigondozott ellátás
Hallgató/tanuló
Inaktív korú szociális ellátásban
Közfoglalkoztatott
Megváltozott munkaképesség
Munkanélküli ellátás nélkül

0

5

10

15

20

25

30

35

40

18-39 éves 40-59 éves

 
 

ben az ellátottak kor és nem szerinti megoszlásban a pszichiátriai szolgálatban

Férfi Nő 
7 11 
6 38 
0 6 
2 2 
0 4 
0 3 

15 64 

Az ellátott személyek munkaerő-piaci helyzete (2012) 

 Fő 
Aktív korú nem foglalkoztatott szociális ellátásban 0
Álláskeresési támogatásban részesül 4

3
Baleseti rokkantsági ellátás 0
Egyéni/társas vállalkozó 0

ő/középvezető 0
Fizikai munkát végző alkalmazott 5
Gyermekápolási ellátás (GYED, GYES) 5
Hadigondozott ellátás 0
Hallgató/tanuló 1
Inaktív korú szociális ellátásban 0
Közfoglalkoztatott 0
Megváltozott munkaképességű 37
Munkanélküli ellátás nélkül 10

60-64 éves 65-69 éves 70-74 éves 80 felett
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szolgálatban 

Összesen 
18 
44 
6 
4 
4 
3 

79 

 

 

 
0 
4 
3 
0 
0 
0 
5 
5 
0 
1 
0 
0 

37 
10 

80 felett

Nő

Férfi



 

Özvegyi nyugdíj
Saját jogú öregségi nyugdíj 
Szellemi munkát végz
Szülői nyugdíj
Egyéb 
Összesen 

 
A rendelkezésre álló adatok alapján, a kliensek 
12,6%-a munkanélküli ellátás nélküli kategóriába esik. 
kliensek túlnyomórésze nem szerepel a munkaer
 

2012-ben az ellátottak diagnózis szerinti megoszlása a
 
 
 
 
 

 
 
 
A kliensek 37,97 %-a skizofrénia, skizotípiás és pa
hangulatzavarokkal, 10,12 
rendellenességekkel küzd.  

2012-ben az ellátottak vé
 

Iskolai végzettség

4 osztály alatt

4 - 7 osztály 

8 osztály

9 – 10 osztály

Szakmunkásképz

Szakközépiskolai érettségi

Gimnáziumi érettségi

BNO kód/ Kerület

Gárdonyi Kistérség

Özvegyi nyugdíj 0
Saját jogú öregségi nyugdíj  10
Szellemi munkát végző alkalmazott 0

ői nyugdíj 0
4

79

A rendelkezésre álló adatok alapján, a kliensek 46,8%-a rokkantsági nyugdíjban részesül. Az ellátottak 
a munkanélküli ellátás nélküli kategóriába esik. A statisztikai adatokból is jól látszik, hogy a 

kliensek túlnyomórésze nem szerepel a munkaerőpiacon.  

ben az ellátottak diagnózis szerinti megoszlása a pszichiátriai szolgálatban

a skizofrénia, skizotípiás és paranoid rendellenességgel,
%-a neurotikus, stresszhez társuló és szomatoform 

 
ben az ellátottak végzettség szerinti megoszlása a pszichiátriai szolgálatban

Iskolai végzettség fő 

4 osztály alatt 1 

7 osztály között 4 

8 osztály 42 

10 osztály 2 

Szakmunkásképző 14 

Szakközépiskolai érettségi 7 

Gimnáziumi érettségi 1 

BNO kód/ Kerület 
F 20-29 F 30-39 F 40-49 Összesen

Gárdonyi Kistérség 30 41 8 79 

 

12 

0 
10 
0 
0 
4 

79 

íjban részesül. Az ellátottak 
A statisztikai adatokból is jól látszik, hogy a 

szolgálatban 

 

ranoid rendellenességgel, 51,89 %-a 
a neurotikus, stresszhez társuló és szomatoform 

szolgálatban 

F 20-29

F 30-39

F 40-49

Összesen

Összesen 
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Technikum 0 

Egyetem/Főiskola diploma 4 

Doktori, PHD képzés 0 

Egyéb felsőfokú 1 

Egyéb középfokú 2 

Egyéb 1 

Összesen: 79 

 
Az ellátottak 59,49%-a 8 osztályt vagy annál kevesebbet végzett, nem rendelkeznek szakmával, a 
legtöbbjük megváltozott munkaképességű így a mai viszonyok között, a nyílt munkaerőpiacra történő 
integrációs lehetőségeik csekélyek. A kliensek 35,44%-a rendelkezik valamilyen szakmával. 
 
A pszichiátriai ellátottakkal folytatott tevékenységeink főkategóriák szerinti megoszlása a 2012-es 

évben 
Gondozási tevékenység típusa Óra 

Állapot és életvitel felmérés 163,17 
Személyes célok, problémakezelés 112,93 
Pszichoedukáció 0 
Készségfejlesztés, rehabilitáció 115,35 
Speciális stratégiák 101,33 
Ügyintézés 103,84 
Szociális munka csoportokkal 2,49 
Összesen 599,11 

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

 
Célkitűzések 
 
Munkánk során azt tapasztaltuk, hogy egyre nagyobb szükség van a szolgálatra, egyre többen kérik a 
segítségünket az egészségügyből és a szociális területről a még ellátatlan kliensekkel kapcsolatban. 
Szeretnénk elérni, hogy több, még ellátatlan szenvedély és pszichiátriai beteggel kerüljünk kapcsolatba, 
ezzel is elősegítve helyzetüknek változását. Ennek érdekében szeretnénk a megkereső tevékenységeket 
tovább folytatni, illetve a már kialakított kapcsolatokat szeretnénk tovább ápolni, erősíteni az ellátási 
területen.  
 
Budapest, 2013. március 27. 
 
 
Készítette                                                                                                                                      Jóváhagyta 
Gál Erika                                                                                                                                     Pintér Erika 
Közösségi koordinátor                                                                                                               Ügyvezető 
  


