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Projektgazda bemutatása

„Valljuk, hogy a polgárnak és az államnak közös célja a jó élet,
a biztonság, a rend, az igazság, a szabadság kiteljesítése.”

(Magyarország Alaptörvénye, 2011. április 25.)

A Szociális és Gyermekvédelmi Főigazgatóság ellátja a szociális igazgatás-
ról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi. III. törvény és a gyermekek vé-
delméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény szerinti 
fenntartói feladatokat.

A Szociális és Gyermekvédelmi Főigazgatóság (továbbiakban: SZGYF) az 
Emberi Erőforrások Minisztériuma ágazati irányítása alá tartozó, központi 
hivatalként működő központi költségvetési szerv, amely 2012 decemberé-
ben kezdte meg működését. Az SZGYF központi szervből és a Főigazgató-
ság területi szerveként működő megyei és fővárosi kirendeltségekből áll.
A szociális és gyermekvédelmi szakellátás állami intézményeinek fenntartói 
feladatait a megyei kirendeltségein keresztül látja el. 

Az SZGYF összesen 109 intézmény és telephelyei fenntartói feladatait látja 
el, melyből 60 szociális, 39 gyermekvédelmi, 9 vegyes (szociális és gyermek-
védelmi is) és 1 egyéb típusú intézmény.

Az SZGYF és területi kirendeltségei látják el az ország és a főváros szakosí-
tott szociális és gyermekvédelmi intézményeinek fenntartói és módszerta-
ni irányítói feladatait. 

A szociális és gyermekvédelmi munka legjobb egyetemes és hazai hagyo-
mányaihoz kapcsolódva, az új kutatási eredményeken alapuló módszereket 
alkalmazva végezzük tevékenységünket. 

Munkánk során együttműködünk minden, a szociális és gyermekjóléti, 
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gyermekvédelmi területen működő önkormányzattal, egyházi és alapítvá-
nyi intézménnyel, civil kezdeményezéssel.

Borsod-Abaúj-Zemplén megyében a szenvedélybetegeket ellátó rehabili-
tációs intézmény 27 férőhelyen működik Sajószentpéter városban.  Az ellá-
tottak a Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Dr. Csiba László Integrált Szociális 
Intézmény épület komplexumában kerülnek elhelyezésre, melyben külön 
épületrészben van a rehabilitációs intézmény. 

Törekszünk a deviáns magatartás kialakulási okainak megelőzésére, de 
szükség esetén intézményeinkben személyre szabott támogatást nyúj-
tunk a rászorulóknak.  Szakmai munkánk egyik legfőbb célkitűzése, hogy 
segítsük az ellátottaink, gondozottaink családjukba és a társadalomba 
való visszailleszkedését, melyhez jól kapcsolódik a jelen projekt megvaló-
sítása, melyben egy 27 fős rehabilitációs intézmény rekonstrukciója zárult 
sikeresen.

Munkatársaink elhivatott és empatikus hozzáállása biztosítja, hogy az in-
tézményeinkben élők minden körülmények között megőrizhessék szemé-
lyiségük autonómiáját és emberi méltóságukat.

Virányiné Szabó Zsuzsanna
igazgató
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SZGYF B-A-Z Megyei Kirendeltség épülete
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Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei
Dr. Csiba László Integrált Szociális Intézmény köszöntője

A korábban Gondoskodás és Esély Háza nevet viselő létesítmény 2017 jú-
liusától integrált intézményként működik. Sajószentpéteri székhelyén a 
Szenvedélybetegek Otthonában két részlegen történik a szenvedélybete-
gek tartós bentlakásos-, és rehabilitációs ellátása. Ezen kívül 3 telephelyén 
látja el szakmai feladatait. A megyében fogyatékossággal élők tartós bent-
lakásos ellátása az Edelényi Otthonban és Lakóotthonban, a pszichiátriai 
betegeké az Izsófalvai Otthonban, az időskorúaké pedig a Sajószentpéteri 
Otthonban biztosított. Az intézmény alapellátás keretében jelzőrendszeres 
házi segítségnyújtást is szolgáltat a rászorulóknak. 

Mind az alap-, mind a szakosított ellátásban jól képzett, gyakorlott hu-
mán erőforrás áll rendelkezésre. Munkatársaink elkötelezettek, teljesítik 
a szociális területen végzett munkavégzés magas minőségi elvárásait. Jó 
csapatmunka, felelősségteljes hozzáállás, egymás tisztelete, kölcsönös 
segítségnyújtás jellemzik a napi munkavégzést. Az innováció, a jobbító 
kezdeményezések, a szakszemélyzet kompetenciáinak folyamatos fej-
lesztése korszerű, a mai kor követelményeinek megfelelő ellátást ered-
ményeznek.

Valamennyi intézményünkben biztosítjuk a lakók magas színvonalú és mi-
nőségű, egyénre szabott ellátását, egészségük megőrzését, mentálhigiénés 
fejlesztésüket, állapotromlásuk megakadályozását. A családias légkörű fej-
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lesztő- és csoportfoglalkozások, szabadidős tevékenységek jelentős mér-
tékben hozzájárulnak az ellátottak egészségi állapotának megőrzéséhez, 
illetve lehetőség szerinti javításához, szocializálódásuk elősegítéséhez.

Munkánk során szorosan együttműködünk az intézményfenntartó Szociá-
lis és Gyermekvédelmi Főigazgatósággal, a közvetlen felügyeletet gyakorló 
Szociális és Gyermekvédelmi Főigazgatóság Borsod-Abaúj-Zemplén Me-
gyei Kirendeltségével, minisztériumi háttérintézményekkel, egészségügyi 
intézményekkel, gyámhivatalokkal, települési önkormányzatokkal, hatósá-
gokkal, regionális és országos módszertani intézményekkel, egyházakkal, 
továbbá karitatív és civil szervezetekkel.

Küldetésünk, hogy magas szakmai tudással, empatikus hozzáállással támo-
gassuk a hozzánk forduló és ránk bízott embertársainkat.

Füleki Tímea Mária
intézményvezető
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Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei
Dr. Csiba László Integrált Szociális Intézmény bemutatása

A Dr. Csiba László Gondoskodás és Esély Háza 2007 decemberében nyitotta 
meg kapuit. Az Andorkó Endre építész által tervezett modern épület komp-
lexum akkoriban 100 férőhelyet biztosított és 73 új munkahelyet teremtett 
Sajószentpéteren.

Az intézményt azzal a céllal hozták létre, hogy elősegítse, támogassa a vonzás-
körzetébe tartozó szenvedélybetegek gyógyulását. A Gondoskodás és Esély 
Háza nevet viselte, mivel itt találtak otthonra a végleges elhelyezést igénylő 
idős szenvedélybetegek; ugyanakkor az intézményben kaphattak segítséget 
a még rehabilitálható, szerfüggőségükből gyógyuló fi atalabb lakók is.

Nevét Sajószentpéter első díszpolgáráról Dr. Csiba Lászlóról kapta, aki év-
tizedeken át gyógyította a város betegeit megbecsült, köztiszteletben álló 
körzeti orvosként.
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Napjainkban Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Dr. Csiba László Integrált Szo-
ciális Intézmény néven biztosítja szolgáltatásait. Sajószentpéteri székhe-
lyén jelenleg is működik a Szenvedélybetegek Otthona, amelynek két rész-
lege foglalkozik alkohol-, illetve egyéb szerfüggő betegek rehabilitációjával 
és gondozásával.
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A rehabilitációs részlegben 27 férőhelyen nyújtunk segítséget és lehetősé-
get klienseinknek az önálló életvezetési képességek kialakításában, illetve 
helyreállításában. Részlegünkben 2 ágyas szobákban történik az elhelye-
zés, melyeket berendezéseivel igyekszünk otthonosabbá tenni. 

Az Esély Ház azon bentlakók számára nyújt rehabilitációs ellátást, akiknek 
az egészségi,  pszichés,  mentális, szociális állapota, komplex, átfogó segít-
séget igényel és ennek hatékony megoldása ambuláns formában nem va-
lósítható meg. Elsődleges célja a teljes körű absztinencia elérése, azoknak 
a feltételeknek a megteremtése, hogy kikerülés után is meg tudja tartani 
ezen állapotot. Ezen túl segíteni tudjunk az utógondozásban, és végül az 
önállósodásban. Intézményünk jó kapcsolatot ápol az utógondozást képvi-
selő támogatott lakhatást biztosító intézményekkel is. 

A gondozási feladatokat szakképzett ápolók végzik, akik munkájukat hiva-
tásszerűen, elkötelezetten, segítő odaadással teszik. 

Az ápolási, gondozási feladatok nem választhatók el az egészségügyi ellá-
tástól, szoros egységet képeznek, így segítve a rehabilitációs folyamatot.
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A rehabilitáció alatt nagy hangsúlyt fektetünk a mentálhigiénére, illet-
ve a pszichés gondozásra. A mentálhigiéné nem csak a pszichés meg-
betegedések és magatartászavarok megelőzése, hanem pozitív tartamú 
lelki egészségvédelem is, aminek hatásrendszere segítő támogató mo-
tívumok, tanácsok, javaslatok. Feladata elsődlegesen a lelki egészség 
megőrzése, illetve szinten tartása, valamint az alkalmazkodó képességük 
fokozására irányul. 
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Lehetőséget biztosítunk fejlesztő foglalkoztatásra, mely keretében munka 
jellegű tevékenységet végeznek napi 4 órában. 

Ezen tevékenységek több területre terjednek ki: Zöld-terület kezelés, álta-
lános épülettakarítás, éttermi mozgó vendéglátás, egyéb takarítás ellátását 
segítő munkakörben. 

Munkatársainkkal együtt arra törekszünk, hogy egy jól szervezett, jól mű-
ködő csapatban, magas szakmai tudás mellett lelkiismeretesen, empatikus 
hozzáállással támogassuk a segítségre szoruló embertársainkat.
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A szakmai munka alapelvei

A Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Dr. Csiba László Integrált Szociális In-
tézmény Rehabilitációs részlege 27 fő szenvedélybeteg (elsősorban alko-
hol-, illetve egyéb szerfüggő személyek) rehabilitációját végzi, akik támoga-
tásunkkal szeretnének meggyógyulni és hajlandóak az együttműködésre. 

Az ellátottak egyéni rehabilitációs program alapján komplex rehabilitáció-
ban vesznek részt, melynek időtartama: 1 év, indokolt esetekben meghosz-
szabbítható.

Ahhoz, hogy sikeres legyen a szenvedélybetegség kezelése, elengedhetet-
len, hogy a beteg beismerje, problémája van a szerhasználattal, illetve kérje 
és elfogadja a segítséget.

Hosszú távú céljaink:

•  a teljes absztinencia elérése;

•   megtanulni józanul gondolkodni és élni, önmagunkkal és másokkal 
örömteli békés kapcsolatot kialakítani;

•   a korábbi életstílust, szokásokat alapvetően megváltoztatni, helyet-
te újakat kidolgozni. 
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Terápiás programunk:

Az Esélyek Háza a Minnesota-modell alapelveit tekinti irányadónak:

I.   A változás lehetősége (remény a gyógyulásban)
II.   Betegségelv (az alkoholizmus betegség)
III.    A kezelés célja az absztinencia elérése, életstílus megváltoztatása, 

kapcsolatok gyógyulása
IV.   Az Anonim Alkoholisták 12 lépéses programja

Az ellátottak 2 ágyas szobákban, kulturált, otthonos, nem kórházi környe-
zetben testi, szellemi, szociális és mentális állapotuknak megfelelő egyéni 
bánásmódban térhetnek a gyógyulás útjára. Ebben segítséget nyújtanak: 
pszichiáter, pszichológus, addiktológus, mentálhigiénés szakemberek, ápo-
lók, felépült alkoholbeteg, mint segítő.

Mi történik kezelés nélkül?

A betegség egyre súlyosbodik, az egészségi állapot folyamatosan romlik. 
Szellemi leépülés, pszichiátriai megbetegedés, gondnokság alá kerülés il-
letve gyakran öngyilkossági kísérlet.

Célunk: józan, céltudatos, teljes értékű, önálló életvezetés kialakítása.
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A fejlesztések célcsoportjai, az érintettek köre, a fejlesztések 
hatásterülete

A 27 fő szenvedélybeteg 69% férfi  és 31%-a nő, átlag életkoruk 49,3 év az 
alábbi megoszlás szerint:

Az ellátottak 70%-a cselekvőképes, 30%-a gondnokság alatt áll, melyből
4 fő cselekvőképességében részlegesen korlátozott és 5 fő cselekvőképes-
ségében teljesen korlátozott.

A szolgáltatást igénybe vevők családi állapotuk szerint 13 fő egyedül álló,
1 fő házas, és 1 fő élettársi kapcsolatban él, 1 főnek van gyermeke. Az ellá-
tottak valamennyien tagjai valamilyen mikroközösségnek.

A rehabilitációs ellátásban részesülők legmagasabb iskolai végzettsége:

–   8 osztálynál, vagy annál kevesebb 23%,

–   szakiskolai végzettséggel 46%,

–   érettségivel 27%,

–   egyetemi végzettséggel 4% rendelkezik.

Az egészségi állapotot tekintve diagnózis alapján:

–    Valamennyien alkoholizmusból eredendő szenvedélybetegségben 
szenvednek,

Korcsoportok fő %

16-25 éves 1 4%

26-35 éves 0 0%

36-45 éves 8 30%

46-55 éves 11 40%

56-65 éves 7 26%
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A rehabilitációs intézményi ellátásért személyi térítési díjat fi zet 22 fő, átlag-
ban 40 135 Ft összegben. A havi költőpénz átlaga 10 544 Ft.

A szolgáltatást igénybe vevők önellátási képesség tekintetében:

–   önállóan öltözködik 24 fő, támogatást igényel 3 fő,

–    tisztálkodás személyi higiénia esetében 20 fő önálló, 3 fő támoga-
tásra szorul, 4 fő segítséget igényel,

–   étkeztetés területén önállóak, étkezőben étkeznek,

A háztartási tevékenységek tekintetében az ellátottak:

–   az étel elkészítése terén segítségre szorulnak valamennyien,

–    takarítást csak 3 fő képes önállóan végezni a többi ellátott irányítást 
vagy segítséget igényel,

–    a lakókörnyezet rendben tartása 19 fő esetében önálló, 5 irányítást 
igényel 3 fő segítségre szorul,

–    mosás, ruházat tisztántartása tekintetében 1 fő önálló, a többiek 
segítségre szorulnak,

–    bevásárlás területén 23 fő önállóan képes vásárolni, 4 fő segítséget 
igényel.

Szenvedélybetegség fő

Alkohol okozta mentális és viselkedészavarok 25

Ópiátok használata okozta mentális és viselkedészavarok 1

Nyugtató és altató használata által okozott mentális és 
viselkedészavarok

3

Egyéb stimulánsok által okozott mentális és viselkedés-
zavarok

2

Többféle drog/egyéb pszichoaktív anyag használata 
által okozott mentális és viselkedés zavarok

2
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Az ellátottak mobilitása

–   intézményen belül 27 fő önállóan,

–   a városon belül 23 önállóan,

–    településen kívüli tömegközlekedést tud használni 12 fő és segít-
ségre szorul 8 fő 7 fő önállóan nem képes közlekedni. 

Foglalkoztatásban való részvétel:

–   9 fő fejlesztő foglalkoztatásban vesz részt

Az szenvedélybetegek állapotát tekintve, a rehabilitációs tevékenységek, 
fejlesztések egyéni és csoportos foglalkoztatások időbeni ütemezése szük-
séges. Elérendő cél, hogy valamennyi ellátott állapotának és képességének 
megfelelő munkát végezzen, önellátási képességük javuljon, önrendelke-
zési jogukkal élni tudjanak. 



18

Az EFOP-2-2-3-17 konstrukció bemutatása

A Felhívás címe: Átmeneti és rehabilitációs intézmények korszerűsítése 

A Felhívás kódszáma: EFOP-2.2.3-17

A rehabilitációs és átmeneti ellátást nyújtó, jelenleg is működő intézmé-
nyek egy része nem felel meg a jogszabályokban előírt személyi és tárgyi 
feltételeknek. Magas az ideiglenes idejű bejegyzéssel rendelkező intéz-
mények száma, az elhelyezési körülmények tekintetében nem megfelelő 
intézmények korszerűsítésre szorulnak az ellátási feltételek javítása, az 
igénybevevők életminőségének javítása érdekében. A szakosított ellátást 
nyújtó intézményekre vonatkozó adatok azt mutatják, hogy a 248 átme-
neti ellátást nyújtó szociális intézmény közül 23 rendelkezik ideiglenes 
hatályú bejegyzéssel, a 160 családok átmeneti otthona közül 6, míg a 
rehabilitációs intézmények esetében 61 intézmény közül 17 rendelkezik 
ideiglenes hatályú bejegyzéssel. A külső férőhelyek száma az összes re-
habilitációs intézményt tekintve 34, mely az összes férőhelyszám (1717) 
csupán 2%-át jelenti.

A korszerűsítés a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. 
évi III. törvényben nevesített személyes gondoskodást nyújtó szakosított 
ellátások közül a rehabilitációs és a rehabilitációs intézménnyé átalakuló 
átmeneti elhelyezést nyújtó bentlakásos intézményeket, átmeneti elhe-
lyezést nyújtó intézményeket, bentlakásos intézmények rehabilitációs 
részlegét valamint a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról 
szóló 1997. évi XXXI. törvényben nevesített családok átmeneti otthonát 
célozza.

A rehabilitációs intézményi ellátás szakmai tartalmát tekintve az elmúlt 
évek folyamán kiüresedett. Ezen intézményi kör feladata biztosítani egy-
részt a társadalmi reintegrációt azon igénybevevőknél, akik új otthonuk-
ba képessé válnak önálló, vagy az alapszolgáltatás igénybe vételével rész-
ben önálló életvitelt kialakítani. A rehabilitációs intézményeknek feladata 
az is a jövőben, hogy a visszaesés-prevenció színtereivé váljanak.
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A fejlesztési projekt összefoglalása

A kedvezményezett neve: Szociális és Gyermekvédelmi Főigazgatóság

A projekt címe: „Jövő Idő Sajószentpéteren”

A szerződött támogatás összege: 56 462 653 Ft

A támogatás intenzitása (%-ban): 100%

A projekt tartalmának bemutatása: 3770 Sajószentpéter, Csiba László u. 
1. sz. (hrsz: 2951/3. sz.) alatti szociális intézmény „C” épületrész (Rehabili-
tációs részleg) felújítása. Ennek keretében összesen 27 férőhely korszerű-
sítése valósul meg. Fűtésrendszer korszerűsítése, vizesblokkok felújítása,
lift felújítása, kapcsolódó eszközbeszerzés (ellátotti bútorzat).

A projekt kezdés dátuma: 2018.02.01.

A projekt tervezett befejezési dátuma: 2021.01.29.

Projekt azonosító száma: EFOP-2.2.3-17-2017-00015

Projektszervezet ábra

Szociális és Gyermekvédelmi
Főigazgatóság

Megyei Kirendeltség Igazgató

Projektmenedzser

Projekt asszisztensSzakmai vezetőPénzügyi vezető

Pénzügyi asszisztens Szakmai asszisztens
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2018: Állapotfelmérés, bejárás
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A fejlesztési projekt célrendszere

A jelenlegi projekt célja a hajléktalan, fogyatékossággal élő, pszichiátriai 
betegek, továbbá szenvedélybeteg személyek számára ápolás-gondozást 
nyújtó rehabilitációs intézmények férőhelyeinek korszerűsítése.

A projekt konkrét részcéljai:

A tervezési helyszínen a ’C’ épület (Rehabilitációs egység) emeleti központi 
vizesblokkjában a víz-szennyvíz vezetékek a falban, vagy a padlóban (feltá-
ratlan) meghibásodása, csőrepedése, stb. miatt több helyen beázások lát-
hatóak, mely a szerkezetben károsodásokat okoz, valamint penészesedés 
várható. Továbbá ugyanezen épület földszintjén a kazánházban található 
gázkazánok és HMV tárolók rendkívül rossz állapotban vannak. A tárolók 
egy része lyukas, a gázkazánok hőcserélői szintén engednek, azok a bizton-
ságos üzemeltetésre alkalmatlanok.

„C” jelű épületrész felújítások:

A padlástérnél lévő gépészeti vezetékeknél lévő emeleti beázások, valamint 
az emeleti vizesblokkok beázásai miatt a földszinti és az emeleti helyiségek 
és a hozzájuk tartozó vizesblokkok felújítását el kell végezni. Ezen felújítási 
munkák során a következő munkálatokat kell elvégezni: 

–    Víz-, szennyvíz, vizes berendezési tárgyak (wc-k, zuhanyzók, mosdók, 
stb.) bontása, a víz-, szennyvíz alapvezetékek kiépítése, az aljzatbe-
ton nyomvonalszerű bontásával, helyreállításával, új berendezési 
tárgyak és kapcsolódó felszerelési tárgyak elhelyezése, kiszellőző 
vezetékek elhelyezése, 
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–    Fal- és padlóburkolatok cseréje vizesblokkoknál, felület előkészítés-
sel, használati víz elleni szigeteléssel

–   Gipszkarton álmennyezetek cseréje

–   építési törmelék elszállítása

–    Kazánok cseréje, kazánház gázoldali átalakítása, kémény összekö-
tés, komplett beüzemeléssel

–   HMV tárolók telepítése, fűtés összekötés, vezérlés 

–   belső festés-mázolás, felület előkészítéssel 

–   lift felújítás
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A szenvedélybetegséggel élők a társadalomból történő kirekesztődése, 
betegségük elfogadása illetve elfogadtatása hosszú szakmai folyamatot 
vesz igénybe, mely egy szakmai TEAM munkája által válhat eredményessé. 
A társadalomba történő visszavezetés, integrálás nem mindig sikeres, a 
szolgáltatást igénybevevők egyéni rehabilitációs programban vállalják 
mindazon feladatokat, tevékenységeket alkalmazkodási nehézségeket, 
önmegtartóztatásokat melyek eredményes rehabilitációhoz vezethetnek. 
A szenvedélybetegek egészségi állapotának felméréséhez, gyógyításához, 
kezeléséhez, szinten tartásához szoros kapcsolatot szükséges az egészség-
ügyi ellátással, addiktológiával, pszichiátriával.

Az integráció során a szenvedélybeteg ember alapvető joga a társadalom-
ba való beilleszkedés életük minden szakaszában és életük minden terüle-
tén. Az államnak, a társadalomnak és az egyénnek is feladata, hogy minden 
segítséget megadjon a rászoruló embertársaiknak ahhoz, hogy problémá-
juknak megfelelő szakellátásban, oktatásban, fejlesztésben részesüljenek, 
hogy ne elzártan kelljen élniük, dolgozhassanak, megfelelő lakásokban 
lakhassanak; hogy tudjanak járni szórakozni, emberhez méltó, teljes életet 
élhessenek.

Ugyanakkor a szolgáltatást igénybe vevők feladata, hogy segítségünkkel 
minden olyan készségeket elsajátítsanak, amelyek megadják a lehetőségét 
annak, hogy a társadalomba beilleszkedhessenek, és elfogadják azt, hogy a 
jogokhoz kötelezettségek is tartoznak.
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2019.05.02: Munkaterület átadása műszaki ellenőr jelenlétével
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A felújítás képekben
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