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Félúton Alapítvány 
2010. évi 

Közhasznúsági jelentése,  
szakmai és pénzügyi beszámolója 

 
Félúton Alapítvány a 2010. évi fő (alap) tevékenységei 

 
I. Félút Centrum - Szenvedélybetegek ellátása   (Nagy Gabriella Intézetvezető) 

 nappali ellátás,  
 átmeneti ellátás, 
 közösségi ellátás            (Geier Róbert Koordinátor) 

 
II. Your Self Centrum - Pszichiátriai betegek ellátása  (Komán Gabriella Intézetvezető) 

 nappali, 
 átmeneti ellátás 

 
III. ADTK – Orczy szenvedélybetegek Nappali Klub   (Cseri Erika Intézetvezető) 

 nappali ellátás 
 szenvedélybetegek alacsonyküszöbű ellátása  (új szolgáltatás) 
 elterelés      (új szolgáltatás) 

 
 
Félút Centrum – Szenvedélybetegek ellátása  

Ellátási formák Kezdete Engedélyezett 
létszám (fő) 

Szenvedélybetegek nappali ellátása  1999. 07. 01. 50 
Szenvedélybetegek közösségi ellátása 
1., 3., 5., 8., 10., 13. kerületekben 

2006. 01. 01. 6 szolgálat 
225 fő 

Szenvedélybetegek átmeneti ellátása 2003. 02. 07. 12 
ADTK – Orczy út 27. 2007. 11. 23. Rendelő 
„Orczy” Szenvedélybetegek Nappali klubja 2008. 06. 11. 50  
„Orczy” Alacsonyküszöbű ellátás 2010. 04. 01. 1 szolgálat 
„Orczy” Elterelés 2010. 05. 01. 25 fő  

 
 
A szociális feladatokra ellátási szerződésünk van: 

Megnevezés Ellátás típusa Ellátás kezdete 
Budapest, XVII. ker. 
Önkormányzata 

Szenvedély- és pszichiátriai betegek 
nappali és átmeneti ellátása 

1999. 07. 01.  

Budapest, XVIII. ker. 
Önkormányzata 

Szenvedély- és pszichiátriai beteg 
átmeneti ellátása 

2006. 01. 01. 

Budapest, XV. Ker. 
Önkormányzata 

Szenvedély- és pszichiátriai betegek 
nappali és átmeneti ellátása 

2006. 10. 01. 

Budapest, XIII. ker. 
Önkormányzata 

Szenvedélybetegek közösségi ellátása 2007. 06. 01. 

Budapest, VIII. ker. 
Önkormányzata 

Szenvedélybetegek közösségi ellátása 2007. 12. 15. 

Budapest, XII. ker. 
Önkormányzata 

Szenvedély- és pszichiátriai betegek 
átmeneti ellátása 

2009. 05. 01. 

Budapest, II. ker. 
Önkormányzata 

Pszichiátriai betegek átmeneti ellátása 2009. 06. 01. 
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II..    FFééllúútt  CCeennttrruumm  ––  SSzzeennvveeddééllyybbeetteeggeekk  eellllááttáássaa  
  

TTAARRTTAALLOOMMJJEEGGYYZZÉÉKK  
  

I. Bevezetés 
II. Kapcsolattartás 

1. Hálózati kapcsolatok  
2. Együttműködések  

 
III. A 2010. évi működés 

1. Belső szakmai munka  
2. Egyéb szakmai munka  
3. Infrastrukturális fejlesztések  

 
IV. Zárás 

1. A 2010-es év értékelése  
2. Dilemmák, nehézségek  
3. További tervek, célok  

 
I. Bevezetés 

Intézményünk 2010-ben a folytatódó gazdasági válság és a szenvedélybetegek egyre rosszabb 
szociális körülményei ellenére is eredményes évet zárt, megőrizve magas szakmai színvonalát, és teljesítve 
mindazokat a feladatait, amelyek klienseink ellátásának biztonságát szolgálják. 
Nem függetleníthettük magunkat az országban uralkodó gazdasági recessziótól, mely kedvezőtlenül 
befolyásolta az ellátásainkból származó bevételeinket. A válság mellett a jelentkezés mértékét befolyásolja 
klienseink egyre romló anyagi és szociális helyzete. Mindezek együttes hatására az átmeneti ellátásba vett 
jelentkezők száma 20 %-al maradt el az előző évitől.  
 

Nappali ellátás keretében egyéni és/vagy csoportfoglalkozásokat biztosítunk olyan stabil állapotú, 
önellátásra képes, lakóhellyel rendelkező betegek számára, akik vállalják, hogy a terápiás foglalkozásainkon 
részt vesznek. Térítési díj fizetésére a 28 napos speciális kezelőprogram igénybevétele esetén kerül sor 
(melynek összege kliensünk jövedelmének függvényében egyénileg kerül megállapításra). A délután 
szervezett nappali csoportokon való részvétel ingyenes. 
Külön térítési díj ellenében (önköltségi áron) lehetőség van napi egyszeri meleg étkezés (ebéd) 
igénybevételére is. 

Átmeneti ellátás keretében 12 fő elhelyezésére szolgáló házunkban tudunk férőhelyet biztosítani 
családias körülmények között határozott időre, amely a 28 napos kezelőprogram időtartamát jelenti és 
igény szerint egy év rehabilitációs időszakkal meghosszabbítható. 

E bentlakásos ellátási formában klienseink teljes ellátást kapnak: napi háromszori étkezést, 
háromágyas szobákban történő elhelyezést, 24 órás szakápolói/gondozói felügyeletet. 

Intézményünkben pszichiáter szakorvos rendel, szakképzett munkatársak tartanak délelőtt és 
délután szervezett terápiás foglalkozásokat és egyéni tanácsadásokat. Lakóink a délután folyamán azonosító 
függőségük szerinti önsegítő csoportok gyűlésein vesznek részt. 

Az átmeneti elhelyezést biztosító szolgáltatásunk a személyi térítési díjból és a 28 napos speciális 
kezelői program díjából tevődik össze, melynek összege kliensünk jövedelmének függvényében egyénileg 
kerül megállapításra, de a 2010. évben a személyi térítési díj nem lehetett több napi 4.300 Ft-nál, a 
kezelőprogram napi 7.000 Ft-nál. (A fizetendő összeg a szerint is módosulhat, hogy a kliensünk állandó 
lakóhelye szerinti kerületi önkormányzattal van-e együttműködési megállapodásunk.) 

A felvételi eljárás kérelemre indul el, a központi telefonszámunkon (+36 1/258-6878) lehet első 
személyes interjúra időpontot kérni. A recepción dolgozó munkatársak az eljárásról részletes tájékoztatást 
adnak, kérésre információs anyagot küldünk leendő klienseinknek postai vagy elektronikus úton. 

Az első interjún a terápiás munkatárssal történő beszélgetés keretében, a hozott dokumentáció 
áttekintésével, a kliens életútjának megismerése és betegségbelátásának felmérése után tájékoztatást 
adunk speciális kezelőprogramunkról és a szenvedélybetegségek természetéről.  

Ezt követi az intézményvezetővel folytatott beszélgetés, melynek során egyénre szabottan vizsgáljuk 
meg az ellátásokért fizetendő térítési díj nagyságát. Ebben a szakaszban születhet meg a döntés arról, hogy 
a jelentkező kíván-e és ha igen, milyen típusú (nappali vagy átmeneti) ellátást igénybe venni. Amennyiben 
állapota, betegségtípusa, problémái vagy jövedelmi helyzete miatt, illetve férőhely hiányában ellátni nem 
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tudjuk, úgy igyekszünk egyrészt más ellátás felé, más segítő intézményhez orientálni, másrészt 
várólistánkra kerül, így felszabaduló férőhely esetén ellátásunkba tud kerülni a beteg.  

A felvételi eljárás következő lépése a szakorvosi vélemény: intézményünk pszichiáter szakorvosa 
a hozott egészségügyi dokumentációt áttekinti, alkalmassági vizsgálatot tart annak eldöntésére, hogy orvos-
szakmai szempontból valóban intézményünk szolgáltatásai adekvátak-e a jelentkező számára. 
Amennyiben a szakorvosi vizsgálat megerősíti azt, hogy a jelentkező alkalmas, úgy sor kerülhet a szerződés 
megkötésére, amely a házirendre, a titoktartásra vonatkozó szabályok részletes ismertetését is magába 
foglalja. 
 
II. Kapcsolattartás 
1. Hálózati kapcsolatok 

A Humán Sztráda Nonprofit Kft. és a Félúton Alapítvány közösségi koordinátoraival, gondozóival 
folytattuk a közös munka kialakítását, az új munkatársaikat intézménybemutatáson fogadtuk.  

A mindkét szervezetet érintő szakmai kérdésekben közös szakmai csapat dönt. A vezetők a dolgozók 
érdekeit maximálisan szem előtt tartva igyekeznek új ötletekkel, tervekkel segíteni a szervezetfejlődést és 
segíteni egymás munkáját. Ezáltal a betegek a nekik megfelelő gondozást kapják, miközben az 
együttműködő szakemberek esetmegbeszélések segítségével kizárják a párhuzamosságot, így biztosítják a 
szolgáltatás kiváló minőségét. 

2010-ben a Félút Cetrum az Alapítvány és a Humán Sztráda Nonprofit Kft. különböző típusú 
ellátásaiból 13 főt fogadott. 

 
2. Együttműködések 

Szociális intézmények, szervezetek Egészségügyi intézmények, 
szervezetek 

Állami Civil Állami 

BMSZKI intézményei 
Baptista Szeretet-szolgálat 
Utcafront Alapítvány 

TÁMASZ Gondozók 

Fővárosi és Pest Megyei 
Gyermek-otthonok 

Drog-rehab. Kp.: Megálló Csoport, 
DROG-STOP Egyesület, KÉK PONT, 
Magadért Alapítvány, Ébredések 
Alapítvány, Jövőbarát Alapítvány 

Kórházak (Péterfy Sándor Utcai 
Kórház, Nyírő Gyula Kórház, Merényi 
Gusztáv Kórház, Bajcsy-Zsilinszky 
Kórház, Országos Pszichiátriai és 
Pszichoterápiás Klinika, Jahn Ferenc 
Dél-Pesti Kórház)  

Fővárosi Idősek 
Módszertani Otthona 

RÉV Szenvedélybeteg-segítő 
Szolgálat egri intézménye (írásos 
együttműködés) 

Pszichiátriai Gondozók 

Családsegítő Kp. és 
Gyermekvédelmi Szolg. 

Mérföldkő Egyesület, KIÚT 
Alapítvány 

 

 
A Mérföldkő Egyesület munkatársai az előző évi intézménybemutatás hatására 2010-ben 5 fő 

beteget küldtek, közülük 3 főt tudtunk felvenni, 1 főnek a Thalassa-házat javasoltuk, a másik kliens az 
Anonim Alkoholisták gyűlésein kezdheti józanodását. A további együttműködés lehetőségéről beszéltünk, 
közösségi ellátottjaik 28 napos kezelőprogramunkba történő előgondozását ajánlották fel. 
 A Kiút Alapítvány munkatársai szakmai tanácsot kértek intézményünk terápiás munkatársaitól. 
Ebben az évben 3 főt küldtek tájékoztató beszélgetésre a Félút Centrumba, közülük 2 főt láttunk el. 

A Váltó-Házzal kötött együttműködésünk értelmében évente egy alkalommal lehetőségük van egy 
szenvedélybeteget térítésmentes ellátás keretében a 28 napos kezelőprogramunkba irányítani és Ők is 
fogadnak egy fő szenvedélybeteget intézményünkből. 2010-ben ez a megállapodás mindkét fél részéről 
maximálisan kihasználásra került. 
 
III. A 2010. évi működés 
Belső szakmai munka 
 
A szakmai munka összefoglalása: 

Szakmai eredményeink mellett rendkívül fontosnak tartom, hogy 2010-ben több fórumon is pozitív 
visszajelzéseket kaptunk munkánkról. Mind külső, mind belső elégedettségi vizsgálatunk kedvezőbb 
megítélést tükrözött, mint a korábbiak. 
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Ügyfeleink azt jelezték vissza számunkra, hogy jó irányba haladunk, és szakmai felkészültségünk, a 
szenvedélybetegségek és a betegek iránti elkötelezettségünk nem volt hiábavaló. Különösen fontosnak 
tartom, hogy minden területen kiemelték munkatársaink szaktudását. 

A különböző függőségi betegségekkel foglalkozó szövetségi hatóság az úgynevezett tiszta alkohol 
2008-as fogyasztását vizsgálta az Egészségügyi Világszervezet még korábban közzétett adatai alapján. 
Magyarország 13,6 literrel végzett a harmadik helyen. Egyre aggasztóbb, hogy rohamosan növekszik a 
rendszeresen nagy mennyiségű alkoholt fogyasztók száma elsősorban a fiatalok, másodsorban a nők 
esetében, új irányzatnak számít ugyanakkor, hogy az idősebbek is egyre gyakrabban néznek a pohár 
fenekére. Azaz az utóbbi időben nem csupán a 10 és 20 év közötti fiatalok isznak mértéktelenül, de a 65 és 
80 év közöttiek táborában is erős ütemben növekedett a teljes lerészegedéshez vezető alkoholfogyasztás. 

A szakértők felhívták a figyelmet a rendszeres és mértéktelen alkoholfogyasztás súlyos egészségi, 
illetve egyéb jellegű társadalmi kockázataira. Ami az előbbit illeti, az alkohol okozta betegségek, illetve 
halálesetek száma az országban még soha nem volt olyan magas, mint az elmúlt években: évi átlagban több 
mint 70 ezer, az alkoholfogyasztás következtében történt elhalálozást jegyeztek fel. 

Számos esetben végzetes egészségi kockázatok mellett az alkohol, a bűnözés, ennek keretében az 
erőszakkal elkövetett bűncselekmények jelentős megnövekedéséhez vezetett.  

A statisztikai adatok, a társadalom epidemiológiai elemzése azt mutatja, hogy a 
szenvedélybetegségekben érintettek legnagyobb tömegét az alkoholbetegek és családtagjaik adják. Az 1 
millió alkoholbeteg, az érintett családtagokkal 3 millió embert jelent. A problémaivókkal és családtagjaikkal 
együtt, az alkohollal való visszaélés és az abból következő problématömeg a társadalom nagyobb hányadát 
érinti. Az 1 millió alkoholbetegből kb. 200 000 - 300 000 un. „végállapot” vissza már nem fordítható testi, 
szellemi elváltozásaiban szenved, melyek súlyossága olyan fokú, hogy a korai haláluk elkerülhetetlen.  

A szerencsejáték tekintetében a statisztikák szerint ma Magyarországon több mint hatmillió ember 
próbált már ki életében valamilyen szerencsejátékot, és három millióan játszanak legalább havi 
rendszerességgel. 

Az alkoholbetegség és kényszeres szenvedélyes szerencsejáték az egész család betegsége. A 
betegséghez köthető szenvedés az egész családot sújtja, és az egész családnak tennie kell azért, hogy mindez 
megváltozzon. Meggyőződésünk tehát, hogy az alkoholbeteg családok megsegítésére orvosi és más szakmai 
eszközöket kell biztosítani. Programunk ehhez biztosít magas színvonalú szakmai segítséget és megfelelő 
tárgyi feltételeket. 

A Félút Centrumban az alkoholbetegeket és a hozzátartozóikat a Minnesota-modell alapján kezeljük. 
A világszerte alkalmazott, kiemelkedően jó felépülési arányokat magáénak tudó megközelítés lényege az 
alkoholizmus betegség-elve, a mutiprofesszionális kezelői team, és a 12 lépéses önsegítő csoportok 
filozófiájának a kezelésbe történő beépítése.  

A cél eléréséhez használt módszereink az egyéni tanácsadás és terápiás szemléletben vezetetett 
csoportok keretében történő oktatás, mely kiegészül videó-oktatással és előadásokkal, valamint 12 lépéses 
gyűlések rendszeres látogatásával. Ez a 6 hét alatt hierarchikus rendbe illeszkedik, hogy a beteg megértse a 
saját erejéből való felépülés módját és átélje egyre jelentősebb sikereit. 
 
Nappali csoportok: 

Hétfőnként alkoholbetegek számára tartunk csoportot. Ez a csoport nyitott, bárki látogathatja, 
akinek alkohol problémái vannak, de azt tapasztaltuk, hogy elsősorban a programot már elvégzett betegek 
látogatják, így a lépéseken való dolgozás, a program szerinti gondolkodás jellemzi. Itt a kliensek további 
megerősítést, életvezetési tanácsadást kaptak.  

Csütörtökönként a hozzátartozók számára (2010. októbertől az Orczy-klubban), péntekenként pedig 
a játékszenvedély-betegek számára tartottunk csoportokat, amelyek szintén nyitottak bárki számára. 
Tapasztalatunk az, hogy változó intenzitással látogatják a csoportokat. Elsősorban az Interneten 
tájékozódnak a csoportok felől az érdeklődők. Meglátásunk szerint ezek a csoportok is nagyon fontosak, és 
célkitűzéseink között szerepel, hogy még nagyobb hangsúlyt fektetünk népszerűsítésükre. 

Mind a nappali ellátásban, mind az átmeneti ellátásban résztvevő klienseink kapnak segítséget az AA 
és az Al-Anon képviselőitől, akik péntekenként a családi napon beszélnek magukról, a gyűlésekről, 
válaszolnak a felmerülő kérdésekre. 
 
Munkaerő, változások, juttatások: 
Pozíció (jelenleg) Név Iskolai végzettség Óra 

Intézményvezető Nagy Gabriella Általános szociális munkás, 
szakvizsgával rendelkezik Főállás 

Terápiás munkatárs Váradi Nóra Szociálpedagógus Főállás 
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Terápiás munkatárs Pál Zsóka Diplomás ápoló Főállás, GYES 

Terápiás munkatárs Tóthné Takács Anita Szociálpedagógus, addiktológiai 
konzultáns Főállás 

Terápiás munkatárs Kiss Emese, majd Rácz 
Orsolya 

Pszichológus, majd általános 
szociális munkás Főállás 

Ápoló Dobronyi Sándorné Általános ápoló Főállás 

Ápoló Smidné Ragó Krisztina Szociális gondozó és ápoló, felnőtt 
szakápoló 

Vállalkozói 
szerződés 
főállásban 

Ápoló Bányászné Gudmon 
Krisztina Ápolónő, szociálpedagógus Főállás 

Ápoló 
Hajdúné Tóth Éva, 
majd Czétényiné Benkó 
Edit 

Általános ápoló és általános 
asszisztens, ápoló, pszichiátriai 
ápoló és gondozó, majd szülésznő. 

4 órás 
részmunkaidőben 

Pszichiáter szakorvos Dr. Dobay Emese Pszichiáter, pszichoterapeuta 
Vállalkozói 
szerződés, heti 16 
óra 

Takarító Magony Veronika / 
Mészáros Erzsébet 8 általános / óvónő Főállás 

 
A 2009-es év során a fluktuáció csökkentése is céljaink közé tartozott. Fontos, hogy a team munka megfelelő 
legyen, az információ-áramlás hiánytalan a hatékonyság növelése érdekében. 
Az év első negyedében az egyik terápiás munkatárs a másféle ellátásban folytatta tovább munkáját, helyette 
pszichológust alkalmaztunk, aki új szempontokkal bővítette megbeszéléseinket. 
Egy ápolónő távozott az év első felében (magánéleti problémák miatt), helyette új ápolónőket alkalmaztunk. 
Jelenleg 1 fő vállalkozó, 1 fő 8 órás szerződéssel rendelkező és 2 fő részmunkaidős nővér dolgozik a Félút 
Centrumban. Egyéb munkakörben1 fő takarítónő és 1 fő karbantartó tartozik még a munkaközösséghez.  
 Bérletet vagy üzemanyag-hozzájárulást, illetve melegétkezési utalványt a részmunkaidőben dolgozó 
és a vállalkozói szerződéssel rendelkező nővérek kivételével minden munkatárs kapott a tavalyi év során. 
Az év során C vitamint, Hepatitis A-B, illetve H1N1 oltást kaptak a dolgozók a betegségek megelőzése 
céljából. 
 
Szupervízió: 

Jelenleg a Félút Centrumban 9 fő foglalkozik közvetlenül a kliensekkel. Az intézményben a team 
munka hatékonyan működik, megtartó ereje érezhető a munkatársak számára. A napi szintű csoportozás 
azonban a kiégés veszélyét hordozhatja magában, aminek megelőzéséhez kiválóan alkalmazható a 
szupervíziós csoport. 2010. szeptemberétől egy pályázat keretében sikerült megvalósítanunk a szupervíziót 
két intézmény dolgozói számára (Orczy-klub, Félút Centrum). Ez a lehetőség 2011. márciusig áll 
rendelkezésünkre, kéthetente 1 alkalommal 2 órában valósul meg a szupervízió. 

Érezhető feszültség-csökkentő, konfliktusmegoldó hatása a megkezdett folyamatnak. A felmerülő 
nehéz szakmai kérdések eldöntésében, az etikai dilemmák feloldásában is sikeresen működünk együtt a 
szakemberrel. 

 
Szakmai napok, képzések, konferenciák: 
A 2010-es év lehetőséget nyújtott szakmai napokon, képzések, konferenciákon való részvételre. 
2010. február 19. Addiktológiai kutatások Magyarországon 2010. (MAT) - Váradi Nóra, Nagy Gabriella 
2010. március 8-9-10. A „drogstratégia” – a drogok hatásai – drogmegelőzés –spiritualitás - szexualitás 
(Béke Gyermekotthon) – Tóthné Takács Anita, Rácz Orsolya 
2010. április 15. Pszichoaktív szerhasználat következményei és komorbiditása (MAT) – Nagy Gabriella 
2010. április 17. Al-Anon Regionális Találkozó (Al-Anon) – Tóthné Takács Anita a Centrumban működő 
hozzátartozói programot mutatta be felkérésre 
2010. június 1. Szenvedélyek Napja – Rácz Orsolya, Tóthné Takács Anita, Dobronyi Sándorné, Magony 
Veronika 
2010. június 19. Országos GA Találkozó (GA) – Váradi Nóra, Nagy Gabriella 
2010. augusztus 10. „Nyílt Nap” a Félút Centrumban (Félúton Alapítvány) – A Félút Centrum munkatársai 
2010. augusztus 11-15. SZIGET  - Váradi Nóra, Rácz Orsolya, Tóthné Takács Anita, Dobronyi Sándorné, Nagy 
Gabriella 
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2010. szeptember 8. FKEF Alakuló Ülés – Rácz Orsolya, Nagy Gabriella 
2010. szeptember 15. FKEF – Nagy Gabriella 
2010. szeptember 21. Hányatott sors (Kékpont Alapítvány) – Váradi Nóra, Rácz Orsolya 
2010. szeptember 22. „Szenvedélybeteg-segítés” a Magyar Katolikus Egyházban (Magyar Guest House 
Alapítvány) – Tóthné Takács Anita 
2010. október 24-26. Velencei továbbképzés, tréning (Félúton Alapítvány) – Rácz Orsolya, Tóthné Takács 
Anita, Váradi Nóra, Nagy Gabriella, Dobronyi Sándorné, Smidné Ragó Krsiztina 
2010. november 11-12. Szociális Expo – Tóthné Takács Anita, Rácz Orsolya, Váradi Nóra, Nagy Gabriella  
2010. november 19. A szenvedélybetegségek pszichoterápiája (MAT) – Tóthné Takács Anita, Váradi Nóra 
 
Nagy Gabriella letette a szociális szakvizsgáját (pszichiátriai és addiktológiai) 2010. áprilisában jól megfelelt 
eredménnyel. 
Rácz Orsolya részt vett ASI – képzésen (2010. október 28-29-én, december 1-én). Sikeresen levizsgázott. 
 
A munkatársak részt vettek különböző önsegítő csoportok gyűlésein: 
Február: Rácz Orsolya (Al-Anon, GA, AA, A.C.A.) 
Március: Rácz Orsolya (Al-Anon, GA, AA) 
Április: Váradi Nóra (Al-Anon, AA), Tóthné Takács Anita (Al-Anon, AA), Nagy Gabriella (Al-Anon, AA) 
Június: Váradi Nóra (GA), Nagy Gabriella (GA) 
Július: Váradi Nóra (GA), Rácz Orsolya (GA), Tóthné Takács Anita (GA) 
Augusztus: Váradi Nóra (GA), Tóthné Takács Anita (GA) 
Szeptember: Váradi Nóra (AA) 
 
Médiaszereplés: 
 Civil Rádió szervezésében élő adásban beszélgettünk az alkoholizmusról és a játékszenvedélyről 

másképpen. 
 

Kliensekkel végzett szakmai munka: 
2010. december 31-ig az átmeneti ellátásban összesen 37 beteggel kötöttünk gondozási 

szerződést, közülük 9 fővel került sor szerződésbontásra. 
Az érvényes gondozási szerződések száma 12 volt az év szinte minden napján. Az év folyamán a 

bentlakók száma változó volt. Tekintettel arra, hogy az átmeneti ellátás határozott idejű szociális 
gondoskodást takar, az intézményünk által összesen ellátott átmeneti gondozottak száma az év során 37 fő 
volt. Ez azt jelenti, hogy valamennyi férőhely az év folyamán több, mint 3 alkalommal került feltöltésre.  

A nappali ellátásban 2010. év folyamán 87 szenvedélybeteggel álltunk szerződéses viszonyban. 
Klienseink egy része az átmeneti ellátásban részt vevő szenvedélybetegeink hozzátartozói, akik elsősorban 
beteg családtagjaik szenvedélybetegségével kapcsolatos felvilágosítást, hozzátartozói pszichoedukációs 
csoportokat, egyéni beszélgetést, tanácsadást igényelnek. 

 
A 2010-es év során felvett kliensek: 
 2010-ben tájékoztató beszélgetésre eljött kliensek száma: 
 Alkoholbeteg: 58 fő. 
 Játékszenvedély-beteg: 10 fő. 
 Alkohol- és játékszenvedélyben is érintett: 2 fő. 
 Kodependencia: 26 fő. 
 Kodependencia és alkoholbetegség: 3 fő. 
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 Kor és nem szerinti megoszlásuk (nappali és átmeneti egyaránt) – 28 napos programot végzők: 51 
fő. 
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 Családi napon 18 fő ellátotthoz érkezett hozzátartozó. Elsősorban családtagok jöttek, de volt olyan 

eset, hogy barát vagy segítő érkezett. Többségük igyekezett a családi napok mindegyikén részt 
venni. 

 Földrajzi elhelyezkedés: 77 fő érkeztek Budapestről és 42 fő vidékről. 
 Közösségi ellátásból érkeztek: 6fő, kórházból érkeztek: 0 fő, szakorvostól: 0 fő, szociális szakember: 

15 fő, önsegítő csoportból (GA, AA): 4 fő, KIÚT Alapítvány: 2 fő, BÁZIS: 3 fő, ismerősön keresztül 
hallott rólunk: 56 fő, médián keresztül: 1 fő, Váltó-házból érkezett: 1 fő, Egyház: 2 fő, Internet: 29 fő. 
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 Hajléktalan ellátottunk 4 fő volt a 2010-es év során. 
 Szponzort 17 fő választott a program ideje során. 
 32 fő fejezte be a programot absztinensen. 
 1 fő esett vissza a program ideje alatt, de lehetősége volt befejezni a programot. 
 2 fő esett vissza a program ideje alatt, és nem fejezte be a programot. 
 7 fő ellátottat küldtünk, el vagy fejezte be önként a programját a 28 nap letelte előtt. 
 8 fő ellátottat továbbítottunk valamilyen intézmény felé. 
 A negyedévente megrendezésre kerülő Visszajáró csoportok azt mutatják számunkra, hogy volt 

klienseink nagy része továbbra is jár az önsegítő csoportok gyűléseire. Bár vannak visszaesések, 
mégis úgy tűnik, a visszaesők újra betalálnak a 12 lépéses csoportokba. A Visszajáró csoport 
remek színtér arra is, hogy a régi ismerősök egymásra találjanak.  

 Az ügyfél elégedettségét visszajelző űrlap alapján levont következtetések: 
Általánosságban elmondható, hogy szinte minden ellátottunk elégedett az ellátás színvonalával, a 
szakmai munka minőségével. Külön kihangsúlyozzák az irodalom és a gyűlések fontosságát, az 
intézményben kapott technikák hasznosságát. 
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Problémaként említik az ebéd és a filmek minőségét. Ezeken igyekeztünk az év folyamán is 
változtatni, a filmek és speaker-ek készletét bővítettük, az ételszállító cég javított az ebédek 
minőségén.  
 

2. Egyéb szakmai munka 
 
Ellenőrzések: 
2009. évben a Magyar Államkincstár munkatársai tartottak ellenőrzést intézményünkben, 2010-ben nem 
végeztek ellenőrzést a Félút Centrum átmeneti és nappali ellátásával kapcsolatban. 
2010. áprilisában nem hivatalos módszertani ellenőrzés volt mind a közösségi, nappali és átmeneti ellátásra 
nézve. 
Az ellenőrzés az alábbi területeket érintette az intézményvezető felelősségi körében: 

 vonatkozó jogszabályoknak történő megfelelés (dolgozói létszám, munkaköri leírások, házirend, 
szakmai program, férőhelyek nyilvántartása, gondozási szerződések jogszerűsége, pszichiátriai 
betegek jogai), 

 lakógyűlések, érdekképviseleti fórum működése, munkaértekezletek, munkatervek, 
 terápiás csoportok és adminisztráció (igénybevételi napló, forgalmi napló, terápiás szerződések, 

egyéni gondozási tervek, a foglalkozások összefoglaló anyaga), 
 egészségügyi ellátással kapcsolatban: egyéni gyógyszernyilvántartás, átadófüzet, szakorvosi 

rendelés, veszélyes hulladék ártalmatlanítása, 
 élelmezés, étlapok, közétkeztetési szerződés, 
 felvételi eljárás menete, panaszgyakorlás módjai, fórumai, 
 gondozási szerződések és kapcsolt nyilatkozatok, naplószámok, térítési díjak. 

 
Az ellenőrzés hiányosságokat nem tárt fel. 

 
Pályázatok: 
 A KAB-EF-09-AB, Józanul élni c. pályázat: üzemeltetésre, fejlesztésre, tárgyi eszközök beszerzésére – 

905.000.- Ft 
 A Főváros által kiírt, a drogfogyasztás visszaszorítására irányuló pályázatban két kategóriában is 

pályáztunk, mindkettőben nyert a Félút Centrum. Az egyik kategóriában az esti kezelőprogram 
megvalósítását tűztük ki célul, ahol azok az emberek kezdhetik el a kezelőprogramot, akik a 
munkájuk miatt nem tudnak a napközben folyó terápiába bekapcsolódni. 

 A másik kategóriában álláskeresési tréninget kívánunk megvalósítani az Orczy-klub munkatársaival 
közösen. Ez a pályázat 2010. január 1-vel indult, 2010. december 31-vel ért véget. A pályázatban 
foglalt vállalásoknak eleget tettünk, szakmai és pénzügyi elszámolása 2011. januárjában valósul 
meg. 

 
Prevenciós tevékenység: 
 

Az Alapítvány és ezen belül a Félút Centrum számára mindig is fontos szereppel bírt a prevenció, 
örömmel teszünk eleget az ilyen jellegű felkéréseknek. 
A 2010. év folyamán négy alkalommal nyílt lehetőségük a Félút Centrum dolgozóinak beszélni a 
szenvedélybetegségek összetett világáról. 

Júniusban az Alapítvány által szervezett „Szenvedélyek Napja” elnevezésű rendezvényen mutattuk 
be intézményünk tevékenységét. 

Augusztusban Nyílt Nap keretén belül láttuk vendégül a velünk kapcsolatban álló szakembereket, 
szervezeteket, intézmények képviselőit. Ezzel szerettük volna kifejezni köszönetünket az eddigi közös 
munkáért, és arról beszélgetni, hogyan lehetne ezeket az együttműködéseket még hatékonyabbá tenni.  

A Szigeten is helyet kaptunk a Civil Falu egyik sátrában, ahol sok fiatal kereste fel a szakembereket 
és az önsegítő csoportokból érkező önkénteseket. 
(Összesen 421 teszt került kitöltésre, ebből  66 angol, 8 német nyelvű. 

A külföldiek közül legtöbben hollandok voltak. Ezen kívül svéd, belga, francia, olasz, spanyol, svájci, 
lengyel, ukrán, skót, ír, amerikai, új-zélandi és brit érdeklődő is megfordult a sátrunkban.) 
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Önsegítő csoportokkal való kapcsolódási pontok, események: 
Augusztusban a Sziget elnevezésű kulturális rendezvényen közösen végeztünk felvilágosító munkát a 
fiatalokkal. Lehetőségünk volt a függőségek összetett szemléletéről beszélgetni, a helyes együttműködés 
irányát közösen meghatározni.  

Az elmúlt év során sikerült újra kapcsolatot építeni az AL-ANON hozzátartozói önsegítő csoporttal, 
akik a pénteki családi napokon saját élmény szintjén beszéltek a hozzátartozóknak a társfüggőségről és 
annak kezeléséről. Az Anonim Alkoholisták (AA) közösségével is elindult egy kezdeményezés melynek 
során havi rendszerességgel üzenetátadásra került sor az intézmény kliensei számára. 

 
3. Infrastrukturális fejlesztések a 2010-es évben 

A Félút Centrumot virágokkal, képekkel igyekeztünk ebben az évben még barátságosabbá tenni. 
Pótoltuk a fogyóeszközöket, szőnyegeket vásároltunk. Pályázatok segítségével volt alkalmunk tárgyi 
eszközeink cseréjére és bővítésre: 

 digitális kamera 
 VHS-DVD lejátszó 
 számítógépek, monitorok cseréje 
 konyhai eszközök (pohár, tányér, kenyértartó, bögre, evőeszközök stb.) cseréje, pótlása 
 törülközők, ágyneműk vásárlása 
 Hi-Fi torony vásárlása 
 szakkönyvek beszerzése 
 pszichológiai tesztek beszerzése 
 kiadványok újranyomása 
 szórólapok, plakátok, új kiadványok kiadása stb. 

 
A karbantartási munkákat a Humán Sztráda Nonprofit Kft. alkalmazásában dolgozó gondnok látta el magas 
színvonalon. Számára részben az Alapítvány biztosítja a szükséges eszközöket, részben saját maga 
rendelkezik ezekkel. Az intézményt rendben tartja, a javítási feladatokat precízen és gyorsan elvégzi, és a 
korábbiakkal ellentétben nem igényel utómunkálatokat.  
 
IV. Zárás 
 
1. A 2010-es év értékelése  

A fluktuációt minimalizáltuk, az itt dolgozó munkatársak egy jól működő közösséget alkotnak, mely 
hatással van a munka minőségére. A felületi feszültségek kezelésére fontosnak tartjuk a szupervíziót, amely 
szeptemberben megvalósult. 

Az esti kezelőprogramot a 2010-es évre sikerült megvalósítanunk.  
Az átmeneti ellátás és nappali ellátás kliensszámait stabilizálni tudtuk, az év különböző szakaszaiban 

voltak visszaesések ezzel kapcsolatban. 
A törvényi változásokat követni tudtuk az általunk használt adatlapok esetében.  

 
2. Dilemmák, nehézségek 

A tavalyi év során már érezhetővé vált a gazdasági válság a szociális területen is. Látszólag 
ellentmondásnak tűnik, hogy a nehezebb szociális körülmények között élő szenvedélybetegek közül egyre 
kevesebben jelentkeznek az ellátásainkba, miközben egyre nagyobb szükségük van a segítségünkre. Mégis 
érthető, hogy azon kevesek, akiknek még van munkahelyük, nem tehetik meg, hogy 6 hétre táppénzre 
menjenek vagy szabadságot vegyenek ki a terápia idejére. Akik még rendelkeznek pénztartalékokkal, 
jobban vigyáznak, szeretnék csak olyan ellátásra felhasználni azt, amitől „biztos gyógyulást” remélnek. Ezt a 
falat kell áttörnünk, hogy meglássák saját felelősségüket fontosságát a józanodási munkájukban. 
 
3. További tervek célok 

1. Az átmeneti ellátás folyamatos működésének biztosítása a létszám maximalizálása mellett, várólista 
alkalmazása. 

2. A nappali ellátás keretében működő csoportok létszámainak növelése. 
3. Szakmai kapcsolatok további építése, elsősorban a szerződött kerületek társszervezeteivel, 

intézményi bemutatkozások, nyílt napok, programok szervezése. 
4. A 2009-2010-ben elkezdett pozitív folyamatok folytatása. 
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1. Bevezető 

 
1.1. A szolgálat bemutatása 

A Félúton Alapítvány 2006. január 1-je óta végzi szenvedélybetegek közösségi ellátását Budapest I, III, V, 
VIII, X, XIII kerületében. A központi iroda, illetve a szükséges adminisztrációs tevékenység helyszíne a 1132 
Budapest, Visegrádi út 48. szám alatt található iroda helyiség.  

 
A közösségi szenvedélybeteg ellátás célja, feladata:  

A közösségi szenvedélybeteg ellátás célja, hogy az általa gondozott szenvedélybetegek integrált és teljes 
jogú tagjai maradjanak a társadalomnak. Továbbá azoknak az embereknek nyújt segítséget, akik 
betegségükből adódóan már kirekesztődtek a társadalomból, és céljuk, hogy visszakerüljenek. Ennek 
érdekében a gondozás és a pszicho-szociális rehabilitáció minden formáját a szenvedélybeteg otthonában, 
illetve lakókörnyezetében biztosítja az Alapítvány.  

2009. január 1-től a Félúton Alapítványnál addig működő hat szolgálatát egybevonták, az ellátási 
területe megmaradt, Budapest I, III, V, VIII, X, XIII kerülete. Az ellátást a szolgálatban 2010. harmadik 
negyedévétől 7 fő közösségi gondozó és egy fő koordinátor végzi. 2009-ben a szolgálat 225 fő 
szenvedélybeteg ellátására kapta meg a támogatást, amin 2010-ben nem lett módosítva.  2010-ben történt 
törvényi változás lehetővé tette, hogy egy közösségi gondozó a korábban maximalizált 25 ellátott helyett 
25+10 ellátottról gondoskodhasson, aminek értelmében az egy főre jutó gondozotti létszám emelkedhetett. 

 
Célcsoport:  

Alapítványunk az ellátási területünkön életvitelszerűen élő, (Budapest I., III., V., VIII., X., XIII. kerület) 18 
életévüket betöltött, szenvedélybetegek gondozását végzi.  

Elsősorban az olyan saját otthonukban élők, akik nem akut veszélyeztetett állapotú addiktív betegek, és 
a betegségük ambuláns szakellátás mellett egyensúlyban tartható, valamint életvitelükben valamint 
szociális helyzetük javításában igényelnek segítséget. A tüneteket mutató, de addiktológiai kezelés alatt nem 
álló, illetve addiktív probléma kialakulása szempontjából veszélyeztetett személyek szintén kérhetik a 
segítségünket.  
 
A közösségi szenvedélybeteg ellátás szolgáltatásai: 

 Szűrés és korai felismerés 
 állapotfelmérés, becslőskálák, kérdőívek, tesztek; 
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 strukturált interjú 
 Problémaelemzés, problémamegoldás:  

 személyes célok meghatározásának segítése,  
 problémamegoldó beszélgetések. 

 Készségfejlesztés: 
 életvitellel kapcsolatos tréningek szervezése vagy közvetítése, 
 önellátásra való képesség javítása és fenntartása; 
 kommunikációs készség fejlesztése 
 asszertivítás fejlesztő tréningek szervezése és közvetítése 
 visszaesés megelőzése, a visszautasítás készségeinek kialakítása, fejlesztése 
 stresszkezelés 

 Pszichoedukáció 
 Tájékoztatás a betegségről, annak lehetséges következményeiről, a gyógyító, 
segítő folyamatról, teendőkről, a felépülés várható hatásairól. 

 Pszicho-szociális rehabilitáció:  
 Munkához való hozzájutás segítése,  
 szabadidő szervezett eltöltésében való segítségnyújtás, 
 szabadidős, önsegítő csoportok, támogató hálózatok szerveződésének 
támogatása,  
 tanácsadás, információnyújtás az egészségügyi, szociális, gyermekvédelmi 
ellátások és szolgáltatások, valamint a foglalkoztatási, oktatási, lakhatási 
lehetőségek igénybevételéről. 

 
A szolgálat munkatársai a fenti szolgáltatásokat az ellátott otthonában, illetve lakókörnyezetében, vagy 

az ellátott előfordulási helyén személyesen biztosítják vagy közvetítéssel, szervezéssel, tanácsadással 
segítik az azokhoz való hozzájutást. A szolgáltatásnyújtás rendszerességét az ellátottal közösen kialakított 
gondozási tervben (mely személyes céljaira és egyéni szükségletekre alapozott) határozzák meg. A 
személyes találkozások intenzitása ellátottanként más, és függ a gondozási folyamattól is. A gondozási terv 
6 hónap időintervallumot ölel fel, amelyben a szociális szakember és az ellátott közös munkája kerül 
rögzítésre.  

 
Közösségi programok, csoportfoglalkozások: 

Az Alapítvány összes kliense számára elérhető programokat, lehetőségeket biztosított 2010-ben az 
„Orczy” szenvedélybetegek nappali klubja (1089. Budapest, Orczy u. 27.) és a Félút Centrumban (1172, 
Budapest, Liget sor 26.) működő szenvedélybetegek nappali ellátása. A Humán Sztráda Nonprofit Kft. és a 
Félúton Alapítvány hálózatban történő együttműködésének köszönhetően ellátottjaink számos saját 
szervezésű programon vettek részt.  

 
Félút Centrum által biztosított programok: 
  „Félút csoport” – Alkoholbetegek részére, józanodás első lépései, betegség tudat kialakítására 
irányuló csoportfoglalkozás. 
 Hozzátartozói csoport, alkoholbetegek hozzátartozóinak, családtagjainak részvételével, heti egy 
alkalommal (csütörtökönként), terápiás munkatárs vezetésével a Félút centrumba.  
 Szerencsejáték-függők csoportja, heti egy alkalommal (péntekenként), terápiás munkatárs 
vezetésével a Félút Centrumba.  

 
„Orczy” Szenvedélybetegek Nappali Klubja által biztosított programok: 
 2010. októberétől a Félút Centrum munkatársai részvételével hozzátartozói csoport működik heti 
rendszerességgel az intézményben mely leginkább az alkohol és játékszenvedélyben érintett 
családtagok, hozzátartozók problémáinak megoldásában nyújt segítséget.  
 Közösségi programok keretein belül előadással egybekötött beszélgetések, ruhaosztás; 
filmvetítések, külső szabadidős illetve kulturális programok kerültek megrendezésre. 
 Klub foglalkozásaikon keresztül a kliensek számára elérhetővé váltak  a névtelen önsegítő 
csoportok, támogató hálózatok 
 A szervezett programokon kívül megoldott az internethez való hozzájutás, könyvtár használat; napi 
sajtó, sakk, kártya, számítógép használat, stb. 
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Humán Sztráda Nonprofit Kft. és Félúton Alapítvány hálózat által szervezett programok: 
2010. 01. 14.  

100 csoda kiállítás - A 100 legújabb magyar találmány interaktív jellegű bemutatása. 
Cél: Szabadidő szervezett eltöltésének segítése, mely elsősorban a kliens társas kapcsolatok 
kialakításához, megtartásához szükséges készségeit fejleszti, teszi próbára (szociális kommunikációs 
kompetencia). Ez a csoportos program, olyan inger, mely optimális esetben pozitív élményekhez 
juttatja a klienst érzelmileg és mentálisan is.  
Több kerület gondozóinak, klienseinek mozgósítása. A program megszervezésével, az örömszerzésen 
kívül cél volt a gondozók közötti „távolság” csökkentése és a szervezéssel kapcsolatos feladatok alóli 
tehermentesítés is. 
Az illetékes személyekkel történt szóbeli és írásbeli egyeztetés eredményeképp 3x15 fő + kísérő 
számára kaptunk ingyen belépési lehetőséget. 
Eredmények: 
Ez alkalommal 10 kliens, 2 hozzátartozó és 2 gondozó tett látogatást a kiállításon.  
Találkozhattunk Dr. Polgár Lászlóval, aki bemutatta a saját fejlesztésű űrsakk játékát. A kliensek 
aktívak voltak, minden lehetőséget kihasználtak a kiállítás interaktív voltának kiaknázására és a 
társas kapcsolatok megerősítésére.  

 
2010. 01. 21. 

10 kliens 2 gondozó kíséretében látogatta meg a kiállítást. A program jól sikerült, a kliensek aktívak 
voltak és önszerveződésbe kezdtek. Nagyon tetszett nekik az, hogy új arcokat ismerhettek meg, 
valamint erősödött bennük a pozitív nemzeti identitás tudat. 

 
2010. 01. 28. 

Ez alkalommal 6 kerület gondozói és kliensei tettek együttes látogatást a kiállításon. 
A kiállítás szervezője ráadásként felajánlotta, hogy az utolsó látogatási nap délután 15.00-17.00 óra 
között bárki, aki a Félúton Alapítvány alkalmazásában van, vagy klienskörébe tartozik ingyen 
látogatást tegyen, akár hozzátartozóval együtt. 
Összességében elmondható, hogy a várt eredményeket sikerült túlszárnyalni.  
A gondozók visszajelzésének köszönhetően vált ismertté hogy, a kliensek egy része hiányolta a 
tárlatvezetést. 

 
2010. 02. 23. 

Cosmopolitan Lingua - Alapfokú német tanfolyam  
Cél: Kognitív funkciók fejlesztése, életminőség javítása, munkára való felkészítés. 
Közösségi ellátást igénybe vevő kliensek részére nyújt ingyenes alapfokú tanfolyamot a Cosmopolitan-
lingua nyelviskola, Horváth Alíz vezetésével. 
Eredmények: a szolgálatunk gondozásában lévő 4 fő kliens vesz rajta részt. A kis létszám miatt a 
hangulat bensőséges és a tanárnőnek van lehetősége mindenkire elég figyelmet szentelni. Mindenki 
nagyon élvezi a tét nélküli nyelvtanulást, így jobban haladnak, mint az a tanárnő várta. 

 
2010. 03. 04. 

Moravcsik Alapítvány Art Brut Galéria – Művészetpedagógiai foglalkozás I. 
Cél: Önkifejezés és önismeret fejlesztése vizuális tevékenységen keresztül, szabadidő szervezett 
eltöltésének segítése 
Eredmények: Az első alkalommal 15 kliens vett részt a Moravcsik Alapítvány kollégái által megtartott 
művészetpedagógiai foglalkozáson. Bevezetésként megtekinthettük a Galériában kiállított 
alkotásokat.  A „feladat” saját címer elkészítése volt, melyet egy rövid pedagógiai foglalkozás előzött 
meg. Mindenki aktívan vett részt mind az alkotásnál, mint az egyes művek rövid, közös elemzésénél.  

 
2010. 03. 16. 

„Tere-Fere” ismerkedő délután - Kesztyűgyár Közösségi Ház 
Cél: Szabadidő szervezett eltöltése, társas kapcsolatok kialakítására való lehetőség biztosítása, az 
ezzel kapcsolatos készségek fejlesztése (pl.: kommunikáció). 
Eredmény: A programon a Your Self Centrum kliensei, valamint a közösségi ellátást igénybe vevő 
kliensek vettek részt.  
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2010. 03. 25. 
Kövi Szabolcs Koncert- Kesztyűgyár Közösségi Ház 
Cél: Szabadidő szervezett eltöltésének segítése, stresszoldás, lehetőség biztosítása társas kapcsolatok 
kialakítására, az ahhoz szükséges készségek fejlesztése. 
Eredmény: A koncertre meghívtuk a Szigony Alapítvány, az Ébredések Alapítvány, a SOTE 
Pszichoterápiás Klinika munkatársait, valamit küldtünk meghívót a Foglalkoztatási és Szociális Hivatal 
(Farkasné Farkas Gyöngyi, Kovács Ibolya) valamint, a Szociális és Munkaügyi Minisztérium részére 
(Bódy Éva). 
A program nagy sikert aratott, kb. 65 fő vett részt. 

 
2010. 04. 02. 

Lovas program – Zsámbék  
Cél: Szabadidő szervezett eltöltésének segítése, stresszoldás.  
Eredmény: A programon minden alkalommal 6 fő kliens vehet részt. Rendkívüli nagy érdeklődés és 
siker övezi. Az állatok rendkívüli hatása a beteg vagy idős emberekre jól ismert. Jótékony hatásukat 
nagyon rövid idő alatt kifejtik, és maradandó élmény marad minden ember számára. 

 
2010. 04. 29. 

Skanzen - Szentendre 
Cél: Szabadidő szervezett eltöltésének segítése, társas kapcsolatok kialakításához szükséges 
készségek fejlesztése, kognitív funkciók javítása ismeret-tudástár bővítésével. 
Eredmény: A programnak nagy sikere volt. Többen már ismerősként köszöntötték egymást és még a 
helyszínen, érdeklődtek a következő lehetőségről. 

 
2010. 06. 07. 

Látogatás a Budapesti Nővény- és Állatkertbe 
Cél: Szabadidő szervezett eltöltésének segítése, társas kapcsolatok kialakításához szükséges 
készségek fejlesztése, izoláció csökkentése a már korábban, más programjainkon szerzett kapcsolatok 
elmélyítésével. 
Eredmény: A meghirdetett programon 110 fő részt. 

 
2010. 07. 16. 

Lovas program – Zsámbék 
Cél: Szabadidő szervezett eltöltésének segítése, stresszoldás. 
Eredmény: A programnak, mint máskor, ez alkalommal is nagyon nagy sikere volt. Teljesen kiemeli 
az egyént a megszokott ritmusából, gondolatvilágából. Stressz oldó hatása rendkívüli. 

 
2010. 07. 22. 

Art Brut Galéria – Művészetpedagógiai foglalkozás III. 
A programot az Alapítvány munkatársa lemondta az utolsó pillanatban, így gyors átszervezéssel 
klienseket a Vajdahunyad várába, a Magyar Mezőgazdasági Múzeumba vittük. Gróf Széchenyi István 
halálának 150. évfordulója alkalmából megrendezett kamara tárlatot tekintettük meg. 
Cél: Szabadidő szervezett eltöltése, kognitív képességek, társas kapcsolatokhoz szükséges készségek, 
kommunikációs képesség fejlesztése. 
Eredmények: A hirtelen programváltozás és a rendkívüli hőség ellenére 6 fő kliens, tehát a tervezett 
csoport fele részt vett a programon és a körülmények ellenére nagy sikere volt.  

 
2010.08.09. 

Agárd – szabad strand 
Cél: Szabadidő szervezett eltöltésének segítése, társas kapcsolatok kialakításához szükséges 
készségek fejlesztése, stresszoldás. 
Eredmény: A parton mandalát készítettünk, kártyáztunk, fociztunk és a bátrabbak a vízbe is 
bemerészkedtek. Sajnos eső miatt a kora délután haza kellett térni. Mindent összevetve egy vidám, 
kellemes együttléttel ajándékoztuk meg klienseket. 

 
2010. 09. 09. 

Horváth Alíz –jazz koncert 
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Cél: Szabadidő szervezett eltöltésének segítése, társas kapcsolatok kialakításához szükséges 
készségek fejlesztése, zenei élmény általi stresszoldás. 
Eredmény: A program kifejezetten annak a pár fős kis csoportnak szólt, akik a német 
nyelvtanfolyamra járnak. Horváth Alíz aki a csoportot német nyelvre oktatja, zenész családból 
származik, ő maga is képzett jazz énekes. Az, hogy koncertjén jelen voltak tanítványai, neki is nagy 
örömet okozott. Kliensek számára ez egy rendkívüli esemény volt, hisz ez egy esti program, még csak 
nem is a megszokott szabadidős elfoglaltság, vagy kirándulás, hanem kifejezetten „szórakozás”. 
Fontos, hogy ebben is részesülhessenek ilyen nemes, kulturált formában, hisz ez a típusú program is a 
társadalmi élet része. Ennek segítségével újabb korlátot sikerült átlépni.  

 
2010. 09. 23. 

Magyar Nemzeti Bank – interaktív kiállítás 
Cél: Szabadidő szervezett eltöltésének segítése, társas kapcsolatok kialakításához szükséges 
készségek fejlesztése, kognitív funkciók fejlesztése, szinten tartása ismeretszerzés által. 
Eredmény: A programon 22 fő kliens vett részt. Interaktív volta miatt rendkívül sikeres volt, 
ugyanakkor fárasztó is, hisz valóban igénybe vette a mentális funkciókat. Kvízjátékot játszottunk, 
filmet néztünk, megtudtuk mennyi a testsúlyunknak megfelelő arany ára, érmét nyomtunk és saját 
arcképpel ellátott bankjegyet is készítettünk. 

 
2010. 10. 19. 

Budakeszi Vadaspark 
Cél: Szabadidő szervezett eltöltésének segítése, társas kapcsolatok kialakításához szükséges 
készségek fejlesztése, stresszoldás mozgás, a szabad levegő, a természet által. 
Eredmények: A résztvevők között már nagyon sok az ismerős, így a programok már igazán baráti 
hangulatban telnek. A friss levegőn tett sétának köszönhetően mindannyian kellemesen elfáradtunk. 

 
2010. 11. 11-12. 

Szociális Expo - Angyalföldi József Attila Művelődési Központ 
Cél: Szakmai kapcsolatok építése, ápolása, érdeklődők tájékoztatása, információgyűjtés, frissítés. 
Eredmények: A két szervezet egy standnál tájékoztatta az érdeklődőket. A rendkívüli érdeklődésnek 
köszönhetően az összes szórólapunk elfogyott. Dolgozóink sikeresen építettek és erősítettek 
kapcsolatokat más szervezetekkel. Így, hogy a két szervezet kollégái egy időben nyújtottak 
tájékoztatást, lehetőség nyílt arra is, hogy kollegiális kapcsolataikat is mélyítsék.  

 
2010. 12. 01.   

Nemzeti Színház 
Kacsoh Pongrácz: János vitéz II. / daljáték három felvonásban Alföldi Róbert rendezésében. 
Megkeresésünkre a színház 120 fő részére ajánlott fel jegyet 100 Ft-os jelképes összegért. 
Cél: Szabadidő szervezett eltöltésének segítése, a mindennapi élet gazdgítása kulturális eseménnyel. 
Eredmények: A szélsőséges időjárási körülmények és a nagyon szűk szervezési határidő ellenére a 
programnak rendkívüli sikere volt, 87 klienst tudtunk „megmozdítani”. A visszajelzések nagyon 
pozitívak volt. Sokan a gondozók közül sem jártak még a szép, új Nemzeti Színházban. Az előadás előtt 
Alföldi Róbert Vezérigazgató Úr üdvözölt minket és biztosított a további együttműködésről.  

 
Az alapítvány gondozói összefogva a józsefvárosi Kesztyűgyár Közösségi Ház munkatársaival valós 
igényekre építve életre hívták, és 2010 júniusában elindították közös programjukat a Befőző Klub-t. Ezt 
követően a Kiút Veled Alapítvány által elnyert pályázat segítségével tovább folytattuk munkánkat immár 
„Női Csoport” címmel, speciálisan nők számára felépített tematikával. Az érdeklődés egyre nagyobb, a 
legutóbbi alkalmon már 15 résztvevő volt. 
 
Megkereső programok 

A kerületben működő önkormányzati, egészségügyi és civil szervezetekkel a korábbi években felvettük 
a kapcsolatot, velük igyekeztünk folyamatos és jó szakmai kapcsolatot fenntartani. Annak érdekében, hogy 
Alapítványunkat minél szélesebb körben ismerjék különféle konferenciákon, rendezvényeken, 
programokon veszünk részt. Itt munkatársaink tájékoztatást nyújtanak a szolgálat munkájáról, az ellátásról, 
és igénybevételéről.  
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1.2 Az ellátás igénybevételének módja és feltétele: 
A közösségi szenvedélybeteg ellátás az ellátottak részére önkéntes és térítésmentes. A szolgálatnál 

személyesen a fogadóórákon, telefonon (a munkatársak hétfőtől péntekig elérhetőek a központi számunkon 
08:00-18:00 óra között), e-mailben vagy levélben történő igénybejelentést követő 5 munkanapon belül a 
szolgálat munkatársa előzetes egyeztetés után személyesen keresi fel az ellátásra váró szenvedélybeteget, 
és tájékoztatja őt az igénybevétel feltételeiről, és az ellátás nyújtotta szolgáltatásokról. Ezt követően köttetik 
meg az ellátott és az ellátó közötti együttműködési megállapodás.  

A szolgáltatás igénybevételéről az egészségügyi/szociális szolgáltatások szakemberei is tájékoztathatják 
az ellátás iránt érdeklődő szenvedélybeteget, írásos kérelme esetén a szolgálat munkatársa felveszi vele a 
kapcsolatot az előzőekben leírtak szerint.  
 
A szolgáltató és az igénybe vevő közötti kapcsolatfelvétel és kapcsolattartás módja: 

Telefonszám: 06/1-787-6629 
Levelezési cím: 1132 Budapest, Visegrádi u. 48. 
Weblap: www.feluton.hu 
E-mail cím: kozossegi1@feluton.hu 

 
A szolgálat elérhető: hétfőtől péntekig, 08:00 – 16:00 óráig a központi telefonszámon, illetve 08:00-
18:00 óráig a szolgálati mobiltelefonon. 
 
A kliensek számára fogadóórát is tartunk. 

 
Fogadóóra helye, időpontja: 

helyszín időpont 
„Orczy” szenvedélybetegek nappali klubja 
1081 Budapest, Orczy út 27. 

Minden csütörtök 14 és 16 óra között. 

Bajcsy-Zsilinszky Kórház,  
Addiktológiai Gondozó, 
1102 Budapest, Liget u. 10. 

Minden hétfőn és szerdán 14 és 16 óra között. 

„Mátyás klub” 
1084, Budapest, Mátyás tér 12. 

Minden hétfőn és csütörtökön 10 és 12 óra 
között. 

„Kesztyűgyár” közösségi ház 
1084, Budapest Mátyás tér 15. 

Minden hétfőn 10 és12 óra között 

Nyírő Gyula Kórh. Addiktológia 1135 Budapest Lehel u. 59. Minden kedden 12 és 14 óra között 
 
A kerületben dolgozó munkatársak:  

Feladatkör Név Iskolai végzettség 

Közösségi koordinátor Geier Róbert Szociálpedagógus 
Közösségi gondozó Csernus Marietta Szociálpedagógus 
Közösségi gondozó Fekete István Szociálpedagógus 
Közösségi gondozó Morcsányiné Nagy Ilona Szociálpedagógus 
Közösségi gondozó Kiss Zoltánné Mentálhigénés szakember 
Közösségi gondozó Kári Éva Szociálpedagógus hallgató 
Közösségi gondozó Pincz Adrienn Ifjúság segítő 
Közösségi gondozó Rális Edit Szociálpedagógus 

 
2. Szakmai kapcsolataink, szervezetek, intézmények 

 
A Félúton Alapítvány közösségi ellátás munkatársainak, egyik feladata a kliens hatékonyabb ellátásának 

érdekében együttműködni a törvény által meghatározott, szakmai és igazgatási területek vezetőivel, 
munkatársaival, továbbá a kliens állapotának jobbá tétele céljából mindazon személyekkel, akik ebben 
segítségére lehetnek. Ennek érdekében az évek során felkerestük az érintett civil, önkormányzati és egyházi 
szervezeteket és intézményeket, tájékoztattuk őket az ellátásunk által nyújtott lehetőségekről. A közös 
klienssekkel kapcsolatban pedig folyamatos volt a kölcsönös tájékoztatás. A lehetőségekhez, illetve 
fogadókészséghez mérten együttműködési megállapodásokat kötöttünk az általunk felkeresett 
szervezetekkel, intézményekkel, ebben a részben, azokat soroljuk fel, akikkel ez megvalósult. 
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Hálózati szinten együttműködési megállapodás van a Humán Sztráda Nonprofit Kft.-vel, akik közösségi 

szenvedélybeteg és pszichiátria ellátást nyújtanak az általunk le nem fedett kerületekben (Budapest IV., VI., 
VII., IX., XI., XIV., XV., XVI., XVII., XVIII., XIX., XX., XXIII. kerületei.)   

 
Ellátott területeken meglévő szakmai kapcsolataink 
 

I. kerület: 
Horváth Sándor – Hivatásos Gondnok - Filia Humán Bt. 
Szent János Kórház –TÁMASZ Gondozó 
Budavári Szociális és Gyermekjóléti Szolgáltatási Központ 
BEM6, Budavári Művelődési Ház 
Nyírő Gyula Kórház – Drogambulancia 
Nyírő Gyula Kórház – I. sz. Pszichiátria Osztály 
Nyírő Gyula Kórház – Addiktológiai Osztály 
 
III. kerület: 
Óbudai Családi Tanácsadó és Gyermekvédelmi Központ 
Óbuda-Békásmegyer Egészségügyi Szolgáltató Kht. - Pszichiátriai Gondozó 
Nyírő Gyula Kórház – Drogambulancia 
Nyírő Gyula Kórház – I.sz. Pszichiátria Osztály 
Nyírő Gyula Kórház – Addiktológiai Osztály 

 
V. kerület: 
Nyírő Gyula Kórház – Drogambulancia 
Nyírő Gyula Kórház – I.sz. Pszichiátria Osztály 
Nyírő Gyula Kórház – Addiktológiai Osztály 

 
VIII. kerület: 
Budapest Főváros VIII. Kerület Józsefvárosi Önkormányzat – Ellátási szerződés  
Józsefvárosi Egészségügyi Szolgálat - Támasz Gondozóintézet 
Józsefvárosi Önkormányzat – Mátyás klub,  
Józsefvárosi Önkormányzat – Ezüstfenyő Gondozóház 
Józsefvárosi Önkormányzat - Józsefvárosi Családsegítő Szolgálat 
Horváth Sándor – Hivatásos Gondnok - Filia Humán Bt. 
Józsefvárosi Önkormányzat – Őszirózsa Gondozó Szolgálat 
 
X. kerület: 
Bajcsy-Zsilinszky Kórház – Pszichiátriai Osztály 
Bajcsy-Zsilinszky Kórház – Addiktológiai Gondozó,  
Budapest Kőbányai Önkormányzat – Kőbányai Gyermekjóléti Központ 
Emberbarát Alapítvány 
Baptista Szeretetszolgálat Utcafront 
 
XIII. kerület: 
Budapest Főváros XIII. Kerület Önkormányzat – Ellátási szerződés  
Nyírő Gyula Kórház – Drogambulancia 
Nyírő Gyula Kórház – I.sz. Pszichiátria Osztály 
Nyírő Gyula Kórház – Addiktológiai Osztály 
Híd Prevenciós Központ 
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3. A kliensek statisztikai adatai 
 
3.1. 2009-ben, valamint 2010-ben a nyilvántartásban szereplő ellátottak száma  

Kerület 

2009 jan. 
01-én 

nyilvántart
ásban lévő 
ellátottak 

száma 

2009 
évben az 

összes 
ellátott 
száma 

2009 dec. 
31-én 

nyilvánta
rtásban 

lévő 
ellátottak 

száma 

2010 jan. 
01-én 

nyilvánta
rtásban 

lévő 
ellátottak 

száma 

2010 
évben az 

összes 
ellátott 
száma 

2010 dec. 
31-én 

nyilvántart
ásban lévő 
ellátottak 

száma 

I. 11 13 9 9 10 3 
III.  28 41 39 39 64 45 
V. 16 18 17 17 19 14 
VIII.  48 78 73 73 98 65 
X.  41 60 49 49 65 44 
XIII.  46 61 54 54 79 58 
Összesen: 190 271 241 241 335 229 

 

2009-2010 éves ellátotti szám kerületi bontásban
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2009
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száma

2010
évben az
összes
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száma
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I. III. V. VIII. X. XIII. 

3%

19%

6%

29%

19%

24%

5%

15%

6%

29%

22% 23%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

Nyilvántartásban szereplő kliensek százalákos megoszlása 2009 - 
2010 évben kerületenkénti bontásban

2009 évben a
nyilvántartásun
k alapján az
összes
ellátottak
száma

2010 évben a
nyilvántartásun
k alapján az
összes
ellátottak
száma

 
3.2.  2010-ben a ellátottak száma életkor és nem szerinti megoszlásban  

I. kerület III. kerület V. kerület   
férfi nő össz. férfi nő össz. férfi nő össz. 

18-39 
Korcsoport 

2 1 3 7 8 15 1 3 4 

40-59 
Korcsoport 

3 2 5 13 22 35 5 5 10 

60-64 
Korcsoport 

0 1 1 4 2 6 1 0 1 

65-69 
Korcsoport 

0 1 1 2 1 3 1 1 2 

70-74 
Korcsoport  

0 0 0 1 2 3 0 2 2 

75-79 
Korcsoport 

0 0 0 0 2 2 0 0 0 

80-89 
Korcsoport  

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

90 év felett 
Korcsoport 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Összesen: 5 5 10 27 37 64 8 11 19 
VIII. kerület X kerület XIII. kerület   

férfi nő össz. férfi nő össz. férfi nő össz. 
18-39 

Korcsoport 
6 13 19 13 7 20 7 7 14 

40-59 
Korcsoport 

28 25 53 21 17 38 29 27 56 

60-64 
Korcsoport 

9 1 10 1 1 2 4 2 6 

65-69 
Korcsoport 

3 7 10 0 2 2 0 2 2 

70-74 
Korcsoport  

1 1 2 0 0 0 0 1 1 
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75-79 
Korcsoport 

1 2 3 2 1 3 0 0 0 

80-89 
Korcsoport  

0 1 1 0 0 0 0 0 0 

90 év felett 
Korcsoport 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Összesen: 48 50 98 37 28 65 40 39 79 
 
A kliensek túlnyomó részének az életkora 40 és 59 év közé esik, ez 197 főt jelent, ami az összes ellátotti 
létszám 59%-a. A második leggyakoribb életkori kategóriába a fiatal felnőttek esnek, akik az ellátotti 
létszám 22%-át teszik ki.  
A nemek szerinti megoszlásban 2009-hez képest kisebb elmozdulások tapasztalhatóak a 2010-es évben. A 
legnagyobb számú korcsoportban a nemek aránya kiegyenlített, 50-50%. Az addig aktív korúak inaktívvá 
válásakor viszont az egyensúly megbillen és a férfiak aránya magasan kiugrik 73%-val. A 60 éves kor 
fölöttiek viszonylatában ez az szám ismét megfordul a női ellátottak javára, és ez az arány mindvégig meg is 
marad.  

 
Korcsoport Férfi  2009 Férfi  2010 Nő  2009 Nő  2010 
18-39   48% 49% 52% 51% 
40-59   50% 50% 50% 50% 
60-64   58% 73% 42% 27% 
65-69   25% 30% 75% 60% 
70-74   20% 25% 80% 75% 
75-79   37,5% 33% 62,5% 62% 
80- 89 20% 0 80% 100% 
90 év felett  0% 0 0% 0 

 
3.3. 2009-ben, valamint 2010-ben az ellátottak családi állapot szerinti megoszlásban  

A szolgálat klienseinek családi állapot szerinti megoszlása a következő képet mutatja:  
 

Családi állapot 2009/Fő 2010/Fő 
Özvegy 34 36 
Hajadon v. nőtlen 91 102 
Elvált 85 125 
Élettársi kapcsolatban él 20 26 
Házas 41 46 
Összesen: 271 335 

 
A táblázatból és a diagramból kiolvasható, hogy kliensek nagy többsége családi állapotát tekintve elvált, 

valamint kevéssel ettől elmarad a még házasságot nem kötött, vagy egyedülálló ellátottak száma. Míg 2009-
ben az egyedülállóak száma volt magasabb, addig 2010-es évben az elváltak kerültek magasabb számba az 
ellátásunkba. Ez 37%- t jelent, az egyedülállóké pedig 30%. 
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3.4 2010-ben az ellátottak munka-erőpiaci helyzete  
  I. III. V. VIII. X. XIII. Összesen 
Alkalmi munkavállaló 0 5 1 6 5 5 22 
Álláskeresési támogatásban 
részesül 

1 11 0 10 0 10 32 

Ápolási díj 0 0 0 0 0 1 1 
Baleseti rokkantsági nyugdíj 0 0 0 0 0 0 0 
Felső/középvezető 0 0 0 1 0 0 1 
Fizikai munkát végző 
alkalmazott 

0 5 3 10 5 5 28 

Gyermeknevelési támogatás 
/Gyed…stb/ 

0 0 0 0 0 0 0 

Gyes 0 0 0 0 1 0 1 
Hallgatói/Tanuló jogviszony 0 2 0 0 0 0 2 
Háztartásbeli 0 0 0 0 0 2 2 
Inaktív korú szociális 
ellátásban 

0 0 0 0 0 0 0 

Korkedvezményes nyugdíjas 0 0 0 0 0 2 2 
Közfoglalkoztatott 0 0 0 0 0 0 0 
Rokkantsági nyugdíj 6 15 6 36 23 28 114 
Rendszeres szociális 
járadék/Rokkantsági járadék 

0 0 2 8 4 4 18 
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Rendszeres szociális segély 0 0 0 1 1 6 8 
Munkanélküli járadék 0 1 0 1 2 2 6 
Munkanélküli ellátás nélkül 1 13 4 12 18 8 56 
Özvegyi nyugdíjas 0 0 3 2 0 1 6 
Saját jogú öregségi nyugdíjas 2 12 0 10 6 5 35 
Szellemi munkát végző 
alkalmazott 

0 0 0 1 0 0 1 

Egyéni/Társas vállalkozó 0 0 0 0 0 0 0 
Egyéb 0 0 0 0 0 0 0 

Összesen: 10 64 19 98 65 79 335 
 
A rendelkezésre álló adatok alapján, az ellátottak 34 %-a munkaképesség csökkent, 17% pedig 
munkanélküli ellátás nélkül. 11% öregségi nyugdíjas. 11% részesül álláskeresési támogatásban és 8% 
fizikai munkát végző alkalmazott. Az ellátottak 7%-a pedig alkalmi munkavállaló. Ez azt jelenti, hogy az 
ellátottak 88%-a nem vesz részt a munkaerőpiacon, nem végez termelőmunkát. 
 
3.5.  2010-ben az ellátottak végzettség szerinti megoszlása  

Iskolai végzettség: I. III. V. VIII. X. XIII. Összesen 

4 osztály alatt 0 0 0 3 2 1 6 
4 - 7 osztály között 0 1 1 2 1 0 5 
8 osztály 1 15 2 38 26 28 110 
9 – 10 osztály 0 0 0 0 0 0 0 
Szakmunkásképző 1 15 5 21 16 19 77 
Szakközépiskolai érettségi 1 12 4 7 4 7 35 
Gimnáziumi érettségi 2 4 4 8 9 15 42 
Technikum 1 0 0 3 0 0 4 
Egyetem/Főiskola diploma 3 11 3 6 2 3 28 
Doktori, PHD képzés 0 0 0 0 0 0 0 
Egyéb felsőfokú 0 0 0 0 0 0 0 
Egyéb középfokú 0 5 0 6 5 6 22 
Egyéb 1 1 0 4 0 0 6 
Összesen: 10 64 19 98 65 79 335 

 
Az ellátottak 37 %-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 23 %-a rendelkezik valamilyen szakmával, 23 %-nak van 
érettségije és 8 %-a főiskolai vagy egyetemi diplomával rendelkezik. Az ellátottak 9 %-a rendelkezik egyéb 
képesítéssel.  

 
3.6. 2009-ben az ellátottak diagnózis, betegség szerinti megoszlása  

BNO kód/ 
kerület 
 

F 
101-
109 

F 
110-
119 

F 
120-
129 

F 
130-
139 

F 
140-
149 

F 
150-
159 

F 
160-
169 

F 
170-
179 

F 
180-
189 

F 
190-
199 

Egyéb Összesen 

I. 6 0 0 6 0 0 0 0 0 0 1 13 
III.  22 1 1 12 0 0 0 1 0 1 3 41 
V.  9 0 0 9 0 0 0 0 0 0 0 18 
VIII.  58 0 1 14 0 0 0 0 0 3 2 78 
X.  41 0 3 15 0 0 0 0 1 0 0 60 
XIII.  32 3 0 25 0 0 0 1 0 0 0 61 
Összesen: 168 4 5 81 0 0 0 2 1 4 6 271 
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         2010-ben az ellátottak diagnózis, betegség szerinti megoszlása 
BNO kód/ 
Kerület 

F 
101-
109 

F 
110-
119 

F 
120-
129 

F 
130-
139 

F 
140-
149 

F 
150-
159 

F 
160-
169 

F 
170-
179 

F 
180-
189 

F 
190-
199 

Egyéb Összesen 

I 4 0 0 5 0 0 0 0 0 0 1 10 
III.  32 1 1 18 0 0 0 1 0 2 9 64 
V.  11 0 0 8 0 0 0 0 0 0 0 19 
VIII.  73 1 1 16 0 0 0 1 0 3 3 98 
X.  46 0 3 14 0 0 0 0 1 0 1 65 
XIII.  46 3 1 24 0 0 0 1 0 0 4 79 
Összesen: 212 5 6 85 0 0 0 3 1 5 15 335 

 
A kliensek 63 %-a alkohol problémával, 25 %-a gyógyszerfüggőséggel küzd. Gyakran előfordul, hogy a 

jelenlegi statisztikába szereplő szenvedélybetegség mellé más függőségi probléma is társul, ebben az 
összesítésben a súlyosabb, a meghatározóbb szerepel. Az egyéb kategóriába a viselkedési addikcióval 
(társfüggő, munkaszenvedély, játékszenvedély) rendelkező kliensek vannak feltüntetve. Az előző évekhez 
képest emelkedett az egyéb kategóriába sorolt játékszenvedély, vagy társfüggésben szenvedő ellátottak 
száma. Számuk a 2009-eshez képest 6 főről 15 főre emelkedett, ami az ellátottak 4,5 %-t teszi ki.  

 
3.7 2009-ben és 2010-ben az ellátottakkal folytatott tevékenységek megoszlása %-ban  

A diagramból jól látszik, hogy az év során folytatott gondozásunk túl nyomó része, 42 %-a 
készségfejlesztésre, rehabilitációra irányuló tevékenység volt. A másik nagy csoport az állapotfelméréssel 
kapcsolatos tevékenységek 23 %, amelyeket legtöbbször együtt a klienssel végezték a gondozók. Ezt követi 
a kliensek céljainak meghatározása, illetve a kliensek problémáinak kezelése, a közös probléma megoldás. 
Ez az összes kliensekkel végzett idő 16 %-a. Ezt követi az ügyintézésre fordított idő, ami 14 %. Ebbe a 
csoportba tartoznak még az ellátottakkal kapcsolatos konzultációk, megbeszélések az egészségügyben, 
illetve más szociális területen dolgozó szakemberekkel. 

 

2009-ben az ellátottakkal folytatott tevékenységek 
főkategória szerinti megoszlása %-ban 

Állapot és életvitel 
felmérés; 9,58%

Személyes célok, 
problémakezelés; 

17,40%

Pszichoedukáció; 
2,90%

Készségfejlesztés, 
rehabilitációs 

interakciók; 49,50%

Speciális stratégiák; 
1,30%

Ügyintézés; 19,30%

Szociális munka 
csoportokkal; 

0,02%
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4. Elért eredményeink, kliens elégedettség 
 

4.1 Elért eredményeink 
A megfigyeléseink alapján az együttműködő ellátottak életminősége javul, kiegyensúlyozottabb a 

betegek mentális és fizikális állapota. A kliensek ellátása során nagy gondot fordítunk a komplex 
gondozásra, minden területen pozitív változás elérésére törekedünk. 

A kliensek állapotának folyamatos figyelemmel kísérése során, romlásának azonnali felismerésével 
sikerül kiküszöbölni az állapotrosszabbodást, ennek következtében megfigyeléseink alapján a klienseknél 
csökkent a krízishelyzetek száma. 

A megkereső programjaink során, tájékoztató anyagok, plakátok kihelyezése által, valamint 
kapcsolatrendszerünk segítségével a rejtőzködő szenvedélybetegek nagy részét is elértük, így nőtt azoknak 
a szenvedélybetegeknek a száma, akik megfelelő egészségügyi ellátáshoz jutottak.  

A rendszeres ambuláns kezelés mellett a klienseknél csökken a kórházba kerülés gyakorisága, az 
absztinens időszakok hossza kitolódik. 

A munkánk során állandó kapcsolatot tartunk az egészségügyi és szociális intézményekkel, az 
együttműködés következtében, hatékonyabb segítséget tudunk nyújtani kliensek problémájának komplex 
megoldásában.  

A munkánk során nagy hangsúlyt fektetünk a természetes segítők felkutatására és kliensek 
gondozásába történő bevonására.  

A tanácsadás, információnyújtás, ügyintézéshez kapcsolódó készség fejlesztés során a szociális hálóból 
kiszorult, de velünk együttműködő kliensek sikeresen vesznek igénybe az őket megillető szociális ellátást. 
 
4.2 Kliens elégedettség 

Az év végén felmértük klienseknél a munkánkkal való elégedettségét. 187 ellátottnál végeztük el ezt a 
felmérést. A munkánkat 1-től 5-pontig lehetett értékelni (1-es a legrosszabb, 5-ös a legjobb). Az alábbi tábla 
az eredményeket százalékban és a kérdéseket mutatja: 

 1. 2. 3. 4. 5. Összese
n:        

A látogatások 
gyakorisága és pontossága 

0 % 0 % 0 % 6 % 94 % 100 % 

Az Önnel eltöltött idő 
hosszúsága és minősége 

0 % 0 % 1 % 15 % 84 % 100 % 

A közösségi munkatárs 
felkészültsége 

0 % 0 % 1 % 6 % 93 % 100 % 
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A kapott szolgáltatás 
hatékonysága  

0 % 0 % 0 % 18 % 82 % 100 % 

Ön elégedett a közösségi 
munkatárs személyével 

0 % 0 % 0 % 3 % 97 % 100 % 

 
5. Munkatársak érdekében tett lépések 

 
Félúton Alapítványnál a szolgálat összes munkatársának hetente egy alkalommal esetmegbeszélő 

csoportot tart a koordinátor, illetve havonta szupervíziós csoporton vesznek részt a gondozók. 
Negyedévente egy alkalommal hálózati értekezlet volt 2010-ben, amin részt vettek a hálózatban (Humán 
Sztráda Nonprofit Kft. (gondozói, koordinátorai), Félúton Alapítványnál működő intézmények (Félút 
Centrum, Your Self Centrum, „Orczy” Szenvedélybetegek nappali klubja) és a közösségi ellátás munkatársai. 
A megbeszélések alkalmával tájékozódhattak a szervezet életében bekövetkező változásokról, a szociális 
szakma szabályaiban történt módosításokról, vezetői utasításokról.  

A szolgálat munkatársai rendszeresen részt vesznek különböző szakmai konferenciákon, kerekasztal 
beszélgetéseken, ez által is fejlesztik szakmai tudásukat és bővítik kapcsolatrendszerüket. A gondozóink 
számára, a szakmai tovább fejlődésük érdekében képzéseket szerveztünk, „Konfliktuskezelés a szociális 
intézményekben” és „Kommunikációs tréning szociális segítők számára” címmel. A Félúton Alapítvány és 
Humán Sztráda Nonprofit Kft-é vezetősége a hálózatban dolgozó összes szociális szakember részére, egy 
három napos intenzív szakmai képzést szervezett, - 2010. október végén, Velencén. A meghívott 
szakemberek több szakterületről érkezve nyújtottak színvonalas előadásokat és képzési felületeket 
kollégáink részére. Egy pár szakember az előadóink közül: Dr. Zacher Gábor főorvos, Tari Annamária 
klinikai szakpszichológus, Dr. Harmatta János főorvos. 

 
A szakmai fejlődésen túl, a Félúton Alapítvány 2010-ben a dolgozók juttatásának rendszeréről egy un. 
Cafeteria szabályzatot készített. Ez a szabályzat az üzemi megbízott által is elfogadásra került, amely 
tartalmazza, a béren kívüli juttatások rendjét.  A Budapest Közigazgatási területén belül érvényes havi 
bérleten kívül, a munkatársak a munka ruhaszabályzat alapján idén is kaptak munkaruhát, ami 1 darab 
polár pulóverből, és 2 darab pólóból állt. Ezeken felül az Alapítvány támogatta a terepen dolgozó kollégák 
részére a beadandó influenza A és a H1N1, illetve a Hepatitisz A-B elleni védőoltásokat is, valamint téli 
időszakban megelőző jelleggel 240 db (500 mg) C-vitamint. A terepen dolgozó munkatársak személyenként 
kaptak olyan mini hűtőtáskát, melyben nyáron hidegen tudják napközben tartani innivalójukat, de ez 
egyben alkalmas télen a forró ital 1-2 órán keresztüli melegen tartására is. Természetesen hálózatban 
működő szervezetek minden intézménye és nyitva álló helyisége rendelkezésre áll a dolgozóknak a napi 
munkájuk során a rövid megpihenésre, étkezésre, melegedésre, lehűlésre. Ezen kívül az Alapítvány a 
korábbi céges telefonok helyett új, korszerűbb mobiltelefonokat vásárolt a gondozók számára és 
telefonkeretüket havi 3.000.- forintra emelte.  
 

6. Zárás, Célkitűzés 
 
A munkánk során azt tapasztaltuk, hogy egyre nagyobb szükség van a szolgálatra, egyre többen kérik a 

segítségünket és az egészségügyben, szociális területen dolgozóktól is több felkérés érkezett a még 
ellátatlan kliensekkel kapcsolatban. Szeretnénk elérni, hogy több, még ellátatlan szenvedélybeteggel 
kerüljünk kapcsolatba, ezzel is elősegítve helyzetüknek változását. Ennek érdekében szeretnénk a 
megkereső tevékenységeket tovább folytatni, illetve a már kialakult kapcsolatokat szeretnénk tovább 
erősíteni.  

A gondozás során a pozitív változás elérése érdekében nagyon fontos, hogy együttműködjünk más 
intézményekkel, szolgáltatókkal. Ezért szeretnénk a jövőben gyakoribbá tenni a közös klienssekkel 
kapcsolatos multidiszciplináris team-eket, főleg a Családsegítő Szolgálatok munkatársaival. 
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II. Your Self Centrum – Pszichiátriai betegek ellátása 
 
I . BEVEZETÉS 
 1.   Intézménybemutatás 
 2.   Felvételi protokoll bemutatása 
 
II. KAPCSOLATTARTÁS 

1. Hálózati kapcsolatok 
2. Együttműködések 

a) Ellátási szerződéssel rendelkező kerületek 
b) Együttműködő szervezetek 

 
III. 2010. ÉVI MŰKÖDÉS 

1. Belső szakmai munka 
a) Kliensek, térítési díjak összesítése 
b) Munkaerő, végzettség, juttatások 
c) Képzések 
d) Szupervízió 

2. Egyéb szakmai munka 
a) Programok (szabadidős, közösségi tevékenységek) 
b) Ellenőrzések 

3. Infrastrukturális fejlesztések 
 
IV. ZÁRÁS 

1. A 2010-es év terveinek megvalósítása, értékelése 
2. Dilemmák, nehézségek 
3. 2011. évi tervek, célok 

  
II..  BBEEVVEEZZEETTÉÉSS  

  
1. Az intézmény bemutatása 

 
Nappali ellátás keretében egyéni és/vagy csoportfoglalkozásokat biztosítunk olyan stabil állapotú, 
önellátásra képes, az ország bármely területéről érkező betegek számára, akik vállalják, hogy a terápiás 
foglalkozásainkon részt vesznek. A térítési díj annak függvényében változik, hogy a kliensünk állandó 
lakóhelye szerinti kerületi önkormányzattal van-e ellátási szerződésünk, illetve milyen speciális terápiás 
foglalkozásokon kíván részt venni. Külön térítési díj ellenében (önköltségi áron) lehetőség van napi egyszeri 
meleg étkezés (ebéd) igénybevételére is. 
 
Átmeneti ellátás keretében – a működési engedély módosítása mentén 2010. októberétől 15 fő helyett – 
16 fő elhelyezésére szolgáló házunkban tudunk férőhelyet biztosítani az ország egész területéről érkező 
betegek számára, családias körülmények között, határozott időre, amely általában maximum egy év, mely 
egy évvel meghosszabbítható. E bentlakásos ellátási formában gondozottaink teljes ellátást kapnak: napi 
háromszori étkezést, erkélyes, háromágyas, tusolóval felszerelt szobákban történő elhelyezést, 24 órás 
szakápolói/gondozói felügyeletet. Intézményünkben pszichiáter szakorvos rendel, szakképzett 
munkatársak tartanak délelőtt és délután szervezett terápiás foglalkozásokat, változatos házon belüli és 
kívüli kulturális programokat. 
Az átmeneti elhelyezést biztosító szolgáltatásunkért személyi térítési díjat kell fizetni, melynek összege 
gondozottunk jövedelmének függvényében a tájékoztató beszélgetés alkalmával egyénileg kerül 
megállapításra, de 2010. március 31-ig nem lehetett több napi 4.500 Ft-nál, 2010. április 01. követően napi 
4.600 Ft-nál. 
 

2. Felvételi protokoll 
 
A felvételi eljárás kérelemre indul el, a központi telefonszámunkon (+36 1 253 8166) lehet első személyes 
interjúra időpontot kérni. A recepciós feladatokat ellátó ápolók az eljárásról részletes tájékoztatást adnak. 
Az intézményvezetővel történő tájékoztató beszélgetés keretében, a hozott dokumentáció áttekintésével, 
a kliens elképzeléseinek, igényeinek megismerése után tájékoztatást adunk szolgáltatásainkról és egyénre 
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szabottan vizsgáljuk meg az ellátásokért fizetendő térítési díj nagyságát is. A térítési díj megállapítását 
követően – mely átmeneti ellátás esetében magában foglalja a személyi térítési díjat és a speciális szakmai 
program díját – születhet meg a döntés arról, hogy a jelentkező kíván-e, és ha igen milyen típusú (nappali 
vagy átmeneti) ellátást igénybe venni. Amennyiben állapota, betegségtípusa, problémái, vagy férőhely 
hiányában ellátni nem tudjuk, úgy igyekszünk egyrészt más ellátás felé, más segítő intézményhez orientálni, 
másrészt várólistánkra kerül, így felszabaduló férőhely esetén ellátásunkba tud kerülni a beteg.  
 
A felvételi eljárás következő lépése a terápiás első interjú. A terápiás munkatárs egy 60 perces beszélgetés 
keretében feltérképezi a beteg mentális állapotát, betegségbelátását, motiváltságát, továbbá felveszi az 
anamnézist. Az interjút követően megszületik a terápiás javaslat arra vonatkozóan, hogy a klienst átmeneti 
vagy nappali ellátásunkba javasolja-e a kolléganő, illetve a modulprogram mely elemei kiemelt 
fontosságúak számára.      
 
A szakorvosi vélemény a felvétel harmadik lépése: intézményünk pszichiáter szakorvosa a hozott 
egészségügyi dokumentációt áttekinti, illetve alkalmassági vizsgálatot tart annak eldöntésére, hogy orvos-
szakmai szempontból valóban alkalmas-e a már meglévő közösségben való gondozásra és intézményünk 
szolgáltatásai adekvátak-e a jelentkező számára. 
 
Amennyiben az első interjú és a szakorvosi vizsgálat megerősíti azt, hogy a jelentkező alkalmas, úgy sor 
kerülhet a szerződés megkötésére, amely a házirend, a titoktartásra vonatkozó szabályok részletes 
ismertetését is magába foglalja.  
Átmeneti ellátás esetében a beköltözést megelőzően még 2009-ben szigorítottuk a kötelező 
szűrővizsgálatok rendszerét. A negatív tüdőszűrő és bőrgyógyászati lelet mellett negatív bakteriológiai 
tenyésztés (székletvizsgálat), Hepatitis és HIV szűrés birtokában érkezhet intézményünkbe a kliens.  
 
 

IIII..  KKAAPPCCSSOOLLAATTTTAARRTTÁÁSS  
  

1. Hálózati kapcsolatok 
 
2010-es évben a már kialakított hálózati kooperációban folytattuk a szakmai munkát a Humán Sztráda 
Nonprofit Kft-vel. A két szervezet vezetői részére közösen tartott értekezletekre, feladatoktól függően 
időszakosan heti, ritkábban havi rendszerességgel került sor.  
Az úgynevezett hálózati értekezlet – melyen mindkét szervezet, minden munkavállalója részt vesz – korábbi 
havi ütemezését, negyedévesre módosítottuk, mivel a közérdekű információk átadása, cseréje 
hatékonyabbá vált. 
 

2. Együttműködések  
 

a) Ellátási szerződéssel rendelkező kerületek 
 
Intézményünk évek óta biztosítja Budapest XV. és XVII. kerületek pszichiátriai betegeinek átmeneti és 
nappali ellátását, valamint Budapest XVIII. kerület, továbbá 2009. óta Budapest II. és XII. kerület 
pszichiátriai betegeinek átmeneti ellátását ellátási szerződés mentén. 
Az év végén a XXII. kerület érdeklődött az esetleges szerződés lehetőségéről, elképzelhető, hogy 2011-ben 
sor kerül a következő ellátási szerződés megkötésére.  
 
2010. első félévében nagy hangsúlyt helyeztünk a szerződött kerületekkel történő kapcsolatépítésre. Az 
időpontok egyeztetését követően végiglátogattuk a kerületek önkormányzatait, családsegítő és 
gyermekjóléti szolgálatait. Fontosnak tartottuk, hogy a látogatásaink alkalmával ne csak a vezetővel üljünk 
le beszélgetni az általunk nyújtott szolgáltatás részleteiről, vagy a felmerülő kérdésekről, esetleg konkrét 
esetekről, hanem mindenhol a teljes dolgozói team-et igyekeztünk megszólítani. Ezekre a látogatásokra a 
kerületi intézmények nyitottak voltak, általában egy-egy esetmegbeszélő csoport keretében kaptuk 
lehetőséget az intézmény szakmai munkájának bemutatására. Ezt követően néhány intézmény munkatársai 
szívesen fogadták meghívásunkat intézményünkbe, így többen személyesen is megnézték, megtapasztalták 
milyen körülmények között, hol és hogyan biztosítjuk betegeink ellátását. Megítélésem szerint jól sikerültek 
ezek a találkozások.  
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b) Együttműködő szervezetek 
 
 A Humán Sztráda Nonprofit Kft szakmai vezetésével, koordinátoraival, gondozóival folytattuk a közös 

munkát.  
 A gondozók munkájának eredményeképpen több közösségi gondozott kliens került át magasabb 

szintű szolgáltatásba, és folytatódott állapotának stabilizálódása átmeneti intézményünkben. 
 A Humán Sztráda Nonprofit Kft-vel való együttműködésünknek köszönhetően két átmeneti kliensünk 

rehabilitációs célú foglalkoztatása valósult meg. Ez a lehetőség mérföldkövet jelent az érintett 
klienseink terápiájában.  

 Intézményünk szakorvosa – Dr. Ambrus Éva – a 17. kerületi pszichiátriai gondozóból több betegnek 
javasolta nappali intézményünket, hogy a kliensek számára minél szélesebb körben nyújthassunk 
segítséget. 

 A Fővárosi Nyírő Gyula Kórházzal és a Jahn Ferenc Kórházzal kialakított együttműködésnek 
köszönhetően több beteg rehabilitációja zajlott a kórházi kezelést követően átmeneti 
intézményünkben. 

 Hivatásos gondnokokkal kialakított közös munka folytatódott gondnokolt klienseink célzott 
segítésére, továbbá új kliensek felvétele céljából.  

 Dr. Szászi Andrea kerületi háziorvossal való együttműködést tovább építettük, melynek köszönhetően 
segítséget kapunk klienseink egészségügyi problémáival kapcsolatban – természetesen az intézmény 
pszichiáter szakorvosa, Dr. Ambrus Éva munkájával összhangban.  

 
 

IIIIII..  22001100..  ÉÉVVII  MMŰŰKKÖÖDDÉÉSS  
  

1. Belső szakmai munka 
 

Az intézményben egy komplex modul-program működik. Lényege, hogy a program páciensre szabott, a 
páciens lehetőségeihez igazodik, amely betegségét veszi célba, nem a páciens morális, erkölcsi állapotát. A 
program célja, hogy a beteg megértse a saját erejéből való állapot javulásának módját és átélje egyre 
jelentősebb sikereit.  
A cél eléréséhez használt módszereink az egyéni tanácsadás és terápiás szemléletben vezetett csoportok, 
melyek 5 különböző modulban zajlanak. 

1. Önismereti csoportok 
melynek keretében fejlődik a kliens érzelmei felismerésének, és kommunikálásának képessége, 
tulajdonságai feltérképezése, betegségbelátása, továbbá építő, pozitív kapcsolatok kialakításának és 
fenntartásának képessége.   

2. Kommunikációs csoportok 
célja a hatékony kommunikációs stratégiák megismerése, gyakorlása, az asszertív technikák 
elsajátítása. 

3. Életmód tanácsadás  
célja hogy rávilágítson az egészséges táplálkozás, a testmozgás és a higiéné fontosságára, mely az 
életszemlélet alakulását túl a betegség természetét is pozitív irányba befolyásolja.   

4. Kreatív csoportok 
melynek keretében egyrészt fejlődik a kliens koordinációs készsége, kézügyessége, másrészt 
megmozgatja, kiszélesíti fantáziáját, szépérzékét. A kreatív technikák segítenek különböző 
érzelmileg megterhelő témákhoz is közelíteni, valamint feldolgozni azokat.   

5. Pszichoedukáció 
lényege a beteg – valamint a hozzátartozók – oktatása azon ismeretekről, melyek a gyógyulást, 
illetve a rehabilitációt szolgálják. A kliens információkat kap a betegség tüneteiről, terápiáról, 
lehetséges kezelési formákról, valamint azok szükségességéről.    
 

A modulok kiegészülnek filmek és irodalmi alkotások feldolgozásával. 
 

Klienseink mentális állapotán túl, fizikai egészségük megtartására is hangsúlyt helyezünk. Szükség esetén 
szakorvosi vizsgálatot szervezünk, beutalóval elkísérjük a beteget (gastroenterológus, sebész, neurológus,… 
stb.), konzultálunk a szakorvossal, a gyógyszeres vagy egyéb terápiás javaslatot követjük, illetve szükség 
esetén további kivizsgálás szervezését bonyolítjuk. Átmeneti klienseink rendszeres laborvizsgálaton 
vesznek részt, továbbá évente tüdőszűrő vizsgálatra, nőbetegeinket méhnyakrák szűrésre kísérjük.    
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a) Kliensek 
 
2010. év folyamán 91 kliens jelent meg felvételre. A tájékoztató beszélgetést követően részt vettek 
terápiás interjún és orvosi vizsgálaton is.    
Az átmeneti ellátásban az év folyamán összesen 16 beteggel kötöttünk gondozási szerződést. 2010. 
december 31-én 16 betegnek biztosítottuk ellátását, mint ahogy egy évvel korábban is. Az év folyamán a 
bentlakók száma 14-16 fő között ingadozott (éves átlagban havonta 15 fő). Tekintettel arra, hogy az 
átmeneti ellátás határozott idejű szociális gondoskodást takar (maximum egy év időtartamban, mely 
szükség esetén egy évvel hosszabbítható), az intézményünk által összesen ellátott átmeneti gondozottak 
száma az év során összesen 32 fő volt (2009-ben 36 fő). 
Az 1993. évi III. tv 92/K § (5) bekezdése alapján átmeneti intézményben a gondozottak száma egy napon 
sem haladhatja meg a férőhelyszám 105%-át. Intézményünk esetében ez 15,75 fő, mely a MÁK 
állásfoglalása alapján nem kerekíthető 16 főre. Az elmúlt két évben azonban bebizonyosodott, hogy a 16. 
férőhelyre is nagy szükség van, így kérelmeztük és megkaptuk a működési engedély módosítását 2010. 
októberben.  
 
2010. december 31-én átmeneti gondozásban lévő klienseink életkor és nemek szerinti bontását az 1. sz. 
grafikon szemlélteti. Jól látható, hogy a nemek eltolódott aránya számottevően nem változott a 2009-es 
évhez képes, az ellátást igénylő férfiak aránya a nőkhöz képest változatlanul magas. Érdekesség, hogy 
gondozottjaink átlagéletkora 2010. december 31-én 45 év, mely pontosan megegyezik az egy évvel korábbi 
átlaggal.   
 
1. Grafikon 

Átmeneti ellátottak korosztályonkénti 
összehasonlítása (2009-2010-es év)
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2010. év során átmeneti ellátásban részesülő gondozottjaink lakóhely szerinti megoszlását a 2. sz. táblázat 
tartalmazza. 
 
2. Táblázat 

 Gondozottak száma 

Budapest II. kerület 2 fő 

Budapest XVII. kerület lakcím nélküli 8 fő 

Budapest egyéb kerület lakcím nélküli 3 fő 

Budapest IV. kerület  5 fő 

Budapest X. kerület 2 fő 

Budapest XI. kerület 2 fő 

Budapest egyéb kerület összesen (XIV., XIX., XX., XXII.) 4 fő 

Vidék 6 fő 



 30 

2010. év folyamán 16 gondozottal történt szerződésbontás, melynek okait – összehasonlításban a 2009-es 
adatokkal – a 2. sz. grafikon szemlélteti. 
 
2. Grafikon 

Átmeneti gondozottak szerződései                      
megszűnésének okai
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2009. évben 2010. évben

 
 
2010-es évben a 16 szerződött gondozottunk közül 5-en a beköltözést megelőzően – a teljes telítettség 
miatt – várólistára kerültek. A legrövidebb várakozási idő 7 nap, míg a leghosszabb 49 nap volt (az 5 kliens 
átlagosan 22 napot várakozott). A várólistán töltött idő alatt többen vették igénybe nappali ellátásunk 
szolgáltatásait, hogy állapotukat a beköltözésig is karban tartsák. Nem maradt tehát ez idő alatt sem ellátás 
nélkül a kliens, valamint a személyzettel és a betegtársakkal kialakított kapcsolat a későbbi beilleszkedést is 
nagyban megkönnyítette. 
 
2010. március 31-ig intézményi térítési díjunk 4.500 Ft, április 1-től 4.600 Ft naponta, melyből szociális 
helyzetre való tekintettel kedvezményt tudunk biztosítani klienseink számára.  
 
A nappali ellátásban 2010. év folyamán az új betegek száma a korábbi évekhez képest megsokszorozódott, 
44 beteggel kötöttünk gondozási szerződést, valamint a korábbi években szerződött klienseink közül is 
többen igényelték szerződésük hosszabbítását. 47 klienssel szerződésbontás történt, így december 31-én az 
érvényes szerződések száma 50 volt.  
Magas színvonalú szakmai munkánknak köszönhetően elsősorban szűkebb környezetünkben, a XVII. 
kerületben az intézmény egyre nagyobb ismertségre és elismertségre tett szert, melynek következtében 
december 31-én 38 kliensnek volt érvényes gondozási szerződése (2009-ben 14 fő). Az év folyamán a XVII. 
kerületből összesen 48 kliens vette igénybe a nappali ellátásunk szolgáltatásait! 
A XV. kerületből a nappali ellátásban december 31-én 2 kliensnek volt érvényes gondozási szerződése.   
 
2010. december 31-én nappali gondozásban lévő klienseink életkor és nemek szerinti bontását a 3. sz. 
grafikon szemlélteti a 2009-es adatokkal összehasonlításban. A grafikonból jól látható, hogy a nappali 
ellátásban az átmeneti ellátáshoz képest fordított a nemek közti különbség. A nők egyértelmű többségben 
veszik igénybe az ellátást, mely különbség a 2010-es évben még markánsabb (2009-ben az ellátottak 58%-a 
nő, míg 2010-ben már a 64%).  
Korosztályok tekintetében a fiatal nők felülreprezentáltak (2009-ben az ellátottak összlétszámának 28%-a, 
míg 2010-ben már a 32%-a), mely megítélésem szerint szorosan összefügg a társadalmi szerepekkel és a 
nők eltérő szocializációjával. A nők talán könnyebben kérnek és fogadnak el segítséget a betegség, vagy 
pszichés problémák abban a fázisában, amikor még az ellátás ambuláns formája is elegendő. Ők szívesen 
beszélnek problémáikról, sokszor megfogalmazzák, hogy egy zsák terhet raknak le magukról, amikor a 
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szakembernek kiönthetik a szívüket. A férfiak esetében azonban gyakran tapasztaljuk, hogy amíg nincs nagy 
tragédia, addig igyekeznek másoknak és önmaguknak is azt a látszatot fenntartani, hogy minden rendben 
van. Ezt figyelembe véve fontos, hogy a klienseknek szakszerű segítséget nyújtsunk a betegségbelátás 
eléréséhez, megszilárdításához.      
Klienseink másik része az átmeneti vagy a nappali ellátásban részt vevő pszichiátriai betegeink 
hozzátartozói, akik elsősorban beteg családtagjaik pszichiátriai kórképével kapcsolatos felvilágosítást, 
hozzátartozói pszichoedukációs foglalkozásokat, egyéni esetmegbeszélést és a gondnoki tisztséget is betöltő 
hozzátartozók folyamatos szociális ügyintézésben nyújtott segítséget igényelnek. 
 
   3. Grafikon 

Nappali ellátottak korosztályonkénti összehasonlítása (2009-2010-es év)
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b) Munkaerő, végzettség, juttatások 
 

2010. év kezdetén az ápolási-gondozási feladatokat 2 főállású és 4 részállású ápoló látta el. Január-
február hónapban a szabadságok időarányos részét, a szabadságtervnek megfelelően elkezdték felhasználni 
a munkatársak. Szőke Józsefné, Marika 2009-ben diagnosztizált súlyos betegsége nyomán március-április 
hónapban összesen 24 órát dolgozott, részben szabadságon, részben táppénzen volt. Májustól szeptemberig 
4 órás státuszának megfelelően dolgozott, nagyon ragaszkodott az intézményhez, a munkatársakhoz, a 
kliensekhez. Október közepén tudta utoljára felvenni a munkát, később betegsége nem tette már lehetővé, 
hogy dolgozzon. 2011. januárban Szőke Józsefné, Marika elhunyt. Mindenki által szeretett dolgozót 
veszítettünk el.  
Tarczáné Deák Anasztázia 2010. 11. 01-én kilépett, helyére részállásban Eller Viktória, szakápoló került 
felvételre. Az ápoló munkatársak tekintetében a betegségek, és nem várt távollétek nyomán néhány nap 
csúszással ugyan, de sikerült a szabadságtervet megvalósítani.  
A terápiás munkaköri feladatokat Berke Zsoltné (szül. Blaskó Katalin) mellett Hercegné Kozma Katalin és 
2010. 02. 10 - 08. 31-ig Melisek Gabriella látta el. 2010. 09. 01-én Húsvéti Noémi került felvételre, akivel 
próbaideje alatt, közös megegyezéssel szerződést bontottunk. Hercegné Kozma Katalin 2010. 10. 21-én 
kilépett. 2010. 12. 01-én Husznay Mónika, majd 12. 03-án Kecskés Csilla került felvételre.  
Berke Zsoltné kolleganő gyermekáldás előtt áll, de a 2010-es évet egyre növekvő hasával dolgozta végig. 
Február végére várja kisfia megszületését.  
Az intézmény takarítási feladatait 2010. 12. 31-ig Szőke Mariann kolléganő végezte.  
A karbantartási feladatokat 2009. 10. 21. óta a Humán Sztráda Nonprofit Kft alkalmazásában Kozma 
Sándor végzi. 
A 2010-es év a munkatársak tekintetében a magánéleti válságok, krízisek, tragédiák időszaka volt. Egy ilyen 
kicsi, családias hangulatban működő team-nél mindenki személyes tragédiája megviseli a többieket is. A 
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team nagy változásokon ment keresztül, mely 2010. év végére kezdett letisztulni, és bízom abban, hogy sok 
erőt sikerül meríteni az új munkatársak által teremtett helyzetből. 
A 4. sz. táblázat a munkatársak végzettségét, státuszát szemlélteti a 2010. 12. 31-i állapot szerint.  
 
4. Táblázat 

 
A gyógyszerek biztonságos tárolására és adagolására, az injekciók beadására a követelményeknek eleget 
téve a terápiás iroda mellett működik a nővérszoba. Az intézményi gyógyszerkészlet a jogszabályoknak 
megfelelően feltöltésre, továbbá a gyógyszerkészlet folyamatos monitorozására működik a gyógyszerleltár. 
Az orvosi ellátás csütörtökönként 2 óra időtartamban (akut esetben szükség szerint az ügyelet és a mentő 
segítségével) a csoportfoglalkozások közötti időben történik.  
 
2010. évben minden munkatárs – teljes és részmunkaidőben egyaránt – munkaruházatot kapott. 
Természetesen azon dolgozók, akiknek a munkaruházata idén még kihordási időn belül volt, majd 2011-ben 
kapnak új garnitúra ruházatot. 
Az intézményben dolgozó főállású munkatársak havonta – munkakörtől függően – természetbeni 
juttatásokban részesültek. Minden főállású munkatárs étkezési jegyet, valamint a terápiás kolléganők 
utazási bérletet is kaptak. Az év során továbbá minden munkatárs az immunrendszere erősítésére két 
alkalommal kapott egy-egy doboz C-vitamint. Ezen juttatásokon túl minden munkatársak lehetősége volt 
Hepatitis B ellen a 3 oltásból álló oltási sor első 2 szérumjának ingyenes igénybevételére.   
 
  

Pozíció Név Iskolai végzettség Óra 

Intézményvezető Komán Gabriella Pszichológus főállás 

Bertalan Zsófia Szociálpedagógus GYED 

Berke Zsoltné (szül. 
Blaskó Katalin) Szociálpedagógus főállás 

Husznay Mónika HÍD szakápoló főállás 
Terápiás munkatársak 

Kecskés Csilla Pszichológus főállás 

Pásztor Gyula HÍD szakápoló főállás 

Szabóné Szalai Piroska 
Hajnalka Általános ápoló főállás 

Intenzívterápiás szakasszisztens 
Pető Ildikó 

Felnőtt szakápoló 

részmunkaidőben,  
havi átlag 120 

órában 

Általános ápoló és asszisztens    
Szőke Józsefné 

Csecsemő és gyermekgondozónő 

részmunkaidőben,  
havi átlag 96 órában 

Romhányi Éva HÍD szakápoló 
részmunkaidőben,  

havi átlag 120 
órában 

Ápolók 

Eller Viktória HÍD szakápoló 
részmunkaidőben,  

havi átlag 120 
órában 

Pszichiáter szakorvos dr. Ambrus Éva Pszichiáter szakorvos vállalkozói 
szerződés, heti 2óra 

Takarító Szőke Mariann  Érettségi főállás 

Karbantartás Az intézmény karbantartását a Humán Sztráda Nonprofit Kft végzi. 



 33 

c) Képzések 
 
2010-es évben a Képzési és továbbképzési tervnek megfelelően, minden képzésre kötelezett dolgozó 
részt vett kreditpontos képzésen. A továbbképzési jegyzékből minden munkatárs a munkakörének és 
érdeklődésének megfelelően választott, mely döntések kivétel nélkül pozitívnak bizonyultak. A képzések 
által szakmailag fejlődtünk, ismereteket, az általunk használt módszereket vagy akár a csapatmunka 
előnyeit, lehetőségeit tekintve. 
A jogszabályi rendelkezéseknek megfelelően a fenntartó a munkavállalók számára – az éves továbbképzési 
tervben szereplő – továbbképzés idejére a munkaidő kedvezményt biztosította, erre az időre a távolléti díjat 
megfizette, és a továbbképzés díját viselte. 
 
2010-es évben a fenti képzéseken túl az intézmény vezetője és minden ápoló munkatárs elsősegélynyújtó 
tanfolyamon vett részt. 
A hálózatban dolgozó minden munkatárs számára ősszel egy 3 napos belső képzést is szerveztünk vidéki 
helyszínen, mely a szakmai fejlődésen túl a csapat építése szempontjából volt kiemelt jelentőségű.     

 
d) Szupervízió 

 
A team-munka hatékonyságának elősegítésére minden hétköznapot egy ún. team-megbeszéléssel zárunk, 
melyen a terápiás munkatársakon kívül az ügyeletes ápoló és az intézményvezető vesz részt. A napi 
események, a betegekkel kapcsolatos tapasztalatok, élmények és információk átadása zajlik, mely 
tapasztalataink szerint nagyban hozzájárul a kliensek magas színvonalú ellátásához.  
2008. decembertől folyamatosan a team számára kéthetente szupervíziós csoportot tartunk, melyen külső 
szupervizor – Dr. Dobay Emese pszichiáter szakorvos, pszichoterapeuta – segítségével zajlik a nehézségek, 
problémák feldolgozása, a szakemberek mentális egészségének megőrzése és a kiégés megelőzésének 
érdekében. A csoportok rendkívül hasznosnak bizonyulnak a team számára.     
 

2. Egyéb szakmai munka 
 

a) Programok 
 

A rendszeres programok között, a szervezett tevékenységek mellett 2010-ben lehetőség volt: 
- havi egy alkalommal külsős (városi) programra: állatkert, múzeumok, kiállítások, séta a várban, 

mozielőadás stb. Az intézmény a felmerülő költségeket (belépőjegy) biztosította 
- a nyitvatartási időben az alagsorban szabadon, felügyelet nélkül sportolni, internetezni, társasjátékozni, 

teázni (a fóliasátorban megtermelt zöldségeket is megkóstoltuk) 
- havonta legalább egyszer közös sütés-főzés a nappali ellátottak részvételével (alkalomhoz illően: 

farsangi fánk, karácsonyi sütemények, mézeskalácsok, muffin). 
 
Valamennyi jelentős ünnepet, a bentlakók névnapjait és születésnapjait is közösen megünnepeltük. A 
karácsonyi ünnepség és a szilveszteri mulatság különösen nagy örömet jelentett klienseink számára.   
 

b) Ellenőrzések 
 
2010. évben sem szakmai, sem pénzügyi ellenőrzés nem volt az intézményben  
 

3. Infrastrukturális fejlesztések 
 
2010-es évben nagyobb beruházás, felújítás nem történt.  
A kerítés, a kapu, és az erkélykorlátok felújítása, festése megtörtént, mely nagyon időszerű feladat volt 
állagmegóvási, és nem utolsósorban esztétikai szempontból. A csoportszobában a székek háttámlája által 
rövid idő alatt bepiszkolódott a tavalyi évben lefestett fal, így körben faliszőnyeg került felhelyezésre. 
Sokkal barátságosabb, vidámabb is lett a helyiség.  
Kisebb vízszerelési munkálatokra is szükség volt (pl. elmozdult WC csésze rögzítése, dugulás-elhárítás…), a 
javítások megtörténtek. Az intézmény fűtés-rendszerén is elvégeztük az éves ellenőrzést és karbantartást.   
A megrongálódott, elhasználódott konyhai, illetve tisztító eszközöket folyamatosan cseréltük.  
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Már működő fóliasátrunkba vásároltunk palántákat, zöldségmagokat, továbbá balkonládákba virágmagokat 
és palántákat, melyet klienseink ültettek és gondoznak egészen a tél beálltáig. Sokat jelent számunkra, hogy 
közreműködésükkel fejlődnek a növények, így közvetlenül látják elvégzett munkájuk eredményét. 
A mosogatógépünk több alkalommal meghibásodott, és minden esetben külső szerelőt kellett hívnunk. 
Működtetése ilyen módon nem gazdaságos, de a lecserélésére idén sajnos nem volt lehetőségünk. 
Az intézmény minden számítógépét szakemberünk átellenőrizte, a szükséges javításokat, beállításokat, 
frissítéseket elvégezte. Adataink védelme érdekében továbbá bevezetésre került az automatikus, napi 
adatmentés, mely a számítógépen történő adatvesztés esetén nagy segítséget jelent. 
Az évről évre növekvő mennyiségű papíralapú dokumentáció tárolására, a tetőtérben a könyvelés és a 
munkaügy számára szekrénysor került megvásárlásra. A nővérszobában és a terápiás irodában 
karbantartónk polcos állványokat épített, mely szintén nagyban megkönnyíti a tárolt dokumentáció 
áttekintését, napi szintű kezelését.  

IIVV..  ZZÁÁRRÁÁSS  
 

1. A 2010. év terveinek megvalósítása, értékelése 
 
A 2010. céljai közül mind az átmeneti, mind a nappali ellátást érintő feladatokat sikerült 
maradéktalanul megvalósítani. Az intézmény teljes kihasználtsággal, az év nagy részében várólistával 
működött. Az év során szerződött átmeneti kliensek több mint 30%-a várakozott a beköltözést megelőzően 
a telítettség miatt.    
A nappali intézményünk tekintetében az új kliensek számát a korábbi évekhez képest sikerült 
megsokszorozni, az ellátottak beáramlása sosem látott mértékű volt. A nappali ellátás tekintetében 
kiemelném a XVII. kerületet, ahonnan az év folyamán 48 kliens vette igénybe szolgáltatásainkat. 
A továbbképzési terv teljes megvalósítása több szempontból is komoly eredmény. Egyrészt munkatársak 
képzési költségeit sikerült kigazdálkodni, másrészt a napi munka során hajlamosak vagyunk elfelejtkezni a 
szakmai fejlődés fontosságáról, és ebbe idén sok energiát fektettünk. 
A szabadságok kiadása az év nagy részében a betegségek ellenére is gördülékenyen zajlott. 
A szakmai munka a korábbiakhoz hasonlóan magas színvonalon folytatódott. Nagy hangsúlyt helyezünk a 
kliensek biztonságot nyújtó, elfogadó, családias légkörben történő gondozására, miközben világos és 
átlátható kereteket adunk számunkra. Fontos, hogy a szabályok kapaszkodót jelentenek, nem elnyomják a 
betegeket. A kliensek mentális fejlesztésén túl idén is sok feladatunk volt fizikai állapotuk karbantartása 
tekintetében (kivizsgálások, műtétek), valamint ügyeik intézésében. Az új munkatársak megérkezésével a 
kreatív technikák terápiás célú alkalmazása erősödött az intézményben. 
 

2. Dilemmák, nehézségek 
 
A 2010-ben a team több tagjának magánéleti válsága, személyes tragédiái nehezítették az évet, de 
megítélésem szerint ez a szakmai munkára nem nyomta a bélyegét. Minden dolgozó a tőle telhető maximális 
odafigyeléssel, lelkiismeretességgel végezte munkáját, miközben a munkatársak egymást is segítették, 
támogatták a bajban.  
Szőke Józsefné, Marika életének utolsó időszakát kísértük végig, mely önmagában is rendkívül nehéz volt, 
de lánya – aki takarító munkatársként dolgozott velünk – szenvedését is látni, kísérni napról napra nagy 
megterhelést jelentett mindenki számára. Ebben a kritikus időszakban más munkatársakat is sújtottak 
tragédiák, néhányan ezek mentén munkaviszonyuk megszüntetését is kérték. A team tagjainak cserélődése 
egyrészt természetesen nehézséget jelentett (új jelöltek toborzása, megfelelő munkatársak kiválasztása, 
betanítása, a beilleszkedés segítése,…), másrészt lehetőséget teremtett az energia, a vidámság 
beáramlására. A kiválasztásnál egyik fontos szempontként a leendő dolgozók stabil magánéletét, életvidám 
természetét, erős pozitív kisugárzását vettem figyelembe, hogy segítséget nyújthassanak a team számára a 
veszteségekkel, krízisekkel teli 2010-es év feldolgozásában, és egy energikus 2011-es év elindításában.     
 

3. 2011. évi tervek, célok 
 

1. az év legfontosabb feladata a szakmai kapcsolatok kiépítése a szerződött kerületek 
társszervezeteivel, intézményeivel, szolgáltatóival, valamint intézményi bemutatkozások, nyílt 
napok, programok szervezése az átmeneti és a nappali ellátás megismertetése céljából  

2. az átmeneti ellátás működésének biztosítása létszám maximalizálásával (16 fő), várólistával 
3. a nappali ellátás teljes kihasználtságának biztosítása (50 fő) 



 35 

4. a megváltozott jogszabályi rendelkezések mentén a teljes intézményi dokumentáció átdolgozása, 
aktualizálása 

5. a munkatársak évi továbbképzési tervének elkészítése, megvalósítása 
6. a munkatársak évi szabadságtervének elkészítése, majd az év folyamán annak megvalósítása 
7. klienseink számára színes, széleskörű terápiás és szabadidő eltöltést szolgáló programok 

szerveztetése és lebonyolításának ellenőrzése 
8. gondozottjaink fizikai állapota, testi egészsége javításának figyelemmel kísérése, szervezése 

(szűrővizsgálatok, orvosi beavatkozások, …) 
9. az intézmény számára szükséges beszerzések, karbantartások megtervezése és megvalósítása 
10. szociális alapvizsga, valamint jelentkezés szociális szakvizsgára 
11. az élelmiszerek és a tisztítószerek tárolására szolgáló kisebb raktárhelyiségek rendben tartása, a 

készlet figyelése, a beszerzések lebonyolítása  
12. alapvető intézményi gyógyszerkészlet biztosítása meglévő jogszabályi kötelezettségek alapján, 

továbbá a leltározás rendjének fenntartása 
 
 

III.  „Orczy Klub”- Szenvedélybetegek Nappali Klubjának működéséről 
(1089 Budapest, Orczy út 27.) 
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I. BEVEZETÉS 
 

I.1. Az intézmény, szolgáltatások bemutatása 
 

SZENVEDÉLYBETEGEK NAPPALI KLUB 
 
Az „Orczy” Szenvedélybetegek Nappali Klub 2009. január 01.-én kezdte meg működését Budapest 

VIII. kerületében, az Orczy úton. A nappali intézmény olyan nyitott, önkéntes, az ellátottak és a lakosság 
által egyaránt elérhető ingyenes szolgáltatás, mely az igénybe vevők részére nyújt szociális, mentális, 
egészségi állapotuknak megfelelő egyéni- és csoportos foglalkozást, illetve az igényeknek megfelelő közösségi 
programokat szervez vagy ad nekik helyet. A szolgáltatás – az ellátott személyes céljaira és egyéni 
szükségletekre alapozva – gondozási terv alapján történik, és nagymértékben számít az ellátottak aktív és 
felelős részvételére, valamint a természetes közösségi erőforrásokra, őket is bevonva és segítve. 
Fontos célunk azok megszólítása, akik eddig a szolgáltató rendszerig nem jutottak el: 
 programjainkkal elérjük azokat az embereket, akik már kapcsolatba kerültek a függőséggel, hogy 

széleskörű tájékoztatást nyújthassunk számukra a betegségről, a kezelésről és a reintegráció 
lehetőségéről, 

 közösségi rendezvényeink (az alapellátáson felül) főként a hozzátartozóknak és azoknak az 
érintetteknek szóljanak, akik nem tudnak segíteni a környezetükben élő szenvedélybetegeknek, de 
szeretnének, illetve még nem ismerték fel, hogy magát a betegséget, csak a halmozott problémákat 
és konfliktusokat érzékelik az életükből.  

 
Célcsoport, igénybevétel feltételei:  
 A nappali ellátás szolgáltatásait igénybe veheti minden 18. életévét betöltött, Budapest közigazgatási 
területén bejelentett lakcímmel rendelkező, az ellátást önként kérelmező, szenvedélybeteg és hozzátartozó, 
akik segítséget kérnek a problémáik megoldásában. Ellátotti létszám: 50 fő. 
 
 A nappali klub eddigi működése során egyre gyakrabban kerültünk olyan klienssekkel kapcsolatba, 
akik életvitelükből, szerhasználati szokásaikból adódóan nem voltak képesek megfelelni a magasküszöbű 
ellátások elvárásainak. Segítségre, támogatásra azonban szükségük és igényük is volt, ám a nappali ellátás 
keretein belül ezt nem tudták igénybe venni. Ebből adódóan szolgáltatásaink bővítését, újabb ellátási 
formák kialakítását tűztük ki célul. Ennek eredményeként a 2010. év tavaszától két új ellátással bővült 
intézményünk, melyek a szenvedélybetegek alacsonyküszöbű ellátása (2010. 04. 01.) és a megelőző-
felvilágosító szolgáltatás (2010. 05. 01. elterelés). 
 
 

SZENVEDÉLYBETEGEK ALACSONYKÜSZÖBŰ ELLÁTÁSA 
 
A Szenvedélybetegek Alacsonyküszöbű ellátását sikeres állami befogadást követően 2010. április 01.-től 
működtetjük a nappali ellátáshoz integráltan.  
Az ellátás célja a szenvedélybetegek és közvetlen környezetük minél szélesebb körének elérése, a 
szenvedélybetegség által okozott ártalmak csökkentése, az életet veszélyeztető helyzetek elhárítása, 
valamint az életmódváltozás elindítása, segítése szerhasználattal, és a hozzá kapcsolódó problémákkal 
küzdők körében. Jelen szolgáltatási rendszer beindításával tevékenységeket kívántunk megvalósítani, 
melyek alkalmasak a drogokkal kapcsolatba kerülő, de még nem szenvedélybeteg személyek 
megszólítására, információkkal való ellátására, a szolgáltató rendszerekig csak nehezen, vagy egyáltalán el 
nem jutó kliensek elérésére. 
Tevékenységünket a többször módosított 1993. évi III. törvényben előírt és a többször módosított 1/2000 
(I. 7.) SZCSM. rendeletben és a hozzájuk kapcsolódó szakmai jogszabályokban meghatározott feladatok 
alapján, a Foglalkoztatási és Szociális Hivatal szakmai ajánlásában megfogalmazott irányelvek figyelembe 
vételével végezzük. 
 
Az általunk biztosított alaptevékenységi formák: 

 Pszicho-szociális intervenciók 
 Információs, felvilágosító szolgáltatások 
 Megkereső munka  
 Drop In „Toppanj be központ” 
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Célcsoport, igénybevétel feltételei:  
 
Anonimitás 
A szolgáltatás igénybevételéhez elégendő a segítséget kérőnek megadnia a keresztnevét, vagy megszólítási 
nevét, melyre egy kódrendszert alakítunk ki. Más intézményekkel való kapcsolatfelvétel, ügyintézés 
alkalmával szükségessé válhat a személyes adatok megadása. Az anonimitást a kliens oldhatja fel írásban. A 
tevékenységek adminisztrálása során minden dokumentációban biztosítjuk az anonimitást. A 
dokumentációnak a végzett tevékenységhez igazodik. 
 
Önkéntesség 
A szolgáltatás igénybevétele önkéntes. 
 
Térítésmentes 
Az alacsonyküszöbű szolgáltatások ingyenesen igénybe vehetők.  
 
Életkorhoz, lakóhelyhez nem kötött 
Ezáltal is biztosítva, hogy minél szélesebb körben elérhető legyen. Az anonimitásból adódóan sem életkori, 
sem lakóhelyi korlátozás nincs. 
 
Szerhatás 
A kliens felé nem elvárás az absztinencia. Nem absztinencia központú, a bódult állapot nem kizáró ok, de 
bizonyos szolgáltatások és módszerek természetes célja (egyben eszköze) az absztinencia elérése. A 
szerhatás alatt lévő klienstől, az állapota miatt szolgáltatást nem lehet megtagadni. Számára az állapotának 
megfelelő segítési módok kerülnek megajánlásra. A segítői folyamat célja a túlélés biztosításán túl az 
absztinenciára való motiválás, magasabb küszöbű szolgáltatások felé való kisérés.  
 

 
MEGELŐZŐ-FELVILÁGOSÍTÓ SZOLGÁLTATÁS 

(ELTERELÉS) 
 
 Az „Orczy” Klubnak helyet adó Addiktológiai Diagnosztikai és Terápiás Központ sikeres pályázatot 
nyújtott be a Szociális és Munkaügyi Minisztérium kábítószerügy területén, a kábítószer-függőséget 
gyógyító, kábítószer-használatot kezelő más ellátás vagy megelőző-felvilágosító szolgáltatás szabályairól 
szóló 42/2008. (XI. 14.) EüM-SZMM együttes rendeletben foglaltak alapján végzendő megelőző-felvilágosító 
szolgáltatás végzésére kiírt pályázaton. Így 2010. május 01.-től az intézmény jogosult megelőző-felvilágosító 
szolgáltatás, azaz elterelés végzésére. 
 
Célcsoport, igénybevétel feltételei: 

Megelőző-felvilágosító szolgáltatásra (elterelés) akkor jelentkezhet valaki, ha csekély mennyiségű 
kábítószer miatt eljárás indult ellene, és ennek során vállalta, hogy elterelésen vesz részt. Amennyiben 
rendelkezik már a nyomozás felfüggesztéséről, vagy a bíróság, ügyészség által kiadott vádemelés 
elhalasztásáról szóló határozattal, felveheti a kapcsolatot az erre kijelölt segítő helyekkel. Erről pontos 
tájékoztatást kap az ügyében eljáró hatóságnál. Az ellátás igénybevétele térítésmentes, azonban szükséges a 
személyes adatok, valamint a büntetőügyben eljáró hatóság, illetve büntetőügy számának megadása is.  
 
Az ellátások igénybevételének módja, nyitva tartás: 
 2010. áprilisáig a nappali intézményt látogató kliensek munkanapokon 10:00-16:00-ig, egyes 
programok által 18:00-ig vehették igénybe szolgáltatásainkat. Az intézmény nyitva tartása az új 
szolgáltatások bővítésével egyidejűleg változott, így az alábbiak szerint fogadjuk a klienseket: 
Hétfő, csütörtök: 12:00-18:00; kedd, szerda: 14:00-20:00; péntek: 10:00-16:00. A nappali és a megelőző-
felvilágosító szolgáltatás kliensei előre egyeztetett időpontban, míg a Drop In szolgáltatást igénybevevő 
kliensek nyitvatartási időben, bármikor érkezhetnek. 
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A Félúton Alapítvány jelenlegi tevékenységét (alap- és szakellátás), valamint az „Orczy” Klub 
szolgáltatásait, az intézménnyel kapcsolatba kerülő kliensek áramlását az alábbi ábra szemlélteti:  

 
 
I.2. A felvételi protokoll bemutatása 
 
Felvételi eljárás, gondozás menete:  
 A nappali klub iránt érdeklődők, egy előzetesen megbeszélt időpontban érkeznek tájékoztató 
beszélgetésre. Ennek alkalmával kerül sor az általunk nyújtott szolgáltatások bemutatására, az intézmény 
működési rendjének és a házirend ismertetésére. Amennyiben a kliens szeretne felvételt nyerni, egy 
kérelem nyomtatványt kell kitöltenie. Ezt követően értesítjük, hogy felvételre kerülhet-e, vagy várólistára 
kerül, illetve, ha állapotából adódóan nem alkalmas számára szolgáltatásunk, megfelelő kezelőhelyre 
irányítjuk. Az értesítést követően megbeszélt időpontban kerül sor a felvételi dokumentáció kitöltésére, 
aláírására. Az adott kliens esetvezetőjének meghatározása team döntés eredménye.  

Az igénybevétel első napjától számított egy hónapon belül a kliens és az esetvezető szociális 
szakember (terápiás munkatárs) - előzetes anamnézis felvétel, problémaelemzés, és állapotfelmérést 
követően – az ellátott aktuális szükségleteire és céljaira alapozva, megfogalmazzák, és írásban rögzítik az 
együttműködés célját és menetét. 
Az Intézmény differenciált ellátásán belül, szoros szakmai együttműködés folyik az egészségügyi részleg 
(ADTK szakorvos) és a két szociális ellátási forma (nappali klub, alacsonyküszöbű ellátás) szakemberei 
között.  
Programjaink az orvosi és pszichológiai ellátásokat kiegészítve hoznak lére komplex ellátást, klienseink és 
hozzátartozóik számára, hogy maga a családi rendszer legyen képes változásra, megújulásra, a 
józanéletmód kialakítására: 
 Egyéni esetkezelés keretében: állapot- és életvitel felmérése, személyes célok meghatározása, 

változásra motiváló tényezők feltárása, motivációs szint fenntartása, illetve növelése, tanácsadás, 
információnyújtás az egészségügyi, szociális ellátások, szolgáltatások tekintetében, valamint a 
foglalkoztatási, lakhatási, oktatási lehetőségek igénybevételéről, ügyintézéssel kapcsolatban.  

Félút Centrum 
Szenvedélybeteg

ek 

Your Self 
Centrum 

Pszichiátriai  
ADTK 

EÜ. rendelő 

Elterelés 
(25 fő) 

„ORCZY” 
Nappali klub 

(50 fő) 

Nappali 
ellátás (50 fő) 

 
Átmeneti 

ellátás (15 fő) 

Nappali 
ellátás (50 fő) 

Átmeneti 
ellátás (12 fő) 

Közösségi 
ellátás (225) 

fő) 

Pszicho-
szociális 

intervenció 

Drop In 

Megkereső tevékenység 
Potenciálisan veszélyeztetett lakosság 

Információs, 
felvilágosító 

szolgáltatások 
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 Közösségi programjaink: előadással egybekötött beszélgetések, ruhaosztás; filmvetítések; külső 
szabadidős illetve kulturális programok. 

Klub foglalkozásaink keretében: önsegítő csoportok, támogató hálózatok szerveződésének támogatása; 
internethez való hozzájutás biztosítása; könyvtár használat; napi sajtó, sakk, kártya, számítógép használat, 
stb. 

A szenvedélybetegek alacsonyküszöbű ellátásánál meghatározott szakmai irányelvek mentén az 
ellátás anonim, önkéntes és térítésmentes. Így azon kliensek, akik még bizalmatlanok, vagy a magasabb 
követelményeket nem tudják betartani, a drop-in szolgáltatásunkat nyitvatartási időben igénybe vehetik, 
utcai megkereső programunk során pedig a célcsoport igényeihez igazodó színtereken jelenünk meg.  
Az ellátás szóbeli megállapodás útján történik, a Drop In-ban rendszeresen megjelenő kliensek aktuális 
állapotát, szerhasználati szokásait egy ún. „képalkotó lapon” rögzítjük. 
 

A megelőző-felvilágosító szolgáltatás időtartama 6 hónap. Ez idő alatt kéthetente átlagosan 2 órát 
kell egyéni vagy csoportfoglalkozáson eltölteni. 
Az elterelés iránt érdeklődők, egy előzetesen megbeszélt időpontban érkeznek tájékoztató beszélgetésre. 
Ennek alkalmával kerül sor az általunk nyújtott szolgáltatás bemutatására, az intézmény működési 
rendjének ismertetésére.  
Az előírásoknak megfelelően minden elterelésre jelentkező kliens előzetes állapotfelmérésen vesz részt, 
mely áll szakorvosi vizsgálatból, ASI teszt felvételéből, továbbá egy első interjú felvételéből. A kliens 
szükségleteinek és adott állapotának figyelembevételével, team döntés során kerül meghatározásra, hogy 
milyen formában vesz részt az elterelésben. 
Intézményünkben jelenleg egyéni esetkezelés folyik. Az esetkezelés a kliens személyre szabott fejlesztési, 
gondozási tervére épül, mely tartalmazza az adott kliens szükségleteinek meghatározását, annak 
meghatározásához használt diagnosztikus eszközöket, és mindazon célokat, mely a program során 
fejleszthető és elérhetővé válhat számára. Ezt személyre szabott időkeretben a terápiás munkatársak 
végzik, mely szükség esetén kiegészül orvosi konzultációval is.  
Amennyiben a kliens az eljárás kapcsán jogi segítségnyújtásra szorul, a Társaság a Szabadságjogokért 
(TASZ) jogsegély szolgálatához irányítjuk.  
 

II. KAPCSOLATTARTÁS 
 
II.1. Hálózati kapcsolatok 

A Humán Sztráda Nonprofit Kft. és a Félúton Alapítvány közösségi ellátásnak munkatársaival 
folyamatos a munkakapcsolat ellátottaink érdekében.  
Szoros együttműködésben dolgozunk az ADTK szakrendelő szakorvosával, klienseink jelentős része 
rendszeres orvosi konzultáción vesz részt. 
 
Tovább nagy hangsúlyt fektettünk az év során az Alapítvány további két intézményével (Félút Centrum, 
Your Self Centrum) való szakmai munkára. Munkatársaink intézménylátogatás keretén belül ismerhették 
meg jobban egymás munkáját, mélyíthették el szakmai tudásukat az egyes ellátások területén. 
 
Alap- és szakellátások kapcsolódása 
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II.2. Együttműködések 
 
II.2.1. Együttműködő szervezetek 

A nappali klub intézményvezetőjének feladata a kliensek hatékony ellátása érdekében 
együttműködni a törvény által meghatározott, szakmai és igazgatási területek vezetőivel, munkatársaival, 
továbbá a kliens állapotának jobbá tétele céljából mindazon személyekkel, akik ebben segítségére lehetnek. 
Ennek megvalósítása érdekében a tavalyi évben írásos együttműködési megállapodást kötöttünk az 
Emberbarát Alapítvánnyal, továbbá a Kék Pont Drogkonzultációs Központ és Drogambulancia 
Alapítvánnyal. 

Mindhárom szolgáltatásunk által folyamatos kapcsolattartásban vagyunk az IM Jóvá Tett Hely 
pártfogó felügyelőivel, munkatársaival. Az idei évben meghívásunk volt egy team megbeszélésükre, ahol a 
Jóvá Tett Hely összes munkatársának bemutattuk az általunk nyújtott szolgáltatásokat. Együttműködésünk 
folytatásaként fogadóórák biztosítását tervezzük, melynek kidolgozása jelenleg is tart. 

A kerületben működő önkormányzati, egészségügyi és civil szervezetekkel az év során felvettük a 
kapcsolatot. A jövőben szeretnénk, ha minél szélesebb réteg hallana a Félúton Alapítvány munkájáról és 
ismerné meg az „Orczy” Klub nyújtotta lehetőségeket. Ennek érdekében különféle konferenciákon, 
rendezvényeken, programokon veszünk részt, ahol munkatársaink tájékoztatást nyújtanak a 
tevékenységünkről, az igénybevétel lehetőségéről, formájáról. A közvetett megkeresés során oktatási 
intézményekben szórólapokat helyezünk el, a droghasználók által gyakorta látogatott intézményeket 
felkeressük, információs anyagokkal látjuk el.  

Az alacsonyküszöbű ellátás utcai megkereső munkájának hatékonyabb végzése érdekében 
felkerestük azon intézményeket, melyek több éve végzik ezt a tevékenységet. Munkatársaink egy-egy napot 
töltöttek el terepmunka közben az Artera és a Baptista Szeretetszolgálat Utcafront részlegének 
munkatársaival. Rendszeres kapcsolatot tartunk a Kék Pont Alapítvány Kontakt Cafe munkatársaival is.  

A prostituáltakkal végzett munka kapcsán felvettük a kapcsolatot a Szexmunkások Egyesületével, 
akikkel egy közös preventív jellegű kiadvány készítését is tervezzük.  

Emellett a HIV/AIDS prevencióval foglalkozó Pluss Egyesülettel is rendszeres munkakapcsolatunk 
volt. Az együttműködés keretében 2010 júniusában a Pluss Egyesület elindított egy négy alkalmas 
kommunikációs tréninget melyen mi is részt vettünk. A tréning során a meghívott előadók vezetésével 
olyan helyzetgyakorlatokat végeztünk melyekkel esetlegesen, találkozhatunk a munkánk során. 

A nappali ellátás munkatársainak szintén feladata a kliens hatékonyabb ellátásának érdekében 
együttműködni mindazon szervezetekkel, személyekkel, akik ebben segítségére lehetnek. Ezen 
intézmények: a Fővárosban működő kórházak addiktológiai osztálya, a kerületi családsegítő és 
gyermekjóléti szolgálat, a Nyírő Gyula Kórház Drogambulanciája és I. sz. Pszichiátria Osztálya, Józsefvárosi 
Egészségügyi Szolgálat – Addiktológiai Gondozóintézete, VIII. kerületi hivatásos gondnokok, Bajcsy-
Zsilinszky Kórház – Pszichiátriai Osztály, Addiktológiai Gondozó, Kesztyűgyár Művelődési Ház. 
 

III. A 2010. ÉVI MŰKÖDÉS 
 

III.1. Belső szakmai munka 
III.1.1. Kliensekkel végzett szakmai tevékenység 
 

Nappali ellátás 
 

Az „Orczy” Szenvedélybetegek Nappali Klub ellátási területe Budapest főváros közigazgatási 
területe. Az intézmény, Józsefváros Orczy negyedében, a főváros egyik legelmaradottabb területén foglal 
helyet, ahol – a leromlott fizikai környezet, társadalmi-gazdasági elmaradottság, hátrányos helyzetű 
családok magas koncentrációja egzakt módon is kimutatható.  
 
Az alábbiakban a 2010. évi nyilvántartásunkban szereplő kliensekkel kapcsolatos adatok kerülnek 
ismertetésre. 
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Ahogy a fenti diagrammon is látszik, a tavalyi évben összesen 67 klienssel kötöttünk megállapodást, 
melyből 40 fő férfi és 27 fő nő. Legtöbb kliensünk a 46-65 éves korosztályhoz tartozik, de viszonylag magas 
a 26-45 éves korúak aránya is. 
 
Földrajzi elhelyezkedés, kerületi megoszlás szempontjából elmondható, hogy legtöbb kliensünk 8. 
kerületi lakos, illetve itt tartózkodik életvitelszerűen. 
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2010-ben az ellátottaink diagnózis szerinti megoszlását az alábbi grafikon szemlélteti. Ebből kiderül, 
hogy nappali ellátásban a kliensek nagy része (47 %) alkoholproblémával, 25%-uk gyógyszerek (nyugtatók, 
altatók, stb.) nem rendeltetésszerű használatából adódó problémákkal küzd. 19 % drogproblémás, melyből 
6% politoxikomán. Viselkedési addikció a kliensek 9%-nál jelenik meg. 
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Szerhasználat szerinti megoszlás

47%

13%
6%

25%

9%

Alkohol
Drog
Politoxikomán
Gyógyszer
Viselkedési addikciók

 
Családi és társas kapcsolataikat tekintve a legtöbb kliensünk jellemzően egyedülálló, vagy elvált, és 
mindössze 9 fő él jelenleg is házastársi kapcsolatban. 
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A kliensek munkaerő-piaci szempontból elég változatos képet mutatnak. Szembetűnő jelenség, hogy 
magas arányuk megváltozott munkaképességű, munkából származó rendszeres jövedelem nélkül élő. 
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Alacsonyküszöbű ellátás 
 
 Az „Orczy” Szenvedélybetegek Nappali ellátásához integrált alacsonyküszöbű ellátást 2010. 
áprilisától működtetjük. Az alábbiakban az elmúlt kilenc hónap során a szolgáltatással kapcsolatba került 
kliensekkel kapcsolatos információk kerülnek bemutatásra. Fontos hangsúlyozni, hogy az alacsonyküszöbű 
ellátás anonim szolgáltatás, így nem minden kliensről rendelkezünk ugyanazokkal az információkkal, pl.: 
munka-erőpiaci helyzet, vagy akár a pontos életkor. 
 
Az alábbi grafikon a 2010. április és december között, a szolgáltatásban megjelenő kliensek számát, illetve 
ezen kliensekkel való kapcsolattartások számának alakulását mutatja. Összesen 134 fő klienssel vettük fel a 
kapcsolatot, akik ezen idő alatt 563 alkalommal (kontaktszám) vették igénybe szolgáltatásunkat az utcai 
helyszíneken, illetve a Drop In-ban.  

134
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Kliens szám (fő)
Kontakt szám (alkalom)

 
A nemek megoszlását illetően, a 134 fő kliensből 86 nő, és 48 férfi klienssel vettük fel a kapcsolatot. 
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Havi bontásban az alábbi ábra szemlélteti, hogy adott hónapban hány fő, milyen nemű klienst 
regisztráltunk. 
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Életkori megoszlásukat, szintén a regisztráció havi bontásában a lenti grafikon jellemzi. Elmondható, hogy 
a szolgáltatásban megjelenő kliensek zöme 24 év feletti, de magas a 19-24 év közöttiek száma is.  
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Az alacsonyküszöbű ellátásunk több helyszínen is megjelent a 2010. évben. Ezen helyszínek a 
következők:  

1. helyszín: Drop In szolgáltatás „Orczy” Klub 
2. helyszín: 8. kerület közterületei (Illés utca, Mátyás tér, Korányi S. utca) 
3. helyszín: Népliget 
4. helyszín: Gubacsi út 
5. helyszín: Nyugati aluljáró 
6. helyszín: Ferenc körút aluljáró 

 Az alábbi grafikon az egyes helyszínek igénybevételi gyakoriságát mutatja. Ebből is látszik, hogy a legtöbb 
klienssel a 8. kerületben tartjuk a kapcsolatot, ez az összarány 51 %-a, melyből az utcai helyszínek mintegy 
26%-ot tesznek ki. Szintén magas a Gubacsi úton regisztrált kliensek száma (23%). 
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Szerhasználati jellemzőik szempontjából a kliensek 49 %-a droghasználó, melyből 12 %-uk 
politoxikomán. Szintén magas a rendszeres alkoholfogyasztók aránya is, mintegy 31%-ukra jellemző. 
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Megelőző-felvilágosító szolgáltatás 
(elterelés) 

 
Megelőző-felvilágosító szolgáltatást (elterelést) 2010. május óta működtetünk intézményünkben. A 
szolgáltatásban megjelenők eddigi száma 8 fő volt, melyből 7 férfi és 1 nő. Kerületi megoszlásukat az 
alábbi ábra szemlélteti. 
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Életkori, nembeli megoszlásuk az alábbi ábrán látható: 
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III.1.2. Térítési díjak 

  
Az „Orczy” Klub által nyújtott ellátások ingyenesen vehetők igénybe.  
A nappali ellátás működtetésének költségét állami normatív támogatás felhasználása biztosítja. 
 
A fenntartó döntése alapján a nyújtott nappali szociális alapszolgáltatás az azt igénybe vevők részére 
térítésmentes. 
 
III.1.3. Munkaerő, végzettség, változások, juttatások 
2010. január 01.- 2010. április 1.-ig fennálló szakmai team:  
 
Munkakör  Név Végzettség Óraszám 
Intézményvezető Cseri Erika Általános szociális munkás Főállás 
Terápiás munkatárs Bodri Beáta Általános szociális munkás Főállás 

Terápiás munkatárs 
 

Hoffer Szilvia Renáta Szociálpedagógus, addiktológiai 
konzultáns (végzős hallgató) 

Főállás 



 46 

2010. április 01.-vel az Orczy Klub Szenvedélybetegek Alacsonyküszöbű ellátásával bővült, így a szakmai 
team is változott. Továbbá 2010. június 28-tól Ficsór Tímea Katalin, mint terápiás munkatárs kezdett 
dolgozni heti 20 órában, majd október 01.-től főállásban.  Mindezek tükrében a szakmai team jelenleg a 
következő: 
 
Munkakörök és létszám normák a hatályos 1/2000 SZCSM rendelet alapján: 
 

Munkakör Iskolai végzettség (fő) 
Szenvedélybetegek nappali ellátásához integrált alacsonyküszöbű ellátás 

Intézményvezető Cseri Erika (szociális munkás) 1/2 

Terápiás munkatárs 

Bodri Beáta (szociális munkás) 0.5 fő 
Hoffer Szilvia Renáta (szociálpedagógus, addiktológiai 
konzultáns)1 fő 
Ficsór Tímea Katalin (szociológus, addiktológiai 
konzultáns)1 fő 

2,5 

Szenvedélybetegek nappali ellátásához integrált alacsonyküszöbű ellátás 
Koordinátor Cseri Erika (szociális munkás) 1/2 
Konzultáns Bodri Beáta (szociális munkás) 1/2 

Segítő 
Fehér Melinda Magdolna (szociális gondozó és ápoló) 
Varga Sándor Marius (szociális gondozó és ápoló)  2 

Szakmai munkát segítő kiegészítő szolgáltatás 
Egészségügyi intézmény - ADTK 

Szakmai vezető 
Addiktológus, szakorvos – Dr. Szentesi Péter főorvos 
megbízási szerződéssel látja el a feladatát 1 

Szakorvos 
Addiktológus, pszichiáter – Dr. Gáspár Judit  
Megbízási szerződéssel látja el a feladatát 1 

Szupervízió 
Pszichiáter, pszichoterapeuta szakorvos – Dr. Dobay Emese 
Megbízási szerződéssel látja el a feladatát. 1 

 
 
A Megelőző-felvilágosító szolgáltatásban résztvevő munkatársak: 

Név 
Betöltött 

munkakör 
Szakképzettség Program megvalósításában való feladatkör 

Dr. Szentesi 
Péter 

Szakmai vezető 
Főorvos 

pszichiáter, 
addiktológus, 
neurológus, 
pszichoterapeuta 

Szakmai vezetés, állapotfelmérés, konzultáció, 
esetmegbeszélés vezetése 
szupervízió vezetése 

Dr. Gáspár 
Judit 

Szakorvos pszichiáter, 
addiktológus 

Állapotfelmérés, konzultáció, esetmegbeszélés 
vezetése 

Cseri Erika Intézményvezető szociális munkás Pályázati kapcsolattartó, ASI teszt felvétele, 
egyéni esetkezelés, csoportvezetés, 
adminisztráció vezetése 

Bodri Beáta Terápiás 
munkatárs 

szociális munkás Egyéni esetkezelés, csoportvezetés, 
adminisztráció vezetése 

Hoffer Szilvia 
Renáta 

Terápiás 
munkatárs 

szociálpedagógus, 
addiktológiai 
konzultáns 

ASI teszt felvétele, egyéni esetkezelés, 
csoportvezetés, adminisztráció vezetése 

 
Béren kívüli juttatások: 
A munkabéren felül a 2010-es évben havi rendszerességgel és eseti jelleggel részesültek különböző 
juttatásokban, melyek a következők: 

A munkabéren felüli, minden dolgozónak biztosított, havi rendszeres juttatások:  
 BKV bérlet 
 Meleg étkezési utalvány: 2010. 07. 01-ig bruttó 5.000,- Ft értékben; 
 Meleg étkezési utalvány: 2010. 07. 01-től az alábbiak szerint: 

 Intézményvezető: bruttó 12.000,- Ft 
 Terápiás munkatárs: bruttó 5.000,- Ft 



 47 

 Segítő munkatárs: bruttó 10.000,- Ft. 
 Mobiltelefon, 3.000,- Ft lebeszélhető kerettel, hálózaton belüli ingyenes       beszélgetési lehetőséggel 

Egyszeri, az év során kapott pluszjuttatások: 
 C-vitamin: terápiás munkatársaknak 1 doboz, segítő munkatársaknak 2 doboz. 
 Munkaruha: 2 db póló, 1 db polár pulóver minden munkatársnak. 

   
III.1.4. Szupervízió 
 A hálózati együttműködések révén, az Addiktológiai Diagnosztikai és Terápiás Központ (ADTK) 
helyszínt biztosít a Humán Sztráda Nonprofit Kft pszichiátriai,- és szenvedélybetegek közösségi ellátásában 
dolgozó gondozók szupervíziójához, melyre havi egy alkalommal kerül sor. Ennek részeként a Félúton 
Alapítvány szenvedélybetegek közösségi ellátásában dolgozó gondozók is részt vesznek a szupervízión. 
Az Orczy Klub munkatársainak az év nagy részében nem volt megoldott a szupervízió. 2010. 
szeptemberétől – 2011. januárig, pályázati forrásnak köszönhetően tudunk team szupervízión részt venni, 
kétheti rendszerességgel. A 2011-es évben azonban ennek folytatása jelenleg nem biztosított. 
 
III.1.5. Szakmai napok, képzések, konferenciák 
Szakmai napok:  
 

2010. június 01.-én a kerületben működő Kesztyűgyár Művelődési Ház adott helyet az Alapítvány 
ötlete nyomán megrendezésre kerülő Szenvedélyek Napja c. programnak. A Klub munkatársai információs 
standnál tájékoztatták az érdeklődőket.  

2010. novemberében, szintén képviseltettük magunkat a minden évben megrendezésre kerülő 
Szociális Expon, ahol munkatársaink ügyeletet biztosítottak az információs standnál. 
 
Képzések, konferenciák: 
 A nappali klub munkatársai lehetőségeikhez mérten törekednek folyamatos szakmai 
továbbképzéseken, konferenciákon részt venni. Az idei évben 39 alkalommal vettünk részt különböző 
ingyenes rendezvényen, konferencián, szakmai fórumon, munkacsoporton. 
 
III.2. Egyéb szakmai munka 
III.2.1. Egyéb programok – közösségi és szabadidős tevékenység 

A nappali klub alapszolgáltatásai között szerepel a szabadidő szervezett eltöltésében való 
segítségnyújtás, kulturális, szabadidős és egyéb közösségi programok szervezése. A 2010-es évben 
biztosított ilyen jellegű programjaink a ruhabörze, filmklub és a SANSZ szexedukációs csoport 
megszervezéséből állt. Emellett helyet biztosítottunk egy a közösségi ellátás klienseinek szervezett német 
nyelvtanfolyam céljából.  

 
III.2.2. Prevenciós tevékenység 

Az Alapítvány alapvető célkitűzései, és feladatvállalásai között szerepel a szenvedélybetegségek 
szempontjából veszélyeztetett korosztály (fiatalok) elérése, és a velük végzett hiteles, szakmai 
információkon alapuló felvilágosító és megelőző munka. Ezen elveket képviselve a nappali klub 
munkatársai részt vettek egy V. kerületi általános iskolában megtartott egészségnapon, ahol 5 osztály 
diákjainak tartottak előadásokat és csoportfoglalkozásokat. Ezen felül részt vettünk a már említett, 
Szenvedélyek Napján. Az egész napos rendezvényen egy stand mellett tájékoztattuk a hozzánk érkező 
érdeklődőket az Alapítvány munkájáról. 
 
III.2.3. Megkereső tevékenység 

Az intézmény működésének kezdeti időszakában személyesen tájékoztattuk a kerületi, illetve a 
Fővárosi ellátással rendelkező egészségügyi és szociális intézmények képviselőit, szolgáltatásainkról, 
végzett tevékenységeinkről. Az év során további intézményekkel, szervezetekkel vettük fel a kapcsolatot, 
melynek eredményeképp együttműködési megállapodások köttettek, illetve állnak előkészítés alatt. 
 
III.2.4. Pályázatok 
 Munkánk során folyamatosan figyelemmel kísérjük a pályázati lehetőségeket, mely jelentős 
különbség a 2009. év működéséhez képest. A 2010.évben az „Orczy” Klub 7 db pályázatot nyújtott be, 
melyek közül mindegyik sikeres elbírálást követően, nyertes pályázattá vált. 
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Ezen pályázatok a következők: 
 Foglalkoztatási és Szociális Hivatal – Szenvedélybetegek Alacsonyküszöbű ellátásának 

befogadása, működésének biztosítása 
 Szociálpolitikai és Munkaügyi Intézet Nemzeti Drogmegelőzési Intézet – Megelőző-felvilágosító 

szolgáltatás biztosítása 
 Szociális és Munkaügyi Minisztérium – Az „Orczy” Klub infrastrukturális fejlesztése 
 Fővárosi Önkormányzat – SANSZ alacsonyküszöbű ellátás szolgáltatásainak fejlesztése 
 Szociális és Munkaügyi Minisztérium – Az alacsonyküszöbű ellátás működésének támogatása 
 Foglalkoztatási és Szociális Hivatal – Szupervíziós fejlesztési támogatás  

 
III.2.5. Önsegítő csoportokkal való kapcsolódási pontok 
 Az Alapítvány szellemiségéhez, munkásságához alapvetően hozzátartozik az önsegítés, az önsegítő 
csoportok működésének támogatása. A nappali klub helyet és eszközöket biztosít AA csoport (heti 
rendszerességgel, 2010.őszéig működött), valamint G.A. csoport (heti rendszerességgel, folyamatosan) 
gyűléseinek megtartásához. Kapcsolatunk a működő önsegítő csoportokkal jónak mondható, intézményünk 
továbbra is nyitott egyéb önsegítő csoportok (NA, GA, ACA, Al-Anon, stb.) befogadására. 
 
III.2.6. Ellenőrzések 

2010. novemberében belső ellenőrzés történt, melynek célja munkánk monitorozása, az esetleges 
hiányosságok, fejlesztési pontok felszínre hozása és korrigálása. Az ellenőrzés a nappali ellátás 2009. és 
2010.évi, valamint az alacsonyküszöbű ellátás 2010.évi szakmai és adminisztratív tevékenységének 
vizsgálatára terjedt ki. 
2010. 11. 29-én a Foglalkoztatási és Szociális Hivatal helyszíni ellenőrzést tartott, melynek tárgya az 
általunk biztosított szenvedélybetegek alacsonyküszöbű ellátásának teljes körű vizsgálata volt. Az 
ellenőrzés nem talált hiányosságot. 
 
III.3. Infrastrukturális fejlesztések 
III.3.1. Eszközpark, karbantartás, felújítás 
 

A felújított, az akadálymentesítés törvényi feltételeinek megfelelő, bútorozott, épületrész 
kialakításánál nagy hangsúlyt fektettünk arra, hogy a Nappali Klubban ellátottak, speciálisabb 
foglakozásokon vehessenek részt, fejlődhessenek, jobb legyen komfortérzetük, az új életmód kialakításában 
mintát kapjanak, alkothassanak, egy konstruktív, hiteles környezetben épüljenek új értékrendjeik. 
A csoport illetve klubfoglalkozások professzionálisabb lebonyolítását audiovizuális eszközök, szépirodalmi 
könyvek, filmek, hanghordozók, számítástechnikai eszközök, készműves foglakozások eszközei segítik. 
A pályázati lehetőségeknek köszönhetően az idei évben korszerűsíteni tudtuk a számítógép parkunkat, 
scanner, cd lejátszó, dvd-k, szakkönyvek, drogtesztek, korszerű alkoholszonda és vérnyomásmérő 
beszerzésére kerülhetett sor. Az alacsonyküszöbű ellátásban nyújtott óvszer, vitamin, szőlőcukor, új 
bútorok megvásárlását is szintén a pályázatoknak köszönhetően tudtuk megvalósítani. A jövő év során 
lehetőségünk nyílik az alacsonyküszöbű ellátásban dolgozó munkatársak számára munkaruha megvételére, 
továbbá szárítógép, információs pult, óvszer, terhességi teszt, 9 paraméteres szűrőteszt, vitaminok, és a 
kliensek számára biztosított hideg élelem, tea beszerzésére is, valamint egy információs kiadvány 
elkészítésére. 
Az épület igénybevételéből adódó javítási, karbantartási munkálatok, valamint a meghibásodott eszközök 
szükségszerű cseréje folyamatosan zajlik. 
 

IV. ZÁRÁS 
 
IV.1. A 2010-es év értékelése  
 
IV. 1.1. A 2010-es év terveinek megvalósítása, értékelése 
Összességében elmondható, hogy a nappali klub egy mozgalmas, változásokkal teli évet tudhat maga 
mögött. Az előző évhez képest hatalmas változáson esett át az intézmény működése szakmai, személyi 
feltételek tekintetében egyaránt. A nappali klub két új szolgáltatással egészült ki (szenvedélybetegek 
alacsonyküszöbű ellátása, megelőző-felvilágosító szolgáltatás), melyek mindegyike önállóan működő 
ellátásként is megállja a helyét. Ennek megfelelően személyi létszámunk is bővült. Szintén változás az előző 
évi működéshez képest az aktív részvétel pályázatírás tekintetében. Hat alkalommal nyújtottunk be 
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pályázatot a Szociális és Munkaügyi Minisztérium, a Foglalkoztatási és Szociális Hivatal, valamint a Fővárosi 
Önkormányzat kiírásaira, melyek közül mind a hat pályázatunk nyertes lett. A 2009. évi beszámolóban 
megfogalmazott további tervek és célok megvalósítása teljes mértékben sikerült, melyek a következők 
voltak:   
 A meglévő szakmai team egységének erősítése 
 Szakmai programunk átértékelése, újra strukturálása 
  A klienseket szélesebb körben elérő megkereső programok, a célcsoportot jobban megszólító egyéb 

programok biztosítása, kidolgozása 
 Az egészségügyi, szociális és egyéb érintett területek képviselőivel, intézményeivel való kapcsolat 

kiépítése, a meglévő együttműködések erősítése, gyakorlatibbá alakítása 
 Az önsegítő csoportokkal való jó kapcsolat ápolása, további önsegítő csoportok meghívása 

intézményünkbe újonnan induló intézményként szembesültünk annak előnyeivel és hátrányaival 
egyaránt.  

 Emellett alapvető szempont, hogy értékeljük az elmúlt év tapasztalatait, szakmai munkánkat, a 
kerület életében be, vagy be nem töltött szerepünket.   

 
IV.2. Dilemmák, nehézségek 
 

Az Addiktológiai Diagnosztikai és Terápiás Központ (ADTK) és az Orczy klub szervesen kiegészítik 
egymást. Nem csupán a helyszínből adódóan, hanem szakmai munkánkat illetően is. A két szolgáltatás 
kapcsolatának erősítése, szorosabb összefonódása új lehetőségeket, a szolgáltatások bővítését 
eredményezte az idei év munkája során. Ez a folyamat azonban további fejlesztéseket is kíván, különös 
tekintettel a kerületben megjelenő ellátási spektrum hiányzó elemeinek biztosítására, valamint a célcsoport 
által hozott problémákra reagálva. Ehhez azonban nélkülözhetetlen a humánerőforrás fejlesztése, amely a 
jelenlegi helyzetben nem megoldható. 
 
IV.3. További tervek, célok 
 A meglévő szakmai team egységének erősítése, humánerőforrás fejlesztése 
 Rendszeres szupervízió biztosítása 
 Szakmai programunk folyamatos értékelése, szükség esetén bővítése 
  A klienseket szélesebb körben elérő megkereső programok, a célcsoportot jobban megszólító egyéb 

programok biztosítása, kidolgozása 
 Az egészségügyi, szociális és egyéb érintett területek képviselőivel, intézményeivel való jól kiépített 

kapcsolat megtartása 
 Az önsegítő csoportokkal való jó kapcsolat ápolása, további önsegítő csoportok meghívása 

intézményünkbe 
 Az elindult pozitív szakmai fejlődés és egyéb folyamatok fenntartása 

 
 

2011. évi tervek fő pontokban 
 

1. Szakmai területen növelni a hatékonyságot, a hálózati működés tovább erősítése. 
2. Növelni az Önkormányzatokkal kötendő ellátási szerződések számát. 
3. Az egyre csökkenő normatív támogatás, a csökkenő működési jellegű pályázatok, a csökkenő 

személyi térítési díjak és az egyre növekvő költségek (bér, rezsi, étkeztetési szolgáltatások) 
mentén megőrizni a fizetési egyensúlyt. 

4. Megfelelő szakmai és gazdasági alapokon nyugvó foglalkoztatás alapjainak lerakása, az általunk 
gondozott ellátotti kör munkához való segítése céljából. 

 
A 2010. évi szakmai beszámolót összeállította: 
 

 
Kovács Csaba 
Kuratórium titkára 
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Statisztikai számjel:     
     
Adószám:  18057966-1-42   
     
     

     

FÉLÚTON ALAPÍTVÁNY 
 1172 Budapest, Liget sor 26. 

     
     
     

KÖZHASZNÚSÁGI JELENTÉS 
2010. 01. 01 - 2010. 12. 31 üzleti év 

     
  
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

Tartalom:    
1.        Számviteli beszámoló    
Közhasznú egyszerűsített éves beszámoló    
a./ Mérleg    
b./ Közhasznú eredmény-kimutatás és tájékoztató adatok   

2.        Kimutatás a költségvetési támogatás felhasználásáról   
3.        Kimutatás a vagyon felhasználásáról    
4.        Kimutatás a cél szerinti juttatásokról    
5.        Kimutatás a kapott támogatásokról    
6.        Kimutatás a vezető tisztségviselőknek nyújtott juttatásokról   

     
     
Kelt: Budapest, 2011. március 31.    
    

     
                                                                         a közhasznú szervezet vezetője (képviselője) 
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Statisztikai számjel:     
     
Adószám:   18057966-1-42   

     
     
     
     
KÖZHASZNÚ EGYSZERŰSÍTETT ÉVES BESZÁMOLÓ MÉRLEGE 

2010. 12. 31 
     

     
     
    adatok ezer forintban  
Sor-
szám 

Megnevezés  Előző év   Előző év(ek) 
helyesbítései  

 Tárgyév  

a b  c   d   e 
1 A. Befektetett eszközök         147 301              137 596    
2 I. Immateriális javak                  35                       35    
3 II. Tárgyi eszközök         147 256              137 551    
4 III. Befektetett pénzügyi eszközök                  10                       10    
5 B. Forgóeszközök           19 285                13 163    
6 I. Készletek                900                     795    
7 II. Követelések             1 626                  1 697    
8 III. Értékpapírok       
9 IV. Pénzeszközök           16 759                10 671    
10 C. Aktív időbeli elhatárolások                    496    
11 ESZKÖZÖK ÖSSZESEN:         166 586                     -              151 255    
12 D. Saját tőke           13 861    -          5 280                7 602    
13 I. Induló tőke/Jegyzett tőke                  60                       60    
14 II. Tőkeváltozás/Eredmény             4 891                  8 521    
15 III. Lekötött tartalék       
16 IV. Értékelési tartalék       
17 V. Tárgyévi eredmény alaptevékenységből 

(közhasznú tevékenységből) 
            8 910    -          5 280    -             979    

18 VI. Tárgyévi eredmény vállalkozási 
tevékenységből 

      

19 E. Céltartalékok       
20 F. Kötelezettségek             8 566                  7 360    
21 I. Hátrasorolt kötelezettségek       
22 II. Hosszú lejáratú kötelezettségek       
23 III. Rövid lejáratú kötelezettségek             8 566                  7 360    
  G. Passzív időbeli elhatárolások         144 159                5 280            136 293    

25 FORRÁSOK ÖSSZESEN:         166 586              151 255    
                                                           -         

Budapest, 2011. március 31.   

     
   közhasznú szervezet vezetője (képviselője)  
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Statisztikai számjel:     
     
Adószám:   18057966-1-42   

     
     
KÖZHASZNÚ EGYSZERŰSÍTETT ÉVES BESZÁMOLÓ MÉRLEGE 

EREDMÉNYKIMUTATÁSA 
2010. 01. 01-2010. 12. 31. 

    adatok ezer forintban  
Sor- 
szám 

Megnevezés  Előző év   Előző év(ek) 
módosításai  

 Tárgyév  

1 A. Összes közhasznú tevékenység bevétele         166 638    -          5 280            142 625    
2 1. Közhasznú célú működésre kapott 

támogatás 
          87 063    -          5 280              92 343    

3      a./ alapítótól                      -      
4      b./ központi költségvetésből           87 063    -          5 280              92 343    
5      c./ helyi önkormányzattól       
6      d./ egyéb       
7 2. Pályázati úton elnyert támogatás           49 345                18 335    
8 3. Közhasznú tevékenységből származó 

bevétel 
          23 483                24 612    

9 4. Tagdíjból származó bevétel                      -      
10 5. Egyéb bevétel             6 747                  7 335    
11 B. Vállalkozási tevékenység bevétele                      -      
12 C. Összes bevétel (A+B)         166 638    -          5 280            142 625    
13 D. Közhasznú tevékenység ráfordításai         157 728              143 604    
14      Anyagjellegű ráfordításai           57 481                56 346    
15      Személyi jellegű ráfordításai           88 341                74 858    
16      Értékcsökkenési leírás           11 716                11 885  
17    Egyéb ráfordításai                  59                     156    
18      Pénzügyi műveletek ráfordításai                131                     108    
19     Rendkívüli ráfordítások                    251    
20 E. Vállalkozási tevékenység ráfordításai                  -          
21      Anyagjellegű ráfordítások       
22      Személyi jellegű ráfordítások       
23      Értékcsökkenési leírás       
24      Egyéb ráfordítások       
25      Pénzügyi műveletek ráfordításai       
26      Rendkívüli ráfordítások       
27 F. Összes ráfordítás (D+E)         157 728              143 604    
28 G. Adózás előtti vállalkozási eredmény                  -                         -      
29 H. Adófizetési kötelezettség                      -      
30 I. Tárgyévi vállalkozási eredmény (G-H)                  -                         -      
31 J. Tárgyévi közhasznú eredmény (A-D)             8 910    -          5 280    -             979    

    

Budapest, 2011. március 31.    
   közhasznú szervezet vezetője (képviselője)  
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Tájékoztató adatok    
    adatok ezer forintban  

Sor-
szám 

Megnevezés Előző év Előző év(ek) 
módosításai 

Tárgyév 

1 A. Személyi jellegű ráfordítások           88 341                74 858    
2 1. Bérköltség           55 924                53 247    
3     Ebből: megbízási díjak             5 662                  2 046    
4                 Tiszteletdíjak             4 210                  3 600    
5 2. Személyi jellegű egyéb kifizetések           15 803               7 651    
6 3. Bérjárulékok           16 614                13 960    
7 B. A szervezet által nyújtott támogatások                  -                       251    
          
          
          

     
Budapest, 2011. március 31.   

     
   közhasznú szervezet vezetője (képviselője)  
 
2.    Kimutatás a költségvetési támogatás felhasználásáról    
        
FÉLÚTON ALAPÍTVÁNY       
       adatok ezer forintban  

Támogatást nyújtó szervezet neve: 
Magyar Államkincstár Közép Magyarország 
Regionális Igazgatósága  

A költségvetési támogatás forrása:   
        

A támogatás 
 célja 

A 
támogatás 
időpontja 

Tárgyévi 
támogatás  
összege 

 Áthozat az  
előző évről  

 Támogatás  
felhasználás 
(előző évi)  

 Támogatás  
felhasználás 

(tárgyévi)  

 Átvitel 
összege 

(pénzügyi)  

Elszámolás 
határideje 

Állami feladat 
átvállalása 

2010.évben 
folyamatos 
normatív    48 096         48 096      2011.01.31 

       48 096            -                -       48 096             -        
        
        

Támogatást nyújtó szervezet neve: 
Magyar Államkincstár Közép Magyarország 
Regionális Igazgatósága 

A költségvetési támogatás forrása:   
        

A támogatás 
 célja 

A 
támogatás 
időpontja 

Tárgyévi 
támogatás  
összege 

 Áthozat az  
előző évről  

 Támogatás  
felhasználás 
(előző évi)  

 Támogatás  
felhasználás 

(tárgyévi)  

 Átvitel 
összege 

(pénzügyi)  

Elszámolás 
határideje 

Állami feladat 
átvállalása 

2009.évben 
folyamatos 
közösségi 
támogatás    5 280     5 280        2011.01.31 

Állami feladat 
átvállalása 

2010.évben 
folyamatos 
közösségi 
támogatás    35 750         33 862     1 888    2011.01.31 

       35 750       5 280         5 280     33 862     1 888      
 
 
 
 

 

      
Támogatást nyújtó szervezet neve: Magyar Államkincstár Közép Magyarország 
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Regionális Igazgatósága 
A költségvetési támogatás forrása:   
        

A támogatás 
 célja 

A 
támogatás 
időpontja 

Tárgyévi 
támogatás  
összege 

 Áthozat az  
előző évről  

 Támogatás  
felhasználás 
(előző évi)  

 Támogatás  
felhasználás 

(tárgyévi)  

 Átvitel 
összege 

(pénzügyi)  

Elszámolás 
határideje 

Állami feladat 
átvállalása 

2010.évben 
folyamatos 
alacsonyk.      5 250         5 250      2011.01.31 

         5 250            -                -       5 250             -        
        
Támogatást nyújtó szervezet neve:  Országos Foglalkoztatási Közalapítvány  
A költségvetési támogatás forrása:   
                

A támogatás 
 célja 

A 
támogatás 
időpontja 

Tárgyévi 
támogatás  
összege 

 Áthozat az  
előző évről  

 Támogatás  
felhasználás 
(előző évi)  

 Támogatás  
felhasználás 

(tárgyévi)  

 Átvitel 
összege 

(pénzügyi)  

Elszámolás 
határideje 

Pályázat ÖTLET 
2007/7121/10. 

2009.évben 
folyamatos       2 674     437     437     2 674      2010.04.30 

          2 674     437     437     2 674             -        
        
Támogatást nyújtó szervezet neve:  N.C.A.   
A költségvetési támogatás forrása:   
        

A támogatás 
 célja 

A 
támogatás 
időpontja 

Tárgyévi 
támogatás  
összege 

 Áthozat az  
előző évről  

 Támogatás  
felhasználás 
(előző évi)  

 Támogatás  
felhasználás 

(tárgyévi)  

 Átvitel 
összege 

(pénzügyi)  

Elszámolás 
határideje 

Pályázat NCA-KM-09-0139 
2010.01.20 

           
600     172     172     600      2010.06.30 

Pályázat NCA-KM-10-0318 
2010.08.05 

           
350           350    2011.06.30 

                

Összesen:   
    

950          172           172             600           350      
 
Támogatást nyújtó szervezet neve: Fővárosi Önkormányzat  
A költségvetési támogatás forrása:   
        

A támogatás 
 célja 

A 
támogatás 
időpontja 

Tárgyévi 
támogatás  
összege 

 Áthozat az  
előző évről  

 Támogatás  
felhasználás 
(előző évi)  

 Támogatás  
felhasználás 

(tárgyévi)  

 Átvitel 
összege 

(pénzügyi)  

Elszámolás 
határideje 

Pályázat "B" 2009.12.23    1 900     1 900        2011.01.31 
Pályázat "C" 2009.12.23    1 200     1 200        2011.01.31 

Pályázat "SANSZ" 
2010.09.29 

     2 000         45     1 955    2011.11.30 
Összesen:        2 000       3 100         3 100              45        1 955      
        
Támogatást nyújtó szervezet neve: Szociális és Munkaügyi Minisztérium  
A költségvetési támogatás forrása:   
        

A támogatás 
 célja 

A 
támogatás 
időpontja 

Tárgyévi 
támogatás  
összege 

 Áthozat az  
előző évről  

 Támogatás  
felhasználás 
(előző évi)  

 Támogatás  
felhasználás és  

visszautalás 
(tárgyévi)  

 Átvitel 
összege 

(pénzügyi)  

Elszámolás 
határideje 

Pályázat - KAB-RE-09-B-
0004 2009.10.01    622       622      2010.07.30 

Pályázat - KAB-EF-09-AB-
0069 2010.05.28 

           
905         905      2010.08.31 
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Pályázat - KAB-EF-09-AB-
0073 2010.05.28 

         
651         651      2010.08.31 

Pályázat - KAB-EL-10-AL-
0021 2010.10.18       1 500         11     1 489    2011.07.30 

Pályázat SZMI 2010.09.06 
             

12         12      2011.01.31 

Összesen:         3 068          622              -          2 201        1 489      
        
Támogatást nyújtó szervezet neve: Foglalkoztatási és Szociális Hivatal  
A költségvetési támogatás forrása:   
        

A támogatás 
 célja 

A 
támogatás 
időpontja 

Tárgyévi 
támogatás  
összege 

 Áthozat az  
előző évről  

 Támogatás  
felhasználás 
(előző évi)  

 Támogatás  
felhasználás 

(tárgyévi)  

 Átvitel 
összege 

(pénzügyi)  

Elszámolás 
határideje 

Fejlesztési pályázat 
2010.01.06            

500         500      2010.06.15 

    
           

500            -                -       500             -        
 
 
        
3.  Kimutatás a vagyon felhasználásáról    2010.év    
       adatok ezer forintban  

Megnevezés Tárgyév Megoszlási 
 % Előző év Megoszlási 

 % 
Változás  
összege 

Változás  
%-a 

Saját tőke  7 602    5,03%  8 581    5,15% -979    -11,41% 
   Induló Tőke  60    0,04%  60    0,04%  -      0% 
   Tőkeváltozás  8 521    5,63%  4 891    2,94%  3 630    74% 
   Tárgyévi eredmény -979    -0,65%  3 630    2,18% -4 609    -127% 
   Értékelési tartalék             
Céltartalék             
Kötelezettségek  7 360    4,87%  8 566    5,14% -1 206    -14,08% 
Hátrasorolt kötelezettség             
Hosszú lejáratú kötelezettség   0,00%   0,00%  -      … 
Rövid lejáratú kötelezettság  7 360    4,87%  8 566    5,14% -1 206    -14,08% 
Passzív időbeli elhatárolások  136 293    90,11%  149 439    89,71% -13 146    -8,80% 
FORRÁSOK ÖSSZESEN  151 255    100,00%  166 586    100,00% -15 331    -9,20% 
        
Megnevezés Tárgyév  Előző év Változás Vált. % 
Induló tőke  60              60     -       -      
      Növekedésre ható tényezők  60              60     -       -      
      Csökkenésre ható tényezők      -        
Tőkeváltozás  8 521          4 891     3 630     0,74    
     növekedésre ható tényezők  8 521          5 570     2 951     0,53    

         Közhasznú, vállalkozási tevékenység előző évi nyeresége  8 521       8 521      
     csökkentésre ható tényezők            679    -679    -1,00    

    Közhasznú, vállalkozási tevékenység előző évi vesztesége      -        
          egyéb      -        
Tárgyévi eredmény -979          3 630    -4 609    -1,27    
      Növekedésre ható tényezők  142 625      161 358    -18 733    -0,12    
      Csökkenésre ható tényezők  143 604      157 728    -14 124    -0,09    
ÖSSZESEN  7 602     8 581    -979    -0,11    
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4.  Kimutatás a cél szerinti juttatásokról      
       adatok ezer forintban  

Juttatás megnevezése Tárgyév Előző év Változás  Változás 
 %-a 

Közhasznú tevékenység keretében nyújtott juttatás         
  Pénzbeli juttatások összesen         
   ebből:  adóköteles         
               adómentes         
  Nem pénzbeli juttatások összesen         
   ebből:  adóköteles         
               adómentes 251   251   
Pályázóknak továbbadott támogatások          
     Pénzösszeg         
     eszközérték         
Pályázóknak továbbadott támogatások          
     pénzösszeg         
     eszközérték         
Egyéb juttatások          
MINDÖSSZESEN: 251   251   
Pénzbeli juttatások összesen:         
Nem pénzbeli juttatások összesen: 251   251   

     
Egyéb cél szerinti tevékenység keretében nyújtott          

   pénzbeli juttatások         
   nem pénzbeli juttatások         
Egyéb juttatások          
Összesen:        251   251   
        
5./ Kimutatás a kapott támogatásokról      
a./ Pénzbeli támogatások      

Támogatást nyújtó költségvetési szerv 
Támogatási 

cél Tárgyév Előző év Változás 
Változás 
%-ban 

1. Központi 
költségvetési szerv     

Állami feladat 
átvállalása  89 096     81 127     7 969    9,82 

2. Elkülönített állami 
pénzalap        950     1 400    -450    -32,14 
3. Helyi önkormányzat 
és szervei        2 000     3 100    -1 100    -35,48 
4. Kisebbségi 
települési 
önkormányzat            -        
5. Települési 
önkormányzat 
Társulása            -        
6. Pályázat    6 242     31 114    -24 872    -79,94 
7. Magánszemélyek        -        
8. Egyéni vállalkozók        -        
9. Jogi személyiségű társaságok        -        
10. Jogi személyiség nélküli társaságok        -        
11. Közhasznú szervezetek        -        
12. SZJA 1 %-a (APEH)    211     309    -98    -31,72 
13. Egyéb (alapítvány+bértámogatás)        -        
ÖSSZESEN:    98 499     117 050    -18 551    -15,85 
Fenti adatok csak a tárgyévi pénzügyileg jóváírt adatokat tartalmazzák, nem szerepel bennük az előző   
évekből áthozott "passzív" időbeli elhatárolásból tárgyévben felhasznált,  bevételként szereplő összeg.  
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a./ Nem pénzbeli támogatások      
       adatok ezer forintban  

Támogatást nyújtó költségvetési szerv 
Támogatási 

cél Tárgyév Előző év Változás 
Változás 
%-ban 

            
1. Központi 
költségvetési szerv            -         
2. Elkülönített állami 
pénzalap               
3. Helyi önkormányzat 
és szervei               
4. Kisebbségi 
települési 
önkormányzat               
5. Települési 
önkormányzat 
Társulása               
6. Pályázat           
7. Magánszemélyek           
8. Egyéni vállalkozók           
9. Jogi személyiségű társaságok           
10. Jogi személyiség nélküli társaságok           
11. Közhasznú szervezetek           
12. SZJA 1 %-a (APEH)           
13. Egyéb (alapítvány+bértámogatás)           
ÖSSZESEN:    -        -        -         
        
MINDÖSSZESEN:        98 499     117 050    -18 551    -15,85    
        
6./ Kimutatás a vezető tisztségviselőknek nyújtott juttatásokról   
       adatok ezer forintban  

Megnevezés Tárgyév 
Megoszlási 

 % Előző év 
Megoszlási 

 % 
Változás  
összege 

Változás  
%-a 

Bér   0,00%   0,00% 0 … 
Tiszteletdíj 3 600 100,00% 4 210 99,53% -610 -14,49 
Megbízási díj   0,00%   0,00% 0 .. 
Költségtérítés   0,00%   0,00% 0 .. 
Egyéb pénzbeli juttatások   0,00%   0,00% 0 .. 

Pénzbeli kifizetések össz: 3 600 100,00% 4 210 99,53% -610 -14,49 
Természetbeni juttatások   0,00% 20 0,47% -20   

Értékpapír juttatások   0,00%   0,00% 0   
Folyósított kölcsön   0,00%   0,00% 0   
  fennálló tartozás   0,00%   0,00% 0   
  visszafizetett összeg     0,00%   0,00% 0   
  fizetendő kamat     0,00%   0,00% 0   
Mindösszesen:  3 600 1 4 230 1 -630 -14,89 
        
        
        
Budapest, 2011. március 31.     

        
     közhasznú szervezet vezetője (képviselője)  
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KIEGÉSZÍTŐ MELLÉKLET 
A MÓDOSÍTOTT 2010.  ÉVI KÖZHASZNÚ EGYSZERŰSÍTETT  ÉVES  BESZÁMOLÓHOZ 

 
A FÉLÚTON ALAPÍTVÁNY    1994. 01. 18-án alakult. 
A Fővárosi Bíróság az Alapítványt  1994. 01. 26-án nyilvántartásba vette. 
 
Az Alapítvány székhelye:    1172 Budapest, Liget sor 26.  
Az Alapítvány:     Kiemelten közhasznú szervezet. 
 
A Félúton Alapítvány alapítói vagyona 60.000,- Ft 

 
Az intézmény alaptevékenysége és célja: 
1. Az alkoholbetegek bentlakásos és járóbeteg formában történő mentális gondozása. 
 
2. Az alkoholbetegek és családjuk egymáshoz való közeledésének elősegítése a betegség megértésén és 

elfogadásán keresztül. 
 
3. A fiatalok őszinte, nyílt tájékoztatása az alkoholizmusról, mint betegség-együttesről. Felvilágosítás és 

segítségnyújtás a fiatalság körében a betegség korai felismeréséről, a várható tragédiák elkerülése 
érdekében. 

 
4. Az alkoholizmussal kapcsolatos előítéletek lebontása kialakult szemlélet megváltoztatása, az ebből adódó 

társadalmi feszültségek oldása. 
 
A gazdálkodás alaptevékenységét illetően maradványérdekeltségű szervezet.  (Amennyiben a későbbiekben 
vállalkozási tevékenységet folytat, úgy a vállalkozási tevékenység eredményérdekeltségű lesz.) 
 
Az alaptevékenység ellátása tárgyi adómentességet élvez.  
Vállalkozói tevékenységet az Alapítvány nem végez. 
 
A mérleg fordulónapja:     2010. december 31. 
A mérlegkészítés időpontja:     2011.  március 31.  
 
A beszámoló formája a 224/2000 (XII. 19.) Korm. rendelet szerinti: 
 A mérleg a rendelet 4. számú melléklete alapján, 
 Az eredmény-kimutatás a rendelet 6. sz. melléklete alapján készült 
 
A mérlegben alkalmazott értékelési eljárások:  
- A követeléseket és kötelezettségeket könyv szerinti értéken, 
- a pénzügyi eszközöket, forrásokat szintén könyv szerinti értéken mutatja ki. 
 
A mérleghez tartozó kiegészítések: 
A XVII. ker. Liget sor 26, valamint a Péceli út 119. szám alatti Intézményeinkben tovább folytatódott a 
tevékenység, valamint az Orczy úti telephelyen is.  
 
A tárgyév mérlegének részletezése az alábbi:  

Immateriális javak   35 e Ft 
Vagyoni értékű jogok 35 e Ft   
Tárgyi eszközök   137 551 e Ft 
Ingatlanok és kapcsolódó vagyoni értékű jogok 134 902 e Ft   
Egyéb járművek 1 000 e Ft   
Irodai, egyéb gépek, berendezés felszerelés 1 649 e Ft   
Befektetett pénzügyi eszközök   10 e Ft 
Készletek   795 e Ft 
Követelések   1 697 e Ft 
Belföldi követelések (vevők) 1 257 e Ft   
Mváll.foly előlegek: 15 e Ft   
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Egyéb követelések 151 e Ft   
BKV Bérlet 206 e Ft   
Szállítók túl/előre fizetése 27 e Ft   
Adók, táppénz túlfizetése (előre fizetése) 12 e Ft   
Magánnyugdíjpénztári túlfizetés 29 e Ft   
Pénzeszközök   10 671 e Ft 
Pénztár     846 e Ft   
Elszámolási betétszámla 9 825 e Ft   
Saját tőke   7 602 e Ft 
Alapítói vagyon 60 e Ft   
Tőkeváltozás/eredmény 8 521 e Ft   
Tárgyévi eredmény -979 e Ft   
Rövid lejáratú kötelezettségek   7 360 e Ft 
Vevőktől kapott előlegek 53    
Szállítói kötelezettség  1 539 e Ft   
SZJA 803 e Ft   
Jövedelem elszámoló számla 3 048 e Ft   
Nyugdíjbiztosítási Alap 1 452 e Ft   
Egészségbiztosítási Alap 440 e Ft   
Start kártya járulék  15 e Ft   
Kapott kölcsön 10 e Ft   
Passzív időbeli elhatárolás   136 293 e Ft 
Kapott támogatás fel nem használt rész elhatárol 136 293 e Ft   

 
A passzív időbeli elhatárolások között szerepel / 136 293 e Ft / a tárgyévben és az előző években kapott 
támogatások fel nem használt részének / valamint a tárgyi eszköz beszerzések még értékcsökkenéssel el 
nem számolt részének / időbeli elhatárolása.  
 
Az eredmény kimutatáshoz kapcsolódó kiegészítések: 
Az eredmény-kimutatásnál alkalmazott értékelési eljárások: tárgyi eszközök esetében az 100.000.- Ft alatti 
tárgyi eszközöket üzembe-helyezéskor egyösszegben leírta az Alapítvány, a többi tárgyi eszközt lineáris 
módszerrel a megfelelő százalékban értékcsökkentette. 

Közhasznú tevékenység bevételei   142 625 e Ft 
Közhasznú tevékenység árbevétele 24 612 e Ft   
Kapott támogatások /tárgyévben felhasznált/ 92 343 e Ft   
Egyéb bevétel /benne kapott bankkamat/ 7 335 e Ft   
Pályázati úton nyert támogatás  18 335 e Ft   
Anyagjellegű ráfordítások    56 346 e Ft 
Anyagköltségek 19 177 e Ft   
Igénybevett szolgáltatások 30 948 e Ft   
Egyéb szolgáltatások költségei 1 826 e Ft   
Igénybevett szociális gondozás 4 395 e Ft   
Személy jellegű ráfordítások   74 858 e Ft 
Bérköltség 53 247 e Ft   
Személy jellegű egyéb kifizetések  7 651 e Ft   
Bérjárulékok  13 960 e Ft   
Értékcsökkenési leírás   11 886 e Ft 
Terv szerinti értékcsökkenés 11 886 e Ft   
Egyéb ráfordítások   156 e Ft 
Pénzügyi műveletek ráfordításai   108 e Ft 
Rendkívüli ráfordítás adott támogatás   251 e Ft 
Tárgyévi közhasznú eredmény   -979 e Ft 
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Az Alapítvány 2010. évben alapvetően három intézményében, a Félút Centrumban (Bp. XVII. ker. Liget sor 
26. szenvedélybetegek átmeneti, nappali ellátása), a Your Self Centrumban (Bp. XVII. ker. Péceli út 119. - a 
pszichiátriai betegek átmeneti, nappali ellátása) és az Orczy Klubban (Bp. VIII. ker. Orczy út 27. - 
szenvedélybetegek nappali ellátása, alacsonyküszöbű ellátása, elterelés) végzi szakmai tevékenységét. Ezen 
kívül az Alapítvány szenvedélybetegek közösségi alapszolgáltatását is biztosítja a Bp. I., III. V., VIII., X., XIII. 
kerületekben, továbbá 2010. évtől a szenvedélybetegek alacsonyküszöbű ellátását is elkezdte, melyre 
szintén állami támogatást kapott az Alapítvány, pályázati (FSZH) úton. Ezen tevékenységekről, valamint az 
intézmények működéséről, eredményeiről külön szakmai jelentésben számolunk be az Alapítóknak, 
Kuratóriumi tagoknak, illetve a Felügyelő Bizottságnak. A támogatások közül kiemelt mértékű a normatív 
állami támogatás, melyet a Magyar Államkincstár folyósít az Alapítvány részére. Ez 2010. évben 48.096 e Ft 
volt, valamint a közösségi ellátásra 35.750 e Ft, az alacsonyküszöbű ellátásra   pedig 5.250 e Ft pályázati 
támogatást kapott az Alapítvány 2010. évben. 
A pályázati bevételek között továbbra is elszámoltuk az előző években felhasznált (beruházásra költött 
összegekből) a tárgyi eszközök tárgyévi értékcsökkenésére jutó összeget. 
Az alaptevékenység bevétele 2010-ben: 10.762 e Ft volt. 
Az Önkormányzatokkal továbbra is folynak az együttműködések, így a II., XII.,  XIII., XV., XVII., és XVIII. 
Kerületekkel, ahonnan  összesen:  12.174 e Ft  bevétel származott. 
Az SZJA 1 %-ra 2010. évben összesen: 211 e Ft–ot utalt az Adóhatóság. 
Bevételek között szerepel még a Szociális és Munkaügyi Minisztérium 3.068 e Ft–os, a Fővárosi 
Önkormányzat 2.000 e Ft-os, az NCA 950 e Ft-os, valamint az FSZH 500 ezer forintos fejlesztési támogatása 
is. 
 
A rendkívüli ráfordítások között szerepel 251 e Ft, mely az árvízkárosultak - Edelény lakosainak - 
megsegítésére adományozott védőruhák, gumicsizmák, és egyéb eszközök értékét mutatja. 
 
A tárgyévben sajnos –979 e Ft-os veszteséggel zárta az Alapítvány az évet.  
 
Az Alapítvány átlagos statisztikai állományi létszáma 2010. évben: 38 fő volt. 
 
Az Alapítvány működését irányító tevékenységet az Alapítvány Kuratóriumának titkára végzi.  
Az Alapítvány vezetője a tárgyévben 3.600 e Ft tiszteletdíjat  vett fel. 
A személy jellegű kifizetéseket a Közhasznúsági jelentés megfelelő táblázata tartalmazza. 
 
A beszámolót készítette: Forró Katalin mérlegképes könyvelő Regisztrációs szám:138845 
    1043 Budapest, Virág u. 23. 
 
Az Alapítvány közhasznú egyszerűsített éves beszámolója könyvvizsgálattal alátámasztott. 
 
A beszámolót auditálta:  
(AUDIT-H KFT.) dr. Himber Péter bejegyezett könyvvizsgáló, (MKVK tagsági száma: 003415). 
 
 

Budapest, 2011. március 31.      
                    (Szervezet vezetője) 


