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Themenempfehlung
(Arbeitsgemeinschaft Donauländer, Arbeitskreis „Soziale Angelegenheiten”)

I. Lagebericht, Situation der primären Zielgruppen für Sozialleistungen:

Betagte,  Rentner:

Bei bestimmten Gruppen der betagten Bevölkerung besteht ein erhöhtes Risiko von Bedürftigkeit und Armut. Unter den Rentnern liegt der Anteil der Einpersonenhaushalte weit über dem nationalen Durchschnitt. Einen Großteil dieser Einpersonenhaushalte stellen einkommensschwache Witwen.

Der ungünstige Gesundheitszustand der Bevölkerung beeinflusst die Lage der betagten Menschen negativ, da unter der Bevölkerung ein großer Anteil an Invalidenrentnern und Erwerbsgeminderten vorkommt. Ihr erhöhter Bedarf an diesen eine persönliche Fürsorge bietenden Sozialleistungen generiert weiter die Zurückdrängung der traditionellen Familien- und Gesellschaftssolidarität. Die alleinige Lösung ihrer existenziellen Probleme und ihrer täglichen Lebensführung können – neben den derzeitigen Möglichkeiten – in vielen Fällen nur die institutionellen Betreuungsformen bedeuten, die das soziale Betreuungssystem vor eine große Herausforderung stellt. Die ihnen gewährten Leistungen müssen den speziellen Bedürfnissen entsprechend organisiert werden (Demenz, Intensivpflege und –betreuung, Hilfe zu Hause).

Menschen mit Behinderungen:

Die größte Gruppe der Behinderten stellen körperlich und bewegungsbehinderte Menschen. Ihre Schulbildung ist in der Regel niedriger als die der Bevölkerung. Ihre Chancen zum Einstieg ins Erwerbsleben sind ungünstig, ihre wirtschaftliche Aktivität beträgt ein Drittel der wirtschaftlichen Aktivität des Durchschnitts. Die ihnen gewähr​ten Leistungen bleiben hinter den Bedürfnissen zurück. Die Hindernisbeseitigung ist nur in geringem Maße gelöst. Die Rehabilitationsbeschäftigung findet fast nur in der Warenproduktion statt. 

Bewegungsbehinderte können – zur Erleichterung einer auf Selbstbestimmung basierenden Lebensführung - in erster Linie die Formen der Grundfürsorge des eine persönliche Betreuung gewährenden sozialen Fürsorgesystems in Anspruch nehmen (spezieller Personentransport, spezielle Hilfeleistung außerhalb der Wohnung, Informationsgewährung), daher ist der Ausbau des Systems zur Inanspruchnahme der Hilfsdienste, die schulische Integration und die Sicherstellung der Beschäftigungsmöglichkeiten wichtig. 

Die eine institutionelle Betreuung in Anspruch nehmenden Menschen sind vor allem Lern- oder Mehrfachbehinderte. Das internatartige Institutionssystem besteht charakteristisch aus Objekten mit vielen Bewohnern, deren Umgestaltung in Wohnheime mit weniger Bewohnern und der niveauvolleren sozialen Integration der Betreuten ein wichtiges fachliches Ziel ist.

Psychiatrisch Kranke: 
Die entscheidende Mehrheit der psychiatrisch kranken Menschen lebt zu Hause, im familiären Umfeld. Für sie dauert die elterliche, familiäre Unterstützung in der Regel ein Leben lang. Oftmals bricht die „sie versorgende“ Familie während der Betreuungsjahre auseinander, sie werden zu Invalidenrentnern, folglich steigt die Zahl der das soziale Fürsorgesystem in Anspruch nehmenden Personen. 

Die keine fachliche Betreuung erhaltenden psychiatrisch kranken Menschen sind nicht im Stande, die für sie angemessene Betreuung eigenständig ausfindig zu machen und sind uninformiert. Eine Aufgabe der örtlichen Selbstverwaltungen ist daher die Organisation der gemeinschaftlichen psychiatrischen Fürsorge als eine Form der sozialen Grundfürsorge. Bei der Organisation und Durchführung dieser Leistungen ist der Ausbau der horizontalen (zwischen den Siedlungen, Sektoren) und der vertikalen (zwischen den Entscheidungsebenen) Zusammenarbeit notwendig.

Suchtkranke:

Die „traditionelle“ Gruppe der Suchtkranken stellen die Alkoholiker. Alkoholismus gefährdet und schädigt die Gesundheit und die sozialen Kontakte in erhöhtem Maße.  Die mit dem Alkoholkonsum verbundenen Probleme zählen zu den schwer​wiegendsten Problemen des Gesundheitswesens, da zahlreiche gesundheitliche und soziale Folgen des permanenten Alkoholkonsums bekannt sind. 

Alkoholismus betrifft nicht nur die einzelne Person, sondern auch seine Familie. Sowohl im Verlauf der Behandlung als auch der Prävention ist der Einbezug der gesamten Familie und die komplexe, holistische Annäherung des Themas wichtig.

Neben den mit dem Alkoholkonsum verbundenen Problemen verlegt sich das Gewicht heutzutage immer mehr auf die Gruppe der Drogenkonsumenten. Unser Komitat unterhält über die öffentliche Heil- und Beschäftigungsstiftung für drogensüchtige Jugendliche des Komitats Baranya (Baranya Megyei Önkormányzat Közegészségügyi Narkomán Fiatalokat Gyógyító-Foglalkoztató Közalapítvány, INDIT Közalapítvány) ein in Ungarn beispielloses Präventiv- und Betreuungssystem und vereint die Elemente des Gesundheits- und sozialen Fürsorgesystems in der Tätigkeit der Stiftung. 

Gefährdete Kinder, Familien:

Für die im Rahmen der Fürsorge im Bereich des Kinderschutzes betreuten Jugendlichen stellen die Wohnungsfrage und die Beschäftigungsmöglichkeiten aus Sicht des Lebensanfangs die wichtigste Herausforderung dar.

Der geringe Beihilfebetrag zur Schaffung eines Heims ermöglicht in erster Linie den Erwerb einer Immobilie in kleinen Gemeinden oder von Wochenendhäusern und landwirtschaftlichen Flächen, wo die Suche nach einem Arbeitsplatz, bzw. der Weg zur Arbeit eine große Herausforderung darstellt. 

Eine große Hilfe zur Lösung dieses Problems wäre, wenn die örtlichen Selbstverwaltungen bei der Zuweisung ihrer sozialen Mietwohnungen die Lösung der Lage der aus der öffentlichen Wohlfahrtspflege Ausscheidenden prioritär behandeln würden. In allen Städten und größeren Gemeinden muss es möglich gemacht werden, dass diese Jugendlichen unter solchen Bedingungen eine staatliche Mietwohnung bekommen, dass der Beihilfebetrag für die Schaffung eines Heims und die Ersparnisse eines bestimmten Zeitraums (etwa 5 Jahre) dieses ermöglicht und garantiert. Bedauerlicherweise gab es hierfür noch kein Beispiel.

Neben dem Wohnungsproblem müssen auch die Möglichkeiten zur Eingliederung in das Erwerbsleben erweitert werden. Zu diesem Zweck müssen bereits im Unterricht und in der Ausbildung marktfähige Kenntnisse vermittelt werden.

Obdachlose:

Die charakteristischen Gründe für das Obdachloswerden sind strukturelle (Armut, Langzeitarbeitslosigkeit, Verlassen der Einrichtungen) und familiäre und Beziehungskonflikte. Die Zahl der Obdachlosen lässt sich nur schwer ermitteln, da die Mehrheit der Obdachlosen keinerlei Kontakt zu sozialen Einrichtungen unterhält und nur ein geringer Teil hauptsächlich mit karitativen Einrichtungen, Volks​wohlfahrts​ämtern und Arbeitsanstalten in Verbindung steht. Die Mehrheit der Obdachlosen (80%) sind Männer, ihr Durchschnittsalter beträgt 39,7 Jahre. Die meisten von ihnen sind 55 Jahre. Ein Großteil von ihnen ist alleinstehend (ledig/geschieden). 94,2% der Obdachlosen haben keine Arbeit, und die, die Arbeit haben, arbeiten überwiegend auf dem Schwarzmarkt, haben folglich keine Sozialversicherung, erwerben keine Beschäftigungszeit und befinden sich in einer unsicheren Arbeits- und Unterhaltslage. In ihrer Versorgung ist die Beteiligung nicht-staatlicher Organisationen beachtlich, zugleich ist aber die soziale und gesundheitliche Fürsorge dieser Menschen nicht angemessen gelöst und abgestimmt. In der Behandlung der Obdachlosigkeit ist die ständige Konsultation der in der sozialen Integration und Rehabilitation mitwirkenden Akteure und die Ausarbeitung eines Programms wichtig.

II. Themenempfehlung:
Aufgrund der Situationsanalyse ist es empfohlen, dass sich der Arbeitskreis „Soziale Angelegenheiten“ mit den folgenden Themen beschäftigt:

· fachliche Bedingungen für die Versorgung demenzerkrankter älterer Menschen, Möglichkeit und Praxis der Abstimmung der Sozial- und Gesundheitssysteme,

· Bildungs-, Arbeitsmarkt- und soziale Integration von Menschen mit Behinderungen,

· Unterstützung behinderter, psychiatrisch kranker und suchtkranker Menschen im eigenen Wohnumfeld,

· Drogenprävention (Schulprävention), Drogenrehabilitation,

· Situation der eine spezielle Betreuung Bedürftigen im Kinderschutz, Möglichkeiten ihrer Betreuung,

· Frage der Wiedereingliederung von Kindern unter staatlicher Fürsorge in die Familie,

· Lebensanfang von aus der öffentlichen Wohlfahrtspflege ausgeschiedenen, volljährigen Jugendlichen, ihre Chancen auf eine eigenständige Lebensführung.

Ziele der Zusammenarbeit in den vorstehend angeführten Fragen:

· fachlicher Erfahrungsaustausch, Erkenntnis der fachlichen Praxis und Entwicklungsziele des Fürsorgesystems der Mitglieder.

· Ausarbeitung gemeinsamer fachlicher Ziele, im Rahmen dieser von gemeinsamen Partnerschaften und Ausschreibungsprogrammen,

· Ausbau von Partnerbeziehungen zwischen Dienstleistungsanstalten und –organisationen.

Empfehlung für die Tagesordnungspunkte der konstituierenden Sitzung:

1. Begrüßung durch den Vorsitzenden

2. Vorstellung der Mitglieder des Arbeitskreises

3. Vorschlag des Vorsitzenden zum Arbeitsplan des Arbeitskreises

4. Vorschläge der Mitglieder zum Arbeitsplan des Arbeitskreises

5. Verabschiedung des Arbeitsplans des Arbeitskreises für das Jahr 2006-2007

6. Sonstige
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