PAPP GABOR
A magyarorszagi hajléktalan ellatas rendszerszintii elemzése

BEVEZETES

Tizennégy éve dolgozom a hajléktalan ellatasban szocialis munkasként. Mun-
kam soran napi kapcsolatban dllok az ellatérendszer minden egységével, igy
folyamatosan tapasztalom annak minden nehézségét, melyek szervezeti szin-
ten vannak jelen. 2018-ban részt vettem egy orszdgos szervezetfejlesztési
programban, ahol egy tizenkét f6s csoport tagjaként az orszag kiilénb6z6 te-
lepilésein lév8 hajléktalanszallok vizsgalata volt a feladat, megadott szem-
pontrendszer alapjan. Ezt kdvetéen megalakult az Orszagos Hajléktalantgyi
Munkacsoport, melynek szintén tagja voltam, illetve 2023 janudrjatél a Ma-
gyar Maltai Szeretetszolgalat Egyestilet hajléktalaniigyi munkak6zosség orsza-
gos tarsvezetGje vagyok. Nemcsak a szdban forgé tarsadalmi populacié prob-
[émainak mélységét és Osszetettségét sikeriilt alaposan megismernem, ha-
nem az ellatérendszer strukturajat, mikodését is. Jelen tanulmany elsédleges
és legfontosabb célja a kutatasban szerepld ellatérendszer részletes bemuta-
tasa, melynek korében elsGsorban a szegedi és kecskeméti ellatérendszerre,
azok miikodési fogyatékossagaira, hianyossagaira fokuszal.
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Témavalasztasomnak van egy mdsik nagyon fontos aktualitasa: a hajléktalan
lét egy olyan folyamat kdvetkezménye, melyet intenziven felerdsit a techno-
|6giai fejlédés, ill. az annak kovetkezményeképp tartdssa valé munkanélkili-
ség. Az elavult, kevésbé, vagy egyaltalan nem piacképes szakmak, ismeretek
birtoklasa nem teszik lehetévé a munkaerd-piaci elhelyezkedést, igy sokan —
még ha atmenetileg is — a hajléktalan ellatdsban jelennek meg.

A tanulmanyban szigordan elemzést végzek, vagyis nem mindsitek, és fGleg
nem hibdaztatok, vagy értékelek semmiféle iranyitast.

Kutatdsom soran a kovetkezd kérdésekre keresem a valaszt: A jelenlegi ella-
térendszernek vannak-e m(ikodési fogyatékossagai? A méltésagteljes emberi
élet kortlményei biztositottak-e a rendszerben? A hajléktalan lét komplexita-
sat nem vitatva, a rendszer képes-e a kigondozas iranyaba el6mozditd szolgal-
tatdsokat nyujtani? Tanulmanyommal harmas célt szeretnék elérni. Ezek ko-
zll els6 a jelenlegi rendszer diagnosztizalasat, masodik az idedlisnak mond-
hatd struktura bemutatdsat tlzi ki feladatdul. Harmadik célom az utébbibdl
fakaddan egy olyan intézmény bemutatasa, amely nemcsak a hajléktalan po-
puldcio problémainak kezelésére kinal hatékonyabb alternativat, hanem a tar-
sadalom egyéb, marginalizalddott, vagy marginalizalodo egyénei és csoportjai
szamara is. Szocidlpolitikai szempontbdl stratégiai fontossagu egy ilyen kuta-
tas, melynek két f6 okat tudom megkiilonboztetni: A hajléktalan allapotnak
komplex Osszetevdi vannak — noha ez a Iét a deprivacié legmagasabb foka
(Breitner, 1991), ezért nemcsak a hajléktalanokat kozvetlenil segitd, vagy se-
giteni probald intézmények érintettek a problémakezelés soran, hanem az
egészséglgyi ellatérendszer, a rend6rség, a blintetés végrehajtdsi rendszer is.
A masik ok, hogy nem taldlkoztam olyan kutatassal, mely az ellatérendszer
ilyen tipusu vizsgalatat végezte volna el, ill. azt publikdlta volna. Reményeim
szerint, a hianyossagok feltarasan tul sikeril felvazolni egy olyan ellatérend-
szert, amely egyszerre alkalmas az adekvat segitségnyujtas feltételeinek meg-
teremtésére, valamint a XXI. szazad kihivasaira térténé megfelelésre.

A kutatasi mddszertan rovid bemutatasa

Tanulmanyom elkészitése soran harom kutatasi modszert hasznaltam. Vizs-
galataim alapvetGen kvalitativ jellegliek. Az egyik valasztott mddszer a félig
strukturalt interjus kérdezés volt. Ezt az intézmények vezetGivel, valamint a
szakma orszagosan ismert, meghatarozd személyiségeivel végeztem el. A te-
repen dolgozd kollégakkal fékuszcsoportos interjukat készitettem. A kutatdi
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kérdések e két munkakor mentén differencidléddtak, mivel a mindennapi te-
vékenységek jelentésen befolydsoljak a problémak értelmezésének aspektu-
sait. Végezetll a hazai, és a témdban relevans kilfoldi szakirodalom tanulma-
nyozasa mellett az intézmények éves beszamoldinak kigondozasi adatait vizs-
gdltam at, részegységenkénti lebontdsban.

1. A HAZAI HAJLEKTALAN ELLATAS ELEMEI A RENDSZER-
VALTASTOL NAPJAINKIG

1.1. A hajléktalansag hazai és nemzetkozi értelmezései

Miel6tt a hajléktalanellaté rendszert elemezném, célszerl annak célcsoport-
jat bemutatni. A hajléktalansag definialasa nem konnyl feladat, noha a prob-
[éma egyértelm(inek tlnik. Ennek a tanulmanynak nem a jelenség tisztazdsa
a célja, viszont fontos vildgosan latni, hogy milyen problémahalmazrdl van szé.
Szamos hazai és nemzetkozi definicid, meghatarozas és értelmezés ismert.
Mara mar egyre inkabb kialakult egy konszenzus a szocialis szakemberek ko-
z0tt azzal kapcsolatban, kit is tekintenek igazan hajléktalan embernek. A vizs-
galt jelenség szempontjabdl a legkozelebb all6 meghatarozas, mely szerint a
hajléktalan |ét a deprivacié azon formaja, amely a lakastalansagban teljesedik
ki (Breitner, 1999).

A torvényi definicidk az 1993. évi lll. torvény (Szocidlis torvény) alapjan (1993.
évi lll. tv):
1. ellatasi szemléletli meghatdrozas: hajléktalan az, aki éjszakdit utcan,
kozterileten, vagy nem lakds céljara szolgdld helyiségben tolti.
2. igazgatasi szemléletld meghatdrozas: hajléktalan az, aki bejelentett lak-
cimmel nem rendelkezik, kivéve, ha bejelentett lakcime a hajléktalan-
szall3s.

A definicié tehat kezdetben a lakdsviszonyokra, a lakas hidnydara korlatozédott,
majd késébb kiterjedt a szocialis kapcsolatok hidnydra is. A FEANSTA (Euro-
pean Federation of National Organization Working with the Homeless — Nem-
zetkozi Hajléktalanligyi Szervezet) szerint a hajléktalan embereknek négy na-
gyobb csoportja van:

1. fedél nélkiliek (hajléktalanok)

2. lakas hianyaban intézményben él6 emberek (effektiv hajléktalanok)

3. bizonytalan hajlékban laké emberek

4. alakhatasi standardoknak nem megfelel6 lakasban, vagy nem megfe-

lel6 lakaskorilmények kozott é16 emberek.
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Itt érdemes szemligyre venni néhany kilfoldi meghatdrozasi kisérletet. Az an-
gol jelentés a homeless sz6t definidlja, mely szerint azok az emberek hajlékta-
lanok, akik olyan rossz koriilmények kdzott élnek, hogy szamukra nem lehet-
séges a civilizalt csaladi élet. Tehat aki a tarsas emberi egyuttlét szinhelyétdl
lakaskorilményei miatt megfosztatik: homeless. Természetesen vannak mas
angolszasz meghatdrozasok is. Vannak szerz6k, akik szerint az tekinthetd haj-
léktalannak, akiknek nincs allandé lakhelye (‘with no fixed abode’)
(Lamb,1984), ‘without a settled way of living’(Baasler, 1983)

Kiemelten fontosnak tartom, hogy Magyarorszagon a hajléktalan ellatas csak
az elsé két halmazra terjed ki, tehat a hajléktalanok és az effektiv hajléktalanok
adjak az ellatérendszer lgyfélkorét. A kutatastovabbi részében azt tekintem
hajléktalannak, aki az ellatérendszer valamelyikét igénybe veszi.

1.2. A hajléktalanellaté rendszer kialakulasanak mérféldkovei

Ez az alfejezet Iényegesen nagyobb terjedelmet érdemelne, mint amennyit je-
len munkaban raszanhatok, azonban a részletes torténeti bemutatas szétfe-
szitené a tanulmany kereteit, ill. egy teljesen masik irdnyba vinné el azt. Eppen
ezért—ateljesség igénye nélkil - azokat az eseményeket mutatom be, melyek
a rendszervaltas idején elinditottak az ellatérendszert az intézményesulés ut-
jan. Mindenekel6tt fontos megjegyezni, hogy valamennyi megmozdulas, kez-
deményezés és szervezddés — mintegy mozgalmi jelleggel — dnkéntes alapon
indult. A résztvevd ,,mozgalmarok” semmilyen anyagi vagy egyéb javadalma-
zasra nem szamitottak.

A Menhely Alapitvany és a Magyar Maltai Szeretetszolgalat létrejotte.

1989 telén bezartak a budapesti palyaudvarokat, igy egy addig szokatlan je-
lenség tiint fel. A magukat hajléktalannak nevez6 emberek akcidt szerveztek,
hogy valamilyen fedél legyen a fejik felett. Kozvetlenil az életiik kerilt ve-
szélybe, és mivel ez komoly sajtényilvanossagot kapott, kialakult egy rajuk
szervezGdés. Gy. P. igy emlékszik vissza az akkor torténtekre: , Az alaptérténet
az volt, hogy elkezdték kizavarni a hajléktalanokat a pdlyaudvarokrdl, 1989 tél
elején, ezek a hajléktalanok - ez a teljesen uj sz6, az emberek szamdra is telje-
sen uj volt -, ezek fogtdk magukat és elkezdtek akcidzni a bezdrdsra! Ez volt
‘89 telén, tél elején. Teljes mértékben ugy szolt, hogy lényegében a Keletit és a
Délit elkezdték bezarni, a hajléktalanok praktikusan felliltek a metrdra, leszall-
tak a Blahdn, fogtdk magukat és leliltek. (...) (-mondja Gy. P. és kés6bb igy
folytatja:) Azutdn lett egy rdjuk szervezddés. Kiilbnb6z6 népségek elkezdtek
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pokrécokat, tedt, kajdt hozni nekik. Es az, hogy ezek kik voltak, az nagyon
plasztikus. A csirapdrtok bizonyos képviseldi. Aktiv emberek, akik aktivak vol-
tak a csirapdrtokban és ez is meg az is eqgy érdekes protestdlds volt. [Akkor] az
egész rendszer borult, idében ez se elébb, se késébb nem kévetkezhetett volna
be, csak akkor. T6bb dolog Gsszejdtszott. Az biztos, hogy maguk a hajléktala-
nok abszolut érzékelték, egyrészt azt, hogy most vagy robbanunk, mdsrészt
azt is érzékelték, hogy most le lehet iilni a Blahdn. Es vannak esélyek. A min-
denféle csirapdrtok képvisel6i meg vitték a kajdt. Ez csak olyan elldtds volt,
ami azért volt érdekes, mert nem kelhettek fel, mert akkor Iényegében felsza-
molddik az egész.” (Idézi: Pik, 1994. 43. 0.)

Gy. P. egyik alapitdja volt a Hajléktalanokért Tarsadalmi Bizottsag elnevezési
szervezetnek, amelyhez a szocidlis munkas attitliddel biro, aktivan tevékeny-
ked6 segitGk fordulhattak. Ekdzben parlamenti tipusu targyaldsok folytak a
Blaha Lujza téren. A Menhely Alapitvany szerzett tehat maganak egy éplletet,
egy volt munkasér laktanyat a VIII. keriletben. A budapesti hajléktalan ellatas
egyik agat alkotja ma is a Menhely Alapitvany, mely tehat a hajléktalanok hat-
hatds kozremikodésével, sajat maguknak megszerzett épiletben kezdte el
mikodését.

A gazdasagi és tarsadalmi atalakulds életre hivott egy masik nagy szervezetet,
mely szintén tevékenyen vett részt a hajléktalansag kezelésében. Ez a szerve-
zet a Magyar Maltai Szeretetszolgalat. Erdemesnek tartom idézni Vecsei Mik-
|6st, a szervezet egyik vezet6jét, felzarkdztatasért felelés miniszterelndki meg-
bizottat, aki a legautentikusabban fogalmazta meg a Magyar Maltai Szeretet-
szolgalat szerepét, elképzeléseit a f6varosi, kés6bb orszagos hajléktalan ella-
tas kiépitésében.

»A Magyar Mdltai Szeretetszolgdlat a Szuverén Mdltai Lovagrend Segélyszol-
gdlata, s bar 6ndllé szervezet, a lovagrend 900 éves torténete, lelkisége meg-
hatdrozza életét. A nyolcdgu kereszt, — amely a Biblia nyolc boldogsdgdt szim-
bolizdlja - a vildg minden részén jelen van, s e kereszt alatt dolgozok figyelik,
tdmogatjdk egymds munkdjat. A Magyar Mdltai Szeretetszolgdlatot a rend-
szervdltds gazdasdgi-tdrsadalmi-politikai kihivdsai keltették életre. Anélkiil,
hogy akartuk volna, cseppentiink bele a térténelembe az 1989 nyardn lezajlott
kelet-német menekiiltek segitésekor, szervezetiink ekkor alig féléves volt. Az-
tdn pdr hdnapra mdr a romdniai polgdrhdboru kényszeritett minket gyors cse-
lekvésre. (...) Mik6zben ezek a munkdk zajlottak, csendben felépililt egy orszd-
gos hdldézat. Ennek elemeként kezdte meg munkdjat a budapesti szervezet is
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(...) Hajléktalanok részére szdllot Iétesitettiink, idGs, beteg, elhagyott embere-
ket segitettiink otthonaikban; nappali melegedéket és ingyen konyhdkat szer-
veztlink, orvosi és szocidlis szolgdlatokat nyitottunk, a mozgdssériiltek gondo-
zdsdban segédkeztiink, szocidlis gondozo- és dpoloképzd szakiskoldt alapitot-
tunk. (...)

A tény, hogy Budapesten jelenleg alig 2 ezer dgy van az ellatdsukra, [a hajlék-
talanokrdl van szo] e kérdést szamunkra cinikussd teszi, ugyanakkor sulyos di-
lemmadt okoz: a mai nap kihivdsat miként oldjuk meg? Hozzunk létre nagy lét-
szamu, de szakmailag nehezen miikédtethetd szdllokat, vagy igyekezziink va-
lamiféle rendszert kialakitani? Mi az utdbbi mellett déntéttiink. Mdr 1990
Gszén, amikor a Miklds utcai 50 fés szdllonkat megnyitottuk — ekkor zdrtdk be
a pdlyaudvarokat a hajléktalanok elétt —, lattuk, hogy lakdink sokszinlisége
erénket meghaladod feladatokat ré rdnk. Egy helyen lakott ekkor mozgdssé-
riilt, hadirokkant, magdra maradt nyugdijas, elmebeteg, alkoholista, drogos
és még sorolhatndnk. Ekkor a mdr miikédé szervezetek egymds k6zétt igye-
keznek megoldani a feladatokat. (lgy vdlt kézeli j6bardttd a Menhely Alapit-
vdny, a SZETA és mds szervezetek is).(...)

A Szeretetszolgdlat szamdra kiilénés gondot jelent az utcdra keriilé csaladok,
lednyanydk elldtdsa. Zugléban 22, tébbségiikben cigdny csaldddal éliink
egylitt és segitjiik 6ket az 6ndllé életvezetés kialakitdsdban. (...) Gondozotta-
ink kérében nem végziink térité munkat... Ugy gondoljuk, hogy — a nem valldsi
értelemben vett — misszionk abban dll, hogy a magyar tarsadalom minél tébb
tagjdban ébressze fel a k6z0sség irdnti felelGsség érzését. A Szeretetszolgdlat
ezért tartja fontosnak, hogy szakmailag képzett munkatdrsai mellett minél
tébben kapcsolodjanak be énkéntesen ebbe a munkadba.” (Vecsei Miklos)

A két szervezet kialakuldasanak torténetébdl, megfogalmazott céljaibdl jol lat-
hatd, hogy a hajléktalansag kezelését, megoldasat f6leg tomegszallasok létre-
hozasaval képzelték el. Ez az elképzelés akkor logikusnak latszott. A kutatdsom
sordn megkérdezett interjlalanyok egy része szerint az akkor hajléktalanna
valt emberek problémajat képes lett volna kezelni az a tomegszallas rendszer,
azonban a tomeges elszegényedésre és részben emiatti lakasvesztésre nem
voltak felkészilve.

A kialakult hajléktalanellaté rendszer részletes bemutatdsa.
1990 6szén az Uj kormanyzat kormanybiztos vezetésével étrehivta a Népjoléti
Minisztériumon belll a Szocidlis Valsagkezel6 Programok Irodajat, amelynek
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tobbek kozott az egyik feladata a hajléktalan ellatas kezeléséhez sziikséges in-
tézményrendszer kiépitése lett. Az Iroda az 1990-1991 telén sziikséges val-
saglépések megtétele mellett, a kordbbi szakmai mihely ajanlasainak megfe-
lel6en elbterjesztést készitett a hajléktalansag jogi rendezését szolgdld szak-
mai-szabdlyozasi kérdésekrél.

Az elbterjesztés kimondta, hogy a hajléktalaniigyi szabalyozas valddi
alanyai az effektiv hajléktalanok — vagyis elGtérbe a tlizolté megoldasokat he-
lyezte, és nem gondolkodott prevenciéban, legfeljebb a veszélyzonaban élék
informalasat és esetenkénti szocidlis gondozdasat tartotta fontosnak. A hajlék-
talansag problémadinak kezelését olyan allami feladatnak tekintette, amelyet
az allam az 6nkormanyzatokon keresztiil valésit meg.

Az el6terjesztés az elldtérendszer kiépitésénél harom — minimum —
feladatot fogalmazott meg:

e a ,hajléktalan termel§” intézmények patoldgids mechanizmusat
csOkkenteni és funkcidbdvitéssel alkalmassa tenni az dltaluk
hajléktalanna tettek befogadasara;

e oldani a hajléktalan emberek f6varosi koncentralddasat;

e a szalldsok mellett létrehozni olyan szocialis gondozd szolgalatokat,
amelyek a felderitést, problémakezelést végzik.

Az ellatérendszer kiépitése gyakorlatilag a nullardl indult. A |6kést a
hajléktalan emberek demonstracidi adtak. Ezek mentén alakult ki egy — azéta
is példa nélkili — szakmai 0sszefogas kiilonféle szervezetek, szolgaltatok, civi-
lek, egyhazak, allami szerepl6k egylttmikodésével, és alapvetéen a nem 4al-
lami szerepl6k kezdeményezésével. A hajléktalanelldté rendszerben maig do-
minans a civil részvétel.
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1.3. A Szocialis torvényben meghatarozott hajléktalanellatoé rendszer fej-
I6dése

Az 1989-90-ben megalakult ,Hajléktalan miihely” magdba foglalta a hajlékta-
lan ellatasban dolgozd szakembereket, szervezeteket, egyhazakat. Palyazat-
ban kezdték tdmogatni azokat a civil és allami szervezeteket, amelyek hajlék-
talan ellatasra véllalkoztak. Ez a tdamogatas lehet&séget biztositott arra, hogy
folyamatosan forrashiannyal kiizd6, hagyomanyos szocidlis intézmény is meg-
jelenjen ebben a korben, felemas, sokszor eredeti diszfunkcionalis m(ikodését
atment6 megoldasi kisérletekkel.

Az els6 hajléktalaniigyi jogszabaly.

A hajléktalan ellatas els6 kdzponti szabalyozdsa az elGterjesztést kévetSen
tobb mint egy évet varatott magdara. A hajléktalanokrdl gondoskodd egyes
szocidlis intézmények feladatardl és miikodésérdl szol6 2/1992. (1.6.) NM ren-
delet nem tett arra kisérletet, hogy definialja a hajléktalansagot, csupan a haj-
léktalan ellatasok két év alatt kialakult (és altaldban ondefinicidk alapjan mu-
kodd) formait irta le.(2/1992. (1.6.) NM rendelet!

Az 1993. évi lll. torvény a szocialis igazgatasroél és szocidlis ellatasokrol. 1993
elején az azéta tobbszér mddositott Szocidlis térvény emelte be a hajléktalan
ellatasokat a szocialis ellatasok rendszerébe és ellatasi kbtelezettséget is meg-
allapitott. A Szocialis torvény a hajléktalan emberek esetében kétféle megha-
tarozast ad:

Az els6 definicié értelmében ,,... hajléktalan a bejelentett lakdhellyel nem
rendelkezd személy, kivéve azt, akinek bejelentett lakdhelye hajléktalan szal-
13s.” [(Szocialis torvény 4. (2)]

E definiciébdl adéddan ,a hajléktalan személyek lGgyében szocidlis igazgatasi
eljardsra az a szocialis hataskort gyakorld szerv illetékes, amelynek
illetékességi teriiletét a hajléktalan személy az ellatds igénybevételekor
nyilatkozataban tartdzkodasi helyeként megjel6lte.”(Szocialis torvény 6.) A
hajléktalan emberek részére nyujtott pénzbeli és természetbeni ellatasok
esetében e szerint e definicid szerint kell eljarnia dnkormdnyzatoknak. A
definicidéval kapcsolatosan meg kell jegyezni, hogy az a tapasztalatok szerint
csupan a hajléktalan embereknek mintegy a negyedére alkalmazhatd.
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e A Szocialis torvény masodik definicidja értelmében: ,hajléktalan az,
aki éjszakait kozterileten vagy nem lakas céljara szolgald helyiségben
tolti”.(Szocidlis torvény 6.)

Ez a definicid a szocialis ellatas szempontjait kdveti. Ebb6l a meghata-
rozasbdl adoddan a ,,a telepuilési 5nkormanyzat, tekintet nélkil hatds-
korére és illetékességére, koteles az arra rdszoruldnak atmeneti se-
gélyt, étkezést, illetve szallast biztositani, ha ennek hidnya a raszoru-
[6nak az életét, testi épségét veszélyezteti.”

Ehhez a definicidhoz koti a Szocialis torvény a hajléktalan emberek részére
fenntartott személyes gondoskodast nyujto ellatdsokat. Vagyis ezt a megha-
tarozast koteles alkalmazni az 6nkormanyzat akkor, ha nappali melegedé, éj-
jeli menhely vagy atmeneti szallds formaban nyujt személyes gondosko-
dast.(Szocidlis torvény 78., 84., 89. §) Ez azt is jelenti, hogy ezen ellatasok igénybe-
vételekor feltételként nem kothetd ki lakcim vagy utolsd lakcim szerinti teri-
leti illetékesség.

A Szocidlis torvénynek ez a rendelkezése a gyakorlatban egyértelm(isége elle-
nére is csak korlatozottan valdsul meg. Ennek legfontosabb oka az, hogy az
igénybejelentés és a kotelezd ellatas igénybevételének mddja, illetve az ezzel
kapcsolatos eljards alsébb szint(i jogszabalyokban nincs meghatarozva. Az el-
jaras fébb eszkodzeinek, illetve mddszereinek meghatarozasa hianyaban nem
biztosithaté a helyi 6nkormanyzati rendeletek kikényszeritése és egységes
szempontok szerinti megfogalmazasa sem. Nincs kozponti irdnyelv annak
meghatarozasara sem, hogy milyen koriilményeket kell dgy tekinteni, ame-
lyek az életet és testi épséget veszélyeztetik.

A torvényi definicidk mellett a hajléktalansag fogalma a szakirodalomban is
meglehetsen viszonylagos. Jelenti egyrészt a lakastalansagot, fedélnélkilisé-
get, egy hely — menedék — hidnyat, masrészt a tarsadalmi kapcsolatok és ko-
telékek hidnyat. Magdaban foglalja a kockazatot és az oksagi viszonyt, és alta-
laban a tdrsadalmi kirekesztettség egyik arculataként fogalmazdédik meg. A
Szocidlis torvény feltart hianyossagai mellett fontos megvizsgalni, hogy milyen
lehet&ségeket, pozitivumokat tartalmaz.

e Szallast nyujté intézménynek az éjjeli menedékhelyet és az atmeneti
szallast tekintette, illetve tekinti ma is. Tény, hogy ezek a széllasok a
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kozvetlen életveszély (els6sorban a kih(ilés) megel6zésére
alkalmasak, tovabba tisztalkoddsi lehetGséget is biztositanak.

e Egyéb szocidlis szolgaltatast nyujtdé intézmények kozott felsorolta a
szocidlis informacids szolgalatot, utcai gondozd szolgdlatot,
népkonyhat, nappali meleged6t és a hajléktalanok gondozasi
kozpontjat.

o Megjelent a rendeletben, mint lehetséges ellatasi forma a
rehabilitacids és kriziskezel6 intézmény. Ez lehetett volna a rendelet
egyik legértékesebb része, ha nemcsak, mint , lehet6ségként”, hanem
kotelez6 minimumként épll be. Err6l bévebben kifejtem
tapasztalataimat és gondolataimat a tanulmany kés6bbi szakaszaban.

e Fontos el6relépést jelentett, hogy elvarasként rogzitette a
személyzetre vonatkozo elGirdsokat. Igazi jelentGsége viszont abban
volt, hogy a rendeletben elGirt nyilvantartasi kotelezettség
bevezetésén keresztil lehet6vé valt a szallashelyek mikodtetésének
normativ  tipusd  allami tamogatdsa, s ezzel némileg
kiegyensulyozottabb lett a mi(ikodés. Azt azonban nem szabad
figyelmen kivil hagyni, hogy a pusztan normativ finanszirozds nem
teljesitmény centrikus, és f6leg nem végeredmény orientalt.

A hajléktalanellaté rendszer felépitése, a szolgaltatasok vertikalis és hori-
zontalis struktuiraja. A kiilonb6z6 ellatasi formakat nem idérendi megjelené-
suk szerint, hanem a strukturaban elfoglalt helyik és funkcidik alapjan muta-
tom be, nagy hangsulyt fektetve a szolgdltatasi elemek el6nyeinek és hatra-
nyainak, tovabba hidnyossagainak ismertetésére.

1. Atmeneti szallé. Ez a szolgaltatasi forma kozvetlen a lakhatas hianyat
hivatott orvosolni. Atmeneti idSre — Szegeden két évre —, havi téritési
dij ellenében biztositia a nappali és éjszakai benntartdzkodas
lehetSségét, tovabba lehetdség van tisztalkodasra is. Etkeztetési
kotelezettsége a jogszabdlyok alapjan nincs. Ez a szallaslehetGség
féleg azoknak az ellatottaknak lehet relative nagy segitség, akik
rendelkeznek allandé jovedelemmel. A jovedelem gyakoribb esetben
valamilyen tipusu segély, ritkdbb esetben munkabdl szarmazé
jovedelem. El6nye, hogy viszonylag olcsé. Hatranyokbdl ennél joval
tobb van. A szobak minimum 3-5 agyasak, a tisztalkodasi helyiségek
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kozosek, igy a privat szféra teljes hianyabdl adodod egészségiigyi és
pszichikai kovetkezmények csak rontjak az ellatottak egyébként is
deprivalt allapotat. Hatranyként djra emlitenem kell az étkeztetés
hianyat.

Ejjeli menedékhely. Részben hasonlit az 4tmeneti szalléhoz, de mint
nevébdl is kovetkezik, csak éjszakai tartdzkodas lehetfségét biztositja.
Ennek a szolgdltatdsi formanak két pozitivumat tudom megemliteni.
A szolgaltatas teljesen ingyenes, tovabba a torvényi elbirasoknak
megfelel6en biztositja az ellatottak alapvet6 higiéniai sziikségletei
kielégitésének feltételeit. A menedékhelyet reggel el kell hagyni, igy az
ott éjszakazd elldtottak napkdzben egyéb elldtasi formdkat
kénytelenek igénybe venni.

Nappali melegedd. ElsGsorban, de nem kizardlag hajléktalan
személyek nappali benntartézkodasanak lehet6ségét biztositd
szolgaltatasi forma, ami nemcsak télen, hanem egész évben nyitva van
(a szolgaltatds elnevezése sok esetben megtéveszts). Itt szintén
lehet6ség van tisztdlkoddsra, tovdbbad a szabadidé értelmes
eltoltésére. A torvényi szabalyozds sajnos maig nem emelte a
melegeddk szolgdltatasi minimumai kozé az étkeztetést.
Természetesen nem is tiltja, de ezt csak akkor tudja biztositani egy
melegedd, ha vannak egyéb, a normativan kivili forrasai is.

Az utcai szocidlis munka. Paradox mddon ez az egyik legfiatalabb
szolgdltatasi forma a magyarorszagi hajléktalanellaté rendszeren
belil, legaldbbis a torvényi szabalyozas szempontjabdl. 2006-ban
épllt be az alapszolgaltatasok kozé azzal a céllal, hogy az intézményi
szolgaltatasokat barmilyen okbdl keriil§ ellatottak is kapjanak
alapvetd, az életben maradashoz nélkilozhetetlen szolgdltatasokat.
Szamos ellatott kerlli mind a nappali meleged6t, mind az éjjeli
menedékhelyet, illetve minden egyéb tomegszallast, igy az utcai
szolgalatnak jut az a feladat, hogy felkutassa, majd gondozasba vegye
ezeket az ellatottakat. Az utcai munka egyik legfontosabb feladata,
hogy az intézményi szolgdltatdsok igénybevételére 06sztonodzze
ugyfeleit.

Krizisszallé. Szegeden minden év november 1-t6l aprilis 30-ig
kizardlag éjszakai benntartézkodasra nyujt lehet&séget. Tisztalkodni a
folyosé végén taladlhaté kdzos tusoldban lehet, aludni pedig az atlag
husz dagyas szobdkban. Ez a szolgdltatdss — nevébdl s
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kovetkeztethetéen — csak a leghidegebb hdénapokban nyudjt némi
védelmet a kihlést6l. Funkcidja ezzel gyakorlatilag kimeril. Takarét
nem kapnak a kliensek, igy jellemz&en az egész nap magukon hordott
ruhdban vészelik at az éjszakat.

6. Hajléktalanok Egészségiigyi Centruma. Mas néven egészséglgyi
labadozdé, 2009-ben nyitotta meg kapuit a Magyar Maltai
Szeretetszolgalat altal. Az egészségligyi centrum komoly hidnypotld
funkcidt tolt be megalakuldsa 6ta. Itt egy specialis ellatasi formardl van
sz0, melynek Iényege, hogy a kérhazi ellatasra mar nem szoruld, de
labadozast még igényl6 hajléktalanoknak ne az utcdra, vagy a szalléra
kelljen menniiik, hanem olyan kulturdlt koérilmények kozé, ahol
mindez kivitelezhet6. Az egészségligyi labadozds ideje alatt
megkezdbdik a szocidlis-egzisztencidlis kigondozas is. Legfontosabb
cél, hogy az oda bekerlt Ggyfél mar ne az utcara kerljon vissza. llyen
tipusud intézmény Magyarorszagon csak egy van minden régidban.
Szegeden jelenleg harminc engedélyezett fér6Ghellyel mikodik az
Egészségligyi Centrum. Ugyanennek az intézményi egységnek az
eleme a hajléktalanok haziorvosi rendel6je. Szegeden majdnem
mindegyik hajléktalan haziorvosi ellatasa itt torténik. Ennél a
szolgdltatasi elemnél megfigyelheté a komplexitds iranydba torténé
elmozdulds, de teljesen mégsem képes odaig eljutni. Féleg
finanszirozasi okokbdl sajnos kénytelen nélkilozni szamos olyan
szolgdltatasi elemet, amelyek a kigondozashoz nélkilozhetetlenek.

1.4. Valtozo6 sziikségletek és 0j kigondozasi stratégiak

A hajléktalanokért végzett munka célja az emberi élet alapveté feltételeinek
biztositdsa és megteremtése, amely arra irdnyul, hogy enyhitse, illetve meg-
akaddlyozza a sziikségtelen nélkiilézést és az értelmetlen szenvedést.” — olvas-
hato a Hajléktalan Szolgdlatok Tagjainak 1993-ban megalkotott és elfogadott
szakmai-etikai kodexében. (Etikai Kédex 1994)

Az el6z6 fejezetekbdl kiderlil, hogy miutan Magyarorszagon lathatd, majd
egyre szaporodo tarsadalmi jelenséggé valt a hajléktalansag, kormanyzati
szinten is felismerték, hogy kezelni kell a problémat. Interjdalanyaim elmon-
dasai szerint a kezelés mar kezdetben félrecsuszott. Az 1992-es és féleg az
1993-as szabalyozas a meglévé — f6leg tomegszallas jellegli — megoldasokat
emelte torvénybe, vagyis az intézményi novekedést és fejl6dést ebbe az
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irdnyba determinalta. Az intézmények kotelezd szolgdltatasi elemei gyakorla-
tilag még az életben maradas feltételeit sem biztositjak, csak akkor, ha ezeket
az elemeket 6sszevontan vizsgaljuk. Ez annyit jelent, hogy a hajléktalan létbe
keriilt személynek a rendszeren belll tobb alrendszer szolgaltatdjat kell felke-
resnie, hogy az életben maraddshoz sziikséges ellatasokat igénybe tudja
venni.

A vizsgdlat egyik legfontosabb kérdése, hogy miért széttagolt az elldtérend-
szer. A legalapvet6bb sziikségletek kielégitéséhez miért kell két, vagy harom
egységet felkeresni naponta? Ha minden szakember tisztdban van a jelenség
heterogenitasdaval, akkor az ellatérendszer miért homogén egységekbdl épil
fel?

A hajléktalan n6k helyzete. Az orszagos statisztikak minden nagyobb varos-
ban azt mutatjak, hogy az elmult években névekedett a hajléktalan nék ara-
nya a teljes populacidn belll. Ez az ardny megegyezik az Eurdpai Unid atlaga-
val. 2000-ben 10% volt a nék hajléktalansagon beliili aranya, 2021-ben mar
20-22%-ra emelkedik ez a mutatd. Egyes varosokban, mint példaul Miskol-
con, eléri a 25%-ot is a n6k hajléktalansagon beliili aranya. Ennek okat f6leg a
kapcsolati rendszerek gyengiilésében, megszlinésében taldljuk, de az is gya-
kori, hogy egy rossz kapcsolatba térténé menekiilés kovetkeztében valik egy
nd hajléktalanna. A hajléktalan vilagban a n6k helyzete az esetek tobbségében
|ényegesen rosszabb, mint a férfiaké. A kiszolgaltatottsag, az dldozati statusz
mivolt, a félelem és a bizonytalansag altalaban olyan kényszerkapcsolatokba
kergetik 6ket, ahol mindezek jellemz6en megmaradnak, de legalabb kiszamit-
hatobb formaban. A hajléktalan n6k a szexudlis kihasznalasnak is ki vannak
téve. Vannak, akiket a partnerik prostituciora kényszerit, igy biztositva a be-
vételt. Az ilyen esetekre a szocialis munkasok legtobbszor csak kovetkeztetni
tudnak, hiszen az ilyen fajta kihasznalasokra jellemzé6 egyfajta protektiv ma-
gatartas, mely soran a futtatd személy rendszeresen ellenérzi, hogy a né hol
tartdzkodik, megérkezett-e a szalldra, valamint a bantalmazasokkal egyitt is
védettebb helyzetben egy ,valakihez tartozé” n6, mint aki magdnyos. A Feb-
rudr Harmadika felmérések alapjan a hajléktalan nék:

o iskoldzatlanabbak, mint a hajléktalan férfiak,

e gyorsabban vdlnak alkohol- vagy drogfiigg6vé,

e gyakran er@szakos parjuk, csaladjuk miatt menekilnek az utcéra,

o tdbben lehetnek erészakos cselekedetek dldozatai.

4201 ¢



A hajléktalan n6k specidlis problémaira torténd intézményi szint( reagalas or-
szagos szinten is alacsony, de Szegeden kilondsen. Az alapvetd higiéniai sze-
rek limitdlt (!) biztositasa, a n6gydgyaszati sz(ir6k és vizsgdlatok szinte teljes
hidanya, valamint az 6sszesen tizenkilenc néi féréhely a hajléktalanszallon fino-
man szélva is valtozasért kidlt. A hajléktalanellaté rendszer valamelyik szolgal-
tatasatigénybe vevd n6k szama a nyilvantartasi adatok alapjan mintegy nyolc-
van f6, ennek fele hajléktalan, vagy effektiv hajléktalan. A hajléktalanna valt
nék kigondozdsa mind mddszertani, mind intézményi (tehat szolgaltatasi)
szempontbdl nehéz és specialis feladatok elé allitja a szakma szereplGit.

1.5. Ellatérendszeren kiviili kigondozasi stratégiak és azok hidanyossagai

A Housing first program.

Ezt a programot az Egyesiilt Allamokban alkalmaztak el&szor, 1988-ban Los
Angelesben, majd 1992-t6l New Yorkban. A program elnevezése kifejezi an-
nak modszertani lényegét. Szakit, vagy szakitani prébal a ,Iépcsézetes” kigon-
dozasi stratégiakkal, helyette az ligyfelet rogton lakasba helyezi, ahol viszony-
lag 6nalldan élve egy team segitségével épiti fel 5Gnmagat. Ez a team orvosok-
bdl, pszicholégusokbdl, szocialis szakemberekbdl és addiktologusokbol all 6sz-
sze. Ezt a programot szdmos eurdpai orszdg atvette, sajatossagai mentén
adaptdlva. Magyarorszagon, azon beliil az altalam elsésorban vizsgalt régio-
ban is volt egy ilyen kisérlet. Palyazati forrasbdl tizennyolc hénapra finanszi-
rozta tizenhat f6 szdmara a lakhatast, annak minden koltségével egyltt a Sze-
retetszolgdlat. A programba bevont személyek (tovabbiakban mentoraltak)
egylttm(ikodési megdllapodast kotottek a Szeretetszolgdlattal, melynek ke-
retén belll minimalis felel6sség és kotelezettségvallalas harult rajuk.

Az amerikai és nyugat eurdpai gyakorlattol eltéréen team nem alakult, hanem
mentori feladatokkal megbizott szocidlis munkasok toltotték be ezt a funkcidt.
Magam is részt vettem a programban mentorként. A program felemas ered-
ményekkel zarult. F6leg azoknal a személyeknél volt sikeres a program, akik
fizikailag és f6leg lelkileg kell§ stabilitast mutattak mar a program el6tt. A ku-
darcok okait leginkabb a problémakezelés komplexitasanak hianyaban lattuk.
Hidba volt biztositott a kulturdlt lakhatds — annak minden koltségével —, a
mentoraltak tébbsége nem tudott mit kezdeni a hirtelen jott radikdlis valto-
zassal. A lakhatas biztositasa altal még nem lett piacképes szakmdja, nem tu-
dott az utcai életmadd beidegz&déseit6l szabadulni, de féleg lelkileg nem tudta
azt a szintet megugrani, ami az 6nall6 élethez sziikséges.
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A tamogatott lakhatas.

A tamogatott lakhatdas — szakositott ellatasként — a fogyatékos személyek, a
pszichiatriai betegek (kivétel: demens személyek) és a szenvedélybetegek ré-
szére biztositott ellatas, amely az életkornak, egészségi allapotnak és 6nella-
tasi képességnek megfelel6en az ellatott személyek 6nallé életvitelének fenn-
tartdsa, elGsegitése érdekében biztosit:

e lakhatasi szolgdltatast,

e esetvitelt,

e segitségnyujtast a kozszolgdltatdsok és a tarsadalmi életben vald
részvételt segité mas szolgaltatasok igénybevételéhez,

e tovabba —igény esetén, komplex sziikségletfelmérés alapjan —
felligyeletet, étkeztetést, gondozast, készségfejlesztést,
tandcsadast, pedagdgiai segitségnyujtast, gyogypedagdgiai
segitségnyujtast, szallitast, haztartdsi vagy haztartast pétlo
segitségnyujtast.

A tamogatott lakhatas a jogszabalyok szerint nem kifejezetten a hajléktalanok
szamara nyujtott lakhatasi forma, viszont nem is tiltja azok bevondsat. A jog-
szabdalyban megfogalmazott raszorultsagi faktorok valamelyike (sokszor akar
mindegyike) a hajléktalanok jelent6s szamanal jelen van, de a hajléktalan el-
latds mégsem tud ezen az Uton elindulni. Ennek legfébb oka, hogy a jogszaba-
lyok nem teszik lehetévé az ehhez sziikséges munkavégzési mobilitast. Az
esetvitel, kilénosen tobb bevont lgyfél esetében megvaldsithatatlan egy f6-
allasban utcai szolgalatot, nappali melegedds tevékenységet, vagy barmi
egyéb szolgalatot végz6 szakember munkdja soran, mert a finanszirozasi meg-
allapodasok szigoruan behataroljak a szakemberek mozgasterét. Tovabbi
probléma, hogy a tdmogatott lakhatds nem ingyenes. Atmeneti idére sem el6-
legezi meg a lakhatast az arra raszoruldknak, igy azok a hajléktalanok, akik sza-
mara a lakds azonnali és redlis ugrodeszka lehetne, teljesen kiszorulnak a po-
tencidlis igénybe vevéi korbdl.

2. A SZEGEDI ES KECSKEMETI KUTATAS MODSZEREI

2.1. A vizsgalt telepiilések kivalasztasanak szempontjai

Kutatasomban elsGsorban a szegedi ellatérendszer hianyossagait tarom fel
oly médon, hogy azt a kecskeméti szolgaltatasi strukturaval hasonlitom ossze.
Ennek a két varosnak van a legnagyobb intézményi lefedettsége a Dél-alfoldi
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Région belil, tovabba megtaldlhatd minden olyan intézményi szolgaltatasi
forma, ami az orszagban jelen van. A hajléktalan Iét és életforma sajatossagai
egyezést mutatnak orszagos szinten, igy az esetleges ,j6 megoldasok”, vagy
,j0 gyakorlatok” reprezentativakkd valhatnak. Félig strukturdlt interjukat
nemcsak az régio intézményeinek vezetdivel készitettem, hanem olyan orsza-
gos vezetSkkel is, akik a szakmaban meghatarozé személyek, mivel a meglévé
helyzet kialakuldsanak okait 6k jobban ismerik, de a terepen dolgozdkkal ké-
szllt fékuszcsoportos interjuk kifejezetten a Dél-alféldi Régiora koncentraldd-
tak.

2.2. A kutatasi probléma: célok és kérdések

Vizsgalatom legfontosabb célja, hogy diagnosztizdlja az ellatérendszert, annak
minden jol és rosszul mikddd mechanizmusaval, tovabba feltarja a rendszer
hidnyossagait. A hajléktalanok szdmbeli aranya a tobbségi tarsadalomhoz ké-
pest nem mondhatd magasnak, viszont problémaik 6sszetettsége miatt (és
persze a jelenség latvanyossaga miatt) mégis jelentds alanyai a szocidlpolitikai
alrendszerek 6sszességének. Azt szeretném kideriteni, hogy ez a rendszer a
sajat lokalis keretein beliil, mennyire képes hatni a hajléktalan lét allapotara,
képes-e azt kezelni, adott esetben megoldani. Fontos megjegyezni, hogy a ke-
zelés szinvonalanak értékelése szubjektiv megitélés ala esik, akarcsak a meg-
oldds. Ennek legf6bb oka az, hogy tobb szempont, vagy sokkal inkdbb érdek
van jelen egyszerre.

A tobbségitarsadalom (habar az sem egységes) leginkabb ismert érdeke, hogy
a hajléktalansag ne legyen lathatd. Ez nem az empatia hidanyat jelenti, sokkal
inkdbb a tehetetlenséghbdl adodd harag és sajndlat elegyét.

A szocidlis szakemberek érdeke — legalabbis a legtdbb és remélhet6 esetben
— az ellatottak kigondozasa, ha az nem lehetséges, akkor életmindségének ja-
vitasa, de minimum az allapotromlas megallitasa vagy lassitasa. Mind a tarsa-
dalmi, mind a szakmai szempont és érdek megvaldsitasdhoz megfelels hat-
térintézményi haldra van sziikség, mely felépitését és felszereltségét tekintve
is alkalmas funkcidjanak betoltésére. A funkciot tekintve két f6 irdnyt kiilon-
boztetek meg. Az egyik a méltdsagteljes emberi élet korilményeinek biztosi-
tasa. A masik f6 irany a kigondozas intézményi feltételeinek biztositdsa.
Utdbbi Iényegesen tobb szolgdltatdsi elem meglétét varja el. Ezekben az ese-
tekben mar nem szubjektiv, hanem objektiv szempontokrél beszélhetilink. A
modszertant mindig az egyén aktualis szintjének bazisan lehet kidolgozni, de
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a beavatkozas az intézmény Aaltal l1étrehozott kornyezetben valésul meg. Az
intézményen — vagyis a védett kornyezeten — kivili kényszereknek meghata-
rozd szerepe van mind a kigondozasi koncepcié, mind a stratégia megfogal-
mazdasakor. Tehat ez azt jelenti, hogy a komplex szolgéltatas nydjtasa minden
ellatott egyéni szintjétdl és allapotatol fliggetlendl sziikséges.

A kigondozasi koncepcidkra gyakran jellemz6, hogy a modellalkotasuk soran
alkalmazott strukturaképzdé elemek szinte mindegyike az lgyfélre és annak
aktudlisan meglévé tékerendszerére fékuszal. Ez nem azt jelenti, hogy a segit6
szakember vagy team figyelmen kivil hagyja a tdgabb — és itt fGleg munkaerd-
piaci, gazdasagi — mez6ket, hanem azt, hogy a rendelkezésre all6 eszkdzrend-
szer nem tesz lehet6vé nagyobb mozgasteret. Az intézményi széttagoltsag te-
hat mddszertani széttagoltsaghoz vezet, igy a sikerességi, és f6leg kigondozasi
mutatok alacsony szinten vannak. Ellatotti szempontbdl azt is lathatjuk, hogy
nem a rendszerek reagalnak az tgyfelek igényeire, hanem az ligyfelek — bizo-
nyos célokrél lemondva —alkalmazkodnak a szolgaltatasok nyujtotta koriilmé-
nyekhez.

LA rendszervdltds éveiben, a piacgazdasdg megsziiletésével szoros 6sszefiig-
gésben azonnal és témegesen jelentek meg hajléktalan emberek 1989-90 te-
Ién Budapest és a magyarorszdgi nagyvdrosok utcdin, pdlyaudvarain, aluljé-
réiban. (...) A 90-es évek madsodik felére az emberi alapsziikségletek kielégitése
és az életet veszélyeztetd nyomor enyhitése céljabdl kialakult és intézményei-
ben megszildrdult egy orszdgos hajléktalan elldto rendszer. A magyarorszdgi
hajléktalan-elldtds mdig magdn viseli a kezdeti évek nyomait. Az akkor siir-
geté teendbk ellatdsa — az életmentés, a nyomor enyhitése, a hajléktalan lét-
bél fakadd drtalmak csékkentése — minden energidnkat felemésztette, és nem
maradt erénk, és nem volt segité eszkéziink a hajléktalanok témegének csok-
kentésére, az egyén tdrsadalmi tagsdgdnak, 6nbecsiilésének, egészségének,
hitének visszaszerzésére.” (Vecsei, 2008. 1. o’

A rendszervdltas idején megtapasztalt hajléktalan-ligyi problémat ekkor
pragmatikus eszkdzokkel probaltdk orvosolni. Ahogy a fenti idézetbdl is
kiolvashatd, a hajléktalan ellatds mdig magdn viseli a kezdeti évek nyomait.
Egyik legfontosabb kérdés, hogy kell-e vadltoztatni az elldtdrendszeren. Ha
elismerjik a valtoztatas sziikségességét, akkor milyen lenne az idedlisnak
mondhatd ellatdrendszer? Annak érdekében, hogy ezekre a kérdésekre
valaszt kapjak, kvalitativ kutatdsi médszert valasztottam. A szakemberekkel
fokuszcsoportos, mig az intézmények vezetSivel félig strukturdlt interjukat
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készitettem a kutatdsetikai szabdlyok betartdsaval. A kutatdi kérdések is e két
csoport mentén differencidlédtak. Ez ad egyfajta szabadsdgot mind a
résztvevének, mind az interju készit6jének is. Az interjus adatfelvétel egy
kvalitativ kutatdsi modszer, mely a minGségi adatokra helyezi a hangsulyt.
Ehhez tarsulnak az intézmények Szakmai Programjai, illetve sajat empirikus
tapasztalataim is.

Az interjukat minden résztvevével a sajat varosaban készitettem, ami f6leg a
komfortérzet magasabb szintjét biztositotta szamukra.

2.3. Félig strukturalt interjuk

Félig strukturalt interjut hét személlyel sikeriilt készitenem. Szegeden az Egye-
sitett Szocialis Intézmény Hajléktalanellatd Egység vezetGjével, Kecskeméten
a Komplex Hajléktalanellaté Intézmény vezetdjével, valamint a Magyar Maltai
Szeretetszolgalat Dél-alfoldi Régidjanak lgyvezetbjével. Szikségesnek érez-
tem, hogy ne csak a kutatott teriilet, vagyis a Dél-alfoldi Régié vezetGinek, ha-
nem az orszag mas teriletein él6 és dolgozd, a szakmaban meghatdrozo és
emblematikus személyek véleményét is halljam a témaval kapcsolatban, ezért
tovabbi négy fével készitettem el az interjut. Idérendi sorrendben K. /. volt az
elsd, aki jelenleg a BMSZKI-nal dolgozik, de kordbban az orszdgos hajléktalan-
Ugyi munkacsoport vezetdje, illetve a legujabb hajléktalaniigyi stratégia egyik
szerz@je volt. Ezt kdvetben G. Z.-al, a Menhely Alapitvany médszertani mun-
katarsaval, a Februdr Harmadika munkacsoport vezet6jével készilt el az in-
terju. Véletlenszer(en alakult gy, hogy a Magyar Mdltai Szeretetszolgalat két
alapité tagjaval és egyben alelnoki posztjat betdltd személyekkel készitett in-
terjuk zartdk a kutatds eme szakaszat

A kérdések alapvet6en minden interju esetében megegyeztek, azonban a va-
laszok és a vélemények kiilénbozEségei miatt elfordult, hogy korabban nem
kalkulalt kérdések is felvetédtek. Az aldbbi kérdéseket fogalmaztam meg a fé-
lig strukturdlt interjuk elkészitéséhez:

1. A jelenlegi hajléktalanellatdé rendszernek vannak-e mikodési
fogyatékossagai?

2. A hajléktalan Iét komplexitdsat nem vitatva, tudunk-e a kigondozas
iranyaba hatd szolgaltatasokat nyujtani?

3. Mire/mikre lenne sziikség a hatékonyabban mi{kédé rendszer
kiépitéséhez?
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8.

Azok a szolgaltatdsi elemek, melyek a klasszikus ellatérendszeri
[épcsén  nem  helyezhet6k el (egészségligyi centrumok,
hajléktalanokat rehabilitalé intézmények) evoluciés |épcséfoknak
tekinthet6ek-e?

Véleménye szerint kialakithaté-e, és ha igen, milyen
feltételrendszerek mellett egy olyan elldtorendszer, amely képes 1. a
méltdsagteljes emberi élet korllményeit, és 2. a kigondozas
intézményi feltételeit biztositani?

Lat-e esélyt arra, hogy olyan egységek jojjenek létre, ahol a szocialis-
egzisztencidlis kigondozas oktatasi, képzési programokkal egészil ki?
(A képzésbe a személyiségfejlesztés és barmi egyéb edukativ elem
beletartozik.)

A technoldgiai fejl6édés hatdsara megjelen6 munkanélkiiliség
kihivasaira felkészithet6-e a hajléktalan ellatas? (Véleménye szerint
fel kell-e késziilnie az elldtérendszernek — akar preventiv céllal — erre
a kihivasra?)

Milyen az idedlis hajléktalanellatd rendszer?

2.4. Fékuszcsoportos interjuk

A terepen dolgozdk ugyanazokat a hianyossagokat vagy hibas mikodéseket
masban latjak megnyilvanulni, mint a vezet6k, ezért a kérdéseket is ennek a
kilonbségnek megfelelen allitottam dssze.

1.

Milyen lehet6ségeket biztosit a jelenlegi ellatérendszer a
kigondozashoz?

A méltosagteljes emberi élet feltételei biztositottak-e a jelenlegi
rendszerben? Milyen feltételeket biztosit ehhez az ellatérendszer?
Kigondozdas soran  milyen  hattérintézményi  hidnyossagok
tapasztalhatdk?

Intézményi szinten a hatékonyabb munkavégzéshez mire lenne
szlikség?

Milyen strukturdlis valtozasok lennének indokoltak a hatékonyabb
mikodés érdekében?

Az interjuk begépelését kovetSen elsGsorban az interpretaciot valasztottam,
mint interjuelemzé technikat, mivel valamennyi interjdalanynal Iatvanyosan a
mélyebb 6sszefliggések, problémak és hidnyossagok megfogalmazasa volt jel-
lemz6. Tovabbi elemzési eszkozkén a kondenzacidt emeltem be.
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3. A SZEGEDI ES A KECSKEMETI HELYZETKEP

Ebben a fejezetben a két vizsgdlt telepiilés, vagyis Kecskemét és Szeged ella-
térendszerének hidnyossagainak feltarasara kerul sor. EI6sz6r a fékuszcsopor-
tos interjuk, majd a vezetGkkel készitett félig strukturalt interjuk interpretaci-
6ja altal valik vildgossa, hogy az ellatérendszert bellilrél 1dtd, annak minden —
féleg a széttagoltsaghbdl adodo — hianyossagaval szembesiild szakemberek mi-
lyen strukturat tartananak idedlisnak. A valaszokat helyenként sz szerint idé-
zem, de leginkabb a témat érintS gondolatok interpretativ és tomoritett val-
tozatait épitem be. A tanulmdnyban leginkabb a szegedi és kecskeméti intéz-
ményi strukturakat mutatom be, de az ellatérendszer orszagos egészét érintd
gondolatokat szintén fontosnak tartom ismertetni, melyeket egy kiilon erre a
célra szant alfejezetben irok le. Utébbi interjualanyai elsGsorban budapesti
szakemberek.

3.1. Az ellatérendszer hianyossagai a munkatarsak nézépontjabdl

1. Milyen Ilehetéségeket biztosit a jelenlegi ellatorendszer a
kigondozdshoz?

Az interjualanyok kezdetben egymasnak latszélag ellentmondé vélaszokat
adtak a csoporton beliil. A kigondozas feltételeit azok a dolgozdk latjak
biztositottnak, akik egyszerre latjdk maguk el6tt az ellatérendszer valamennyi
szerepl6jét. Amikor viszont az interju sordn szembesiilnek mind a térbeli, mind
a mddszertani széttagoltsaggal, akkor mar egyre inkdbb a lehetGségeket
tagadd kollégaik véleményét osztjak. Az sem volt elészor vilagos és egységes,
hogy ki mit ért kigondozas alatt. Miutdn mindez tisztdzédott, a vélasz
egyértelmlen az volt, hogy a rendszer inkdbb besz(kiti az elldtottak
mozgasterét, mintsem biztositana azt.

Az els6 kérdésnél legintenzivebben a képzés és oktatas hianyat nevezték meg
a szakemberek. A kecskeméti integralt otthon valéban magasabb szint(
ellatast nydjt gondozottjainak, de az oktatds itt sem épiilt be az alapveté
szolgdltatasi elemek kozé. Az egyik interjualany igy fogalmazott: ,Sem a
személyi, sem a strukturdlis feltétel nem adott, még ndlunk sem, mert hianyzik
egy csomo tényezé, ami motivdlhatnd éket (a klienseket). Elvdrdsaink vannak,
de szakmdt nem adunk a keziikbe. A mentdlis dllapot is 6sszetett dolog. Nekem
sem lenne kedvem, ha azt sem tudndm, mi var ram.”
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Nagyon lényeges gondolat, mivel nemcsak a jelent, hanem a jovét is nézi a
valaszadd. A motivaciét mindig a jelenben kell megteremteni az ellatottakban,
de ez csak akkor lehetséges, ha olyan konkrét célok korvonalazédnak,
melyeknek van realitasuk. A képzés és az oktatds hianya miatt lényegesen
kevesebb és féleg alacsonyabb szintl cél fogalmazddik meg Ugyfélben és
segit6ben egyarant.

2. A méltésdagteljes emberi élet feltételei biztositottak-e a jelenlegi
rendszerben? Milyen feltételeket biztosit ehhez az ellatérendszer?

A valasz itt sem volt egységes. Az egyik — altalam legfontosabbnak tartott —
gondolatot szeretném idézni: ,,Ez a kérdés azért nem jo, mert a hajléktalan lét
eleve nem méltésdgteljes, vagyis mindegy, mit biztositunk annak, aki bekertil
ebbe.” A valasz bizonyos szempontbdl teljesen jogos és érthets, viszont
mindannyian tudjuk, hogy nem lehetséges minden hajléktalan kigondozasa,
ezért torekedni kell legaldbb az allapotromlds megel6zésére, illetve a
korilmények javitasara.

A szegedi kollégadk valaszai alapjan nincsenek biztositva a méltosagteljes
emberi élet feltételei. Ennek jelentds szerepe van abban, hogy sokan nem is
szeretnének az intézményi ellatdssal élni, hanem inkdbb az utcan vagy egyéb
kozterlleteken maradnak. A méltdsagteljes emberi élet korllményeit a
csoport tobbsége csak a rehabilitacids részlegen lakdéknal Iatja
megvaldsultnak, bar itt is fogalmaznak meg hidnyossagokat. Az alapveté
fizioldgiai szlikségletek kielégitésén tul a normadlis élet feltételei nem teljesen
adottak. A szobdk még a viszonylag kulturdltabb rehabilitacids részlegen is
harom személyesek.

Ezen kivil a méltdsagteljes emberi élet meghatdrozo feltételeként emlitették
az emberi kapcsolatokat, ami az ellatottak szamadra legtobb esetben a segit6.
,Ha az egész rendszert nézziik, lehetne jo, de ahhoz jobban kéne
osszehangolni. Vagyis nem vagyunk elegen, mert sok kliens jut kevés
dolgozora, és gyakoriak a vitdk is, mert mindenkinek a sajat kliense a
legfontosabb.” Szocialpolitikai szempontbdl elsé olvasatra taldn nem tinik
relevansnak ez a gondolat, azonban fontos latni, hogy mennyire soktényez6s
egy Ugyfél szempontja, amikor intézményi szolgaltatast valaszt. A segit6tél
kapott tér6dés szamdra sokszor az egyetlen emberi kapcsolat, amely, ha
végképp megsz(inik, nagyobb eséllyel vdlasztja a teljes utcai életformat.
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3. A mindennapi munka sordn milyen hattérintézményi hianyossdgok ta-
pasztalhatok?

A két leggyakrabban emlitett hiany az un. kiszob nélkili intézmények,
valamint a kifejezetten hajléktalanok szamdra kialakitott és fenntartott
egészségligyi intézmények hianya fogalmazédott meg. Azokon a segit8i
beavatkozasi szinteken, ahol ezek a hidanyossagok kirajzolédnak, nem a
kigondozds, hanem az utcai lét minimalis elhagydsa fogalmazddik meg célként,
de a legtobb esetben — épp a hidnyossagok miatt — ez is megvaldsithatatlan.

Valamivel ritkdbban, de mégis megfogalmazott probléma a fert6tlenité
flrdetSk hidnya. Specialis szikségleteket specialis szolgaltatasi elemek
lennének képesek kielégiteni. Ez kiilondsen Szegeden latvanyos hidnyossag,
mivel 6sszesen egy fertStlenitd flirdet6 konténer van az egész varosban. A
fertStlenité flirdeté hianyandl fontos megjegyezni, hogy a kbzismert
sztereotipidk, miszerint a hajléktalanok bildosek, koszosak, szennyezett a
ruhdjuk stb., az ellatottak legfeljebb 10% -a esetében igaz. Mivel ez a 10% a
populdcid leginkabb feltlin6bb rétege, igy altaldban mindegyikiiket ezzel a
képpel azonositjdk az emberek. Ennél sokkal aggasztdbb az, hogy ennek a
10%-nak a legalapvetGbb higiéniai elldtdsa nem megoldott. A
hattérintézményi hidnyossagok megfogalmazadsandl a szegedihez képest
|ényegesen magasabb szinteken gondolkodtak a kecskeméti kollégak. Ennek
oka elsésorban az, hogy az ottani ellatérendszer — komplexitasabol adéddan —
magasabb szint( szolgaltatasok biztositasara alkalmas.

Természetesen elhangzott az is, hogy mar az alapvetd ellatasi elemek sem
hianytalanok. ,Vannak hidnyossdgok. Az elejétél a végéig. De ha a kigondozdst
kérdezed, akkor én éndlld, vagy partnerrel megvaldsuld lakdsra gondolok. Hat
addig még a rehab sem visz el mindenkit. Kellene kilépteté lakds. T6bb is.
Kellene szakma a keziikbe, hogy ne kerliljenek vissza. Megtakaritani csak az
tud, aki tovdbb marad a rehabon. De az énbizalma még nem biztos, hogy
tartésan megmarad. Nincs is utégondozds. Pedig azt nemcsak szocidlis
munkdsoknak, hanem a pszicholdgusoknak is kellene csindlni, de mi sem
csindljuk.”

Itt mar nemcsak a fizioldgiai sziikségletek kielégitésének fontossaga, hanem
az 6ndllo egzisztencia eléréséhez sziikséges lakas, piacképes szakma, valamint
a mentalis kiegyensulyozottsdg nélkiilozhetetlensége fogalmazddik meg. A
csoport egy masik tagja a kovetkez6ket mondta: ,Elmondandm. Lelkileg is
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készen kell dlini. Azt mondjdk, hogy annyi idé kigondozni valakit, amig
hajléktalan volt. Ez persze nem igaz. Aki tiz éve hajléktalan, még nem kell tiz
évig kigondozni. Kell6 segitséggel fel lehet épiteni gy, hogy ne kertiljén vissza.
Erre jo nekiink a Matkdi uti rendszeriink (Rehabilitdcids részleg). Csak itt kevés
embert tudunk fogadni. Ezt kellene béviteni. Egyébként dltaldban van
szakmdjuk, csak az nem mdr nem haszndlhatd.” Ebben az alig néhany
mondatban is nagyon értékes gondolatok fogalmazédnak meg, tovabba
komoly hidnyossagokra mutat ra az interjualany. A mentalis stabilitast nem
nélkiilozheti az, aki integralddni szeretne a tarsadalomba. A piacképes szakma
hidnya szintén visszatér6 gondolat, tovdbba a rehabilitdcidés részleg
bévitésének igénye 6nmagaért beszél.

4. Intézményi szinten a hatékonyabb munkavégzéshez mire lenne
sziikség?

Itt leginkabb a kiléptetd lakdsok hianya jelent meg valaszként. A kiléptet6 lakas
(ennek tobb megnevezése is van) egy specialis lakhatasi szolgaltatds, amely a
hajléktalansagbdl mar kiszakadt, de a tObbségi tarsadalom vérkeringésébe
még be nem kapcsolddd személyek integracidjat segiti. Ez konkrét és
egyértelmd jele annak, hogy a szakemberek |atnak a fényt az alagut végén, de
mégis elakad a folyamat a segit6i szakasz egyik legjelentésebb
mérfoldkovénél. Ezen kivil jelezték a nem hajléktalansaggal foglalkozd
intézményekkel — tobbek kozott csaladsegitékkel — torténé egylttmikodés
hianyat is. Az ilyen tipusu egylttm(ikodéseknek a prevencidban lenne
meghatdrozo szerepuk.

Visszatér6 gondolat volt az oktatds, képzés hianya, amit a jelenlegi
ellatérendszer nem képes biztositani. A szakemberek vitan felll egyetértettek
abban, hogy az oktatasnak szerves részét kellene képeznie az intézményi
szolgdltatasok 6sszességének, mivel a hajléktalan |ét — mint hianykomplexum
— egyik legnagyobb problémdja a munkaerépiac-relevans tuddas hidnya. A
kecskeméti dolgozdk a hatékonyabb munkavégzéshez elsGsorban olyan
szolgdltatasbbvitéseket javasolnak, amelyek becsalogatjak az ellatottakat,
majd lehet6leg bent is tartjak Sket. Itt f6leg az étkeztetés és a tisztalkodas
kulturalt koriilményeinek megteremtése lenne az elsédleges az elmondottak
alapjan. Fontosnak tartjdk a hajléktalanelldatd intézményeken beliili
jelz6rendszer fejlesztését, mivel a tapasztalatok alapjan sokszor csak akkor
érkezik a jelzés, amikor mar nagyobb gondok vannak az tigyféllel.
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,A hajléktalanosndl legtébbszér az a gond, hogy csak akkor jén az informdcid,
amikor mdr nagy baj van. Lenne hova bemenni. De akkor miért vdrja meg a
kliens, hogy nagy baj legyen? A hatékonysdgot jol fejlesztené, ha
kifinomultabb jelz6rendszer lenne. Az utcdt (utcai szocidlis munkdsokat) ezekre
az ellatottakra kellene teljesen rddllitani. Intézményi szinten a kiisz6b nélkiili
fiirdet6 és egész napos (!) menedékhely kellene, hasonléan, mint a
norvégokndl” Ezek a gondolatok is nagyon értékesek. Erdemes lenne
Osszehasonlitd tanulmanyokat végezni olyan orszagok ellatérendszerével,
melyek maddszertanilag meghaladtdk a magyarorszagi rendszert. Lényeges,
hogy nem finanszirozasi kérdésr6l, hanem adekvat segit8i intézményi
strukturakrol van szé.

A magyarorszagi hajléktalanellaté rendszerekben indokolatlanul — és sokszor
értelmetlentil — sok az adminisztraciés kotelezettség. A szakembereknek
gyakran az a benyomasuk, hogy a tevékenység dokumentdldsa fontosabb,
mint maga a tevékenység. Az egyik kecskeméti interjualany a kovetkezGt
mondta: ,,Az adminisztrdcios terhek (TEVADMIN) cs6kkentése dltal akdr a
kliensekre is juthatna tobb idS.” Ez természetesen nem jelenti a dokumentacié
teljes elhagydsanak igényét, viszont éhatatlanul felveti azt a kérdést, hogy
allami, fenntartoi szempontbdl mik a prioritasok.

A kecskeméti ellatérendszerbdl nagyon hianyzik a hajléktalanok egészségligyi
centruma. A Dél-alfoldi Régidban ilyen intézmény csak Szegeden van.

5. Milyen strukturdlis valtozdsok lennének indokoltak a hatékonyabb
mlikédés érdekében?

Ennél a kérdésnél féleg a jelenlegi struktura hibairdl szamoltak be a
szakemberek, elsésorban szocidlis munkds aspektusbdl. A hibak leginkabb az
intézményi széttagoltsag mentén valtak lathatéva. Ez azért is van igy, mert a
kiilonb6z6 munkakorok jogilag is lehataroltak, tehat nem érvényesil az egy
ellatott egy esetfelelés elve, hanem szolgdltatasi elemenként van esetfelelGse
az elldtottnak. Ez mddszertanilag kaotikus, még akkor is, ha a szakemberek
prébaljak az Ugyfél érdekei mentén szintetizalni munkdjukat. ,Szérféznek (az
ellatottak) a kiilénbéz6 szolgdltatdsok kéz6tt. Az dtmeneti szdllds kolléga nem
tudja, hogy hol tart az lgyféllel a nappali melegedds, vagy az utcai szocidlis
munkds. Mindenki csindl neki valamit, aztdn Ilatjuk, hogy két év mulva sem
tortént vele semmi.” A fenti idézet egy szegedi szocialis munkastdl szarmazik,
de hasonldéan valamennyien megfogalmaztak ugyanezt a gondolatot. A
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kilonboz6 szolgdltatasi egységek nem, vagy csak kismértékben képesek
meghaladni sajat lokalis kereteiket, azonban igy mddszertanilag sem képesek
szintet ugrani.

Osszességében elmondhatd, hogy terepen dolgozd kollégdk nem azt
fogalmaztdk meg, hogy (sokkal) tébb pénz kellene a hajléktalanellato
rendszerbe, hanem azt, hogy ezeknek a forrasoknak a felhasznalasat a
szakmadra kellene bizni. Az ellatérendszer amennyire hidnyos, ugyanannyira
széttagolt is, vagyis az integracid lenne az elsé lépés.

3.2. Az intézményvezet6k véleménye és javaslatai

Ebben az alfejezetben a szegedi és a kecskeméti intézményvezetSkkel készi-
tett félig strukturdlt interjuk altal igyekszem bemutatni és dsszegezni mind-
azokat a hidnyossagokat, melyeket tapasztalnak.

1. A jelenlegi hajléktalanellato rendszernek vannak-e miikodési
fogyatékossagai?

Lvan egy pdr. A miikédés akkor lenne hatékonyabb, ha mondjuk, nem kel-
lene kiilén szervezni az étkeztetést. Nincs is minden elldtottnak megoldva. A
Bajai uti szdllon és a Moszkvai kéruton csak a Covid 6ta van kiszdllitds, mert a
népkonyha nyitva tartdsdt felfiiggesztették. A krizis is bezdr mdjustdl, akkor
6k hova fognak menni? Legaldbb az éjjeli nyitva lehetne egész évben, és a me-
leg ételt kiszdllitandk azoknak, akik bejénnek a szdlléra.”

Madr az els6 kérdésre adott valasz is egy nagyon sulyos szolgaltatasi hianyos-
sagra mutat rd. Tény, hogy a Covid-jarvany miatt sok minden felborult nem-
csak a hajléktalan ellatasban, hanem azon kiviil is. A krizisszall6 majus 1-én
bezdar, mivel az csak a téli id6szakban mUkaodik, elsésorban a kih(ilés magas
kockdzata miatt. Célszer( lenne egész évben mUkddtetni ezt a szolgaltatast,
mivel az utcai életforma nem csak télen jelent kdzvetlen életveszélyt.

Az ellatérendszer miikodési hibdit leginkabb a szerhaszndlé fiatalok, illetve a
mentdlisan sériilt személyek hajléktalan ellatasban torténé tomeges megjele-
nésében latja mindkét interjualany. Szakmai oldalrél a rengeteg idé és energia
elhasznalasa, fenntartdi szempontbdl pedig az ezzel jaré hatalmas koltségek
fogalmazédtak meg m(ikodési hibaként. ,,Nagyon Gsszekeveredett a szerhasz-
ndlo fiatalok, pszichidtriai betegek és egyre inkdbb idésédé elldtottak ellatdsa
azokkal, akiknek» csak «lakhatdsi problémdja van. Ezt mindenképp kiilén kéne
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vdlasztani. Ez nagyban kihat a miikddésre. A miikédés most sokszor a szinten
tartast jelenti, ami nagyon sok energidt lekét és nagyon kéltséges.” Kecske-
méten — Szegedhez hasonléan — szintén gondot okoz, hogy homogén szolgal-
tatast nydjtanak heterogén ellatotti csoport szamara.

2. A hajléktalan Iét komplexitasat nem vitatva, tudunk-e a kigondozds
iranydba haté szolgadltatdsokat nyujtani?

LVannak eszk6z6k, de elég gyengék. Az ligyfelek motivdltsdga sem éppen
kiugro. Azok, akik ki akarnak Iépni ebbdl, szerintem ki tudnak, és segitjiik ket
mindenben. Hogy komplexen segitiink-e? Azt nem mondandm, de nem is
vagyunk komplex eszkézékkel elldtva.”

Az ligyfelek motivaltsdganak alacsony szintje részben a jelenlegi korilménye-
ikkel magyarazhatd. Vecsei Miklds ugy fogalmazott, hogy ,,a hajléktalanok
sokszor nem tudnak akarni.” Elvesztettek valamit, ami szlikséges lenne akar
kisebb célok kitlizéséhez, majd megvaldsitasahoz. Felmeril a kérdés, hogy az
intézmények ezzel kapcsolatos felelGssége hol kezd6dik, és meddig terjed. A
kigondozas iranyaba hato szolgaltatasi elemek nagyobb mértékben vannak
jelen a kecskeméti ellatdrendszerben, viszont ott sem hianytalanul.

,Az intézményiinkben jelenleg erre a lehetdséget a Hajléktalan Személyek Re-
habilitdcids Intézménye adja, részben. A munkatdrsak rdvezetik, betartatjak
a lakdkkal a téritési dij, a kételez6 megtakaritds rendszeres fizetésére, a hdz-
tartds vezetésére, életvezetési tandcsaddssal segitik 6ket. De nagy sziikség
lenne kiléptetd lakdsok miikédtetésére, illetve hozzdjuk kapcsolédd segité
szakemberekre. Védett munkahelyek teremtése is elére tudnd vinni a kigon-
dozdsok sikerességét. Most is vannak védett munkahelynek nevezett lehetd-
ségek, de nagyon kevés van beldliik, viszont az igény nagy lenne rdjuk. S6t a
hajléktalan populdcio 6sszetétele, dllapota is indokolnd, hogy minél tébb ilyen
legyen.” —fogalmazta meg a regionalis vezet6.

A kiléptet6 lakdsok hidnya a szegedi és a kecskeméti fékuszcsoportos interjuk
soran is megfogalmazddott, akarcsak a védett munkahelyek alacsony szama.
Munkahelyet a kecskeméti rehabilitacids részleg sem biztosit, azt az ellatott-
nak 6nalldan kell szereznie. ,,A komplex intézményiink abbdl a megfontolds-
bol alakult, hogy pont komplexen kezelje a problémdkat. Ez elég jol megvald-
sult egy ideig, de aztdn a rehabilitdcios részre is fel kellett venni mindenkit,
mert az Gtmenetin mdr nem volt elég hely. Osszességében tudunk, de a ki-
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gondozds mindig egy magasabb lépcséfok, ezért elvi sikon is kiilén kell vdlasz-
tani a rehabilitdlhatot az éppen még nem rehabilitdlhatétdl.” Az utolsé mon-
datban a régidvezet6 ismét egy neuralgikus pontra mutat ra, miszerint szik-
séges lenne kilon elhelyezni az ellatottakat a segitségnyujtas modszertanilag
indokolt médjatal fliggben.

3. Mire/mikre lenne sziikség a hatékonyabban miikédé rendszer
kiépitéséhez?

»Amit mondtam, hogy kiilon kéne kezelni a kiilénb6z6 problémdkat.
Folyamatos étkeztetésre lenne sziikség és kulturdltabb szobdkra. Akik
egészségileg nem annyira mobilak, vagy életkoruk miatt, szerintem azokat
helyezném kiviilre, mert nekik mdar mds segitség kellene. A rendszeren bellil
lehetne valamilyen rehabilitdcios programokat beemelni, de csak azoknak
persze, akiknél még miikodne. Kellene tobb egészségligyi centrum. Nagyon
kevés ez a harminc féréhely. Viszont a kiiszéb nélkiili intézmény bevezetését
nem tdmogatnam. Mdr igy sincs kiiszéb, csak a tiidésziird.”

Vilagosan latszik, hogy a tomegszallasok nem képesek heterogén szolgaltatasi
modokat alkalmazni, pedig a hajléktalansag egyaltaldan nem homogén. Az
egészségligyi centrum Oridsi attorés a magyarorszagi hajléktalan ellatas
torténetében, de a meglévéknél jéval tobb lenne indokolt. A régidvezetd az
alabbi gondolatokat fogalmazta meg: ,,Minél tébb védett krnyezetre. Védett
munkahelyekre, olyan szakmai team-re, ami védéhdlot képez. Ezt csak
egységes team-ben tudom elképzelni. Amit mondtdl, hogy kiilbnb6zé tékéi
vannak az embernek, csak egy ilyen védett kérnyezetben tudnd ujra magdba
szivni. Ha ezeket a tékéket megadjuk, akkor jo esélye van a kigondozdsra.”

Bourdieu t6keelmélete a hajléktalansagon belil éppugy igaz, mint azon kivil.
A hatékonyabban m(ikddd rendszer parhuzamosan képes emelni az ligyfelek
gazdasagi, tarsadalmi és kulturalis t6kéjét. Ennek a kérdésnek a
leghangsulyosabb pontja a védett kornyezet biztositasa, de az egységes
szakmai team-ek megalkotasa is nélkilozhetetlen.

4. Azok a szolgadltatdsi elemek, melyek a klasszikus ellatorendszeri
lépcsén nem helyezheték el (egészségiigyi centrumok, hajléktalanokat
rehabilitalo intézmények) evolicios lépcséfoknak tekinthetéek-e?

»Hat igen. Rehabilitdlo intézményt, ami kifejezetten hajléktalanos lenne, nem
nagyon ismerek, de egészségiigyi centrum johetne még pdr. A
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hajléktalanokkal az egészségiigy nem szivesen foglalkozik, viszont téliink
elvdrjdk, hogy csindljunk veliik valamit. Azt is elvdrjdk, hogy ne legyenek utcdn,
kézben a szdllét érdemben alig fejlesztették. Egészségi szoba is tobb kellene,
minimum dpoldval. Az ellatérendszeri Iépcsét én nem biztos, hogy ugyanugy
latom. Nem feltétlen felfelé haladnak ezek a lépcs6k. Sokszor egymds mellett
vannak, csak mdsik napszakban adja ugyanazt a szolgdltatdst.”

A hajléktalanok egészségligyi szolgdltatasokhoz valo hozzaférési lehetdségeit
jogilag nem korlatozza semmi. Szegeden a Magyar Maltai Szeretetszolgdlat
biztositia az un. Hajléktalanok Haziorvosi Rendel6jét, de a szabad
orvosvalasztas joga elvileg a hajléktalanokat is megilleti, tehdt nem minden
Ugyfél vdlasztja az MMSZ haziorvost. A gyakorlatban mas a helyzet a szakorvosi
rendelések és kezelések terén. Az ligyfelek életmaddjukbdl addéddan sokszor
szennyezett ruhaban érkeznek a vizsgalatokra, igy nem mindig részesiilnek
olyan ellatasban, mint masok, ezért altaldban kerilik is az egészségligyi
intézményeket. A szallékon beliili egészségligyi szobak bdévitése jelentbs
segitség lenne nemcsak az ellatottak, hanem a kérhazak szamara is.

,Nagyon. Az egészséqgligyi centrum nem tudom, mennyire tud kigondozni, de
hianypotlo volt a magyar hajléktalan ellatdsban. Tobb kellene, ezt tudjuk. A
rehabilitdcios intézményektdl tébbet vart el mindenki. Nem az 6 hibdjuk, hogy
nem lettek olyan eredményesek. Hajléktalanok rehabilitdcidja uj, és szerintem
kidolgozatlan fogalom. Mi sem mondhatjuk a rehabilitdcids részlegen, ha van
éppen féréhely, hogy ne j6jjén, akinek amugy az dtmenetin lenne a helye.”

Az elmondottak alapjan a rehabilitdcids intézmény nem tudta hozni az
elvarasoknak megfelel6 eredményeket. Ez nem azt jelenti, hogy semmilyen
eredményt nem hozott. A hajléktalan ellatason belil a rehabilitacié valéban
kidolgozatlan fogalom, ezért magam is inkabb a kigondozds szé6t hasznalom,
bar nem tul szép.
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5. Véleményed szerint kialakithato-e, és ha igen, milyen
feltételrendszerek mellett egy olyan ellatérendszer, amely képes 1. a
méltésdgteljes emberi élet kériilményeit és 2. a kigondozds intézményi
feltételeit biztositani?

L»Akkor lehet kialakitani, ha nem egyben kezeli ezeket az embereket. Azért nagy
kiilénbség van még két hajléktalan kozétt is. A méltdsdgteljes mit jelent? Ha
azt megadjuk, miért akarna kimenni a rendszerbél? Igy sem akarnak. Persze,
lehetnének emberibbek a kériilmények. Azt ki lehetne alakitani. Féleg azért,
hogy tényleg kevesebben akarjanak az utcdn lenni. De az sem tartand bent
egész nap. Egyébként biztos kialakithatd. Ahhoz sok szakember kéne, olyanok,
akik értenek is hozzd, de mindenképpen a kiilbnvdlasztdssal kezdeném. A
kigondozds csak utdna jon. De az most is van, csak kevés eredménnyel.
Szerintem akkor is a motivdcio hidnya lenne a legnagyobb gond. Szerintem ez
nem intézményi probléma.” Ujra megjelenik a heterogén allapot homogén
intézményi eszkozokkel torténd kezelésének problémaja. Nagyon fontos
megjegyzés, hogy amig a méltésagteljes, vagy egyszerlien csak kulturalt
emberi korilmények nem adottak, addig a kigondozas sem valdsithaté meg.
Masik fontos gondolat, hogy az intézmények ilyen irdnyu fejlesztése altal
nagyobb aranyban mennének be az ligyfelek az utcardl.

,Ezt szerintem megcsindltuk. Azért a Matkai uton tényleg van minden, ha meg
valaki nem akar bejénni, az utcdsok rendszeresen Idtogatjdk. A méltdsdgteljes
emberi élet feltételei akkor lennének teljesen adottak, ha végre ujra
tisztdzndnk, hogy mi is tartozik a hajléktalan elldtds keretein beliilre.
Pszichidtriai, addiktoldgiai, csalddsegitéi, meg a jo ég tudja, mi minden
vagyunk mdr. Nem is mindenki vald hajléktalan k6zsségbe, mivel alapvetéen
nem az a problémdja.” Lathatd, hogy kilonboz6 kérdéseknél tér vissza
ugyanaz a probléma. Orszdgos szinten elmondhatdé, hogy a hajléktalan
ellatasban rengeteg olyan Ugyfél van, akiknek alapvetéen nem lakhat3si
problémaik vannak.

6. Latsz-e esélyt arra, olyan egységek jojjenek létre, ahol a szocidlis-
egzisztencidlis kigondozds oktatdsi, képzési programokkal egésziil ki? (A
képzésbe a személyiségfejlesztés és barmi egyéb edukativ elem
beletartozik.)

llyen tipusu szolgaltatdsi elemek beépitését egységvezet6 asszony nehezen
tudja, elképzeli, mivel a jelenleg mkodd strukturat latja, amibe ezeket a
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programokat szinte lehetetlen beilleszteni, f6leg rendszeressé tenni. Tény,
hogy a jelenlegi felépités és intézményi széttagoltsdg nem teszi lehetévé
ezeknek a szolgdltatasoknak a beemelését.

,Szerintem megvaldsithato lenne. lgy teljes lehetne a kigondozdsi folyamat.
Tanulni, képzbdni sose késé, raaddsul éplilnek a hasznos tdrsas kapcsolatok is,
amelyeknek a hajléktalan emberek hijan vannak. Sokukndl Igtom, hogy
nyitottak az ujra, féleg, ha motivdltak a kikeriilésre. Sok munkdltatd is képezi a
dolgozdit, igy taldn kénnyebben boldogulndnak ezekkel a képzésekkel.
Kompetenciafejlesztés is jo alapot adhat tovdbbi, magasabb szintl
képzésekhez.”

A regionalis vezet6tél szintén igenl6 valaszt kaptam a kérdésre: ,,Na, az nagyon
kellene. Szerintem mdr magdnak a védett krnyezetnek egy alapveté eleme
lenne, mivel a tarsadalmi egyiittélésnek mindenhol vannak szabdlyai. A szallon
kiviil is. Ha egyszer kikeriil, sokszor a szabdlyok betartdsanak képtelensége
miatt kertil vissza. Képzés? Mondjuk akdr szakmdt, vagy ilyesmit? Ahhoz
oktatoi team is kellene. Szervezni taldn egyszer(ibb. Pénz. De esélyt, azt Iatok
ra.” A képzés fontossdaga hosszu tavu perspektivdkban gondolkodva is
vitathatatlan. Egyel6re a forrashiany miatt nem épilt be a szolgaltatasi
elemek kozé.

7. A technoldgiai fejlodés hatdsdra megjelen6 munkanélkiiliség
kihivdsaira felkészithet6-e a hajléktalan ellatds? (Véleményed szerint fel
kell-e késziilnie az ellatorendszernek — akdr preventiv céllal — erre a
kihivdsra?)

Ennek a kérdésnek nemcsak a jovGre, hanem a jelenre nézve is komoly
relevancidja van. A kigondozdsi nehézségek kapcsan gyakran elhangzé
demotivalt lelki allapot sokszor azért alakul ki és marad meg tartésan az
Ugyfelekben, mert azt latjdk, hogy nincs is hova ,kimenniiik”. Ez még a
fiatalabb, nem tul régéta hajléktalan lgyfelekre is jellemz6 gondolkodas.

»Szerintem még a nem hajléktalanokat sem lehet felkésziteni erre. Nagyon sok
az uj, szerhaszndld fiatal. Szakmunkds bizonyitvanyuk sincs. Vagy van, de
hagyjuk. Ezeknek hogyan beszéljek digitalizdcios problémdkrdl, vagy annak
veszélyérdl?” Avalasz logikus és egyben elszomoritd. A tarsadalmi kiilleszt6dés
egyik legszéls6ségesebb formaja a hajléktalanna valas. A piacképes tudas
hidnya 6tvoz6dve a szerhaszndlattal olyan problémahalmazt teremt, amit a
jelenlegi ellatérendszer legfeljebb konzervalni képes.
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»Mindenképpen. Amennyire én Idtom, sok hajléktalan ember alacsony iskolai
végzettségli, elég régen kiestek a munkaerdpiacrol. Legtébben, akik aktiv
koruak, nem is tartoznak a fiatal korosztdlyba. Nekik ez a fajta technikai
fejlédés magas lépcsé. Nehezebben tudnak visszakeriilni a munka vildgdba.
Emiatt is emlitettem, hogy rdjuk valo tekintettel, rdjuk szabva sokkal t6bb
védett munkahelyre lenne sziikség. Akik a fejlesztések miatt vdltak
munkanélkiilivé, azoknak valamilyen, rdjuk szabott képzési rendszerre lenne
sziikség. A prevencio taldn itt lenne megvaldsithatd.” A kilatastalansag a
perspektivikus gondolkodast teljesen feleslegessé teszi szamukra, s6t mi tobb,
maga a hajléktalan kdzeg valik egyre biztonsagosabba, kiszamithatdbba.

8. Milyen az idedlis hajléktalanellaté rendszer?

»Szerintem annak csak a hajléktalansdgra kell reagdlnia. Mdsra nem tud. Még
arra is hidnyosan. Eppen ezért kellene kiilén rakni a nem hajléktalanokat a
hajléktalanoktdl. Az idedlis rendszerben nem lenne ez a kdosz. Szerintem a
szakmai munka is akkor kezdédhetne meg igazan.” A szelektalas leginkabb
arra vonatkozik, hogy az inkabb addiktiv problémakkal kiiszkodé ellatottaknak
el6szor azokon a meghatarozott pontokon kellene segiteni. Erre a
hajléktalanelldtd rendszer nem képes. Ez nem nevezheté hidanyossagnak,
mivel egyszerlen csak egy masik szakmai tertiletrél van szé. Fontos kiemelni a
kdosz kifejezést. A tomegszallasokban torténé gondolkodas és kivitelezés ezt
torvényszerien elGidézte.

A teljes interju konkllzidja szdamomra az, hogy a széttagoltsag kovetkeztében
még a méltdsagteljes emberi élet feltételei sem adottak a szegedi ellatérend-
szerben. A kigondozasi arany alacsony, gyakran nem is az intézmény szolgal-
tatasainak, hanem a szocidlis szakemberek kizdelmeinek, és természetesen
az lgyfél szandékanak eredménye az a kevés sikertorténet. A szolgaltatasi hi-
anyossagok, a kulturdlt életkérilmények hianya gyakran tavol tartjak az tigy-
feleket az intézményi ellatastél. Mindezek kbvetkezményeként alakul ki az in-
tézményi szolgdltatdsokkal szembeni bizalmatlansag, aminek hatasara az ut-
cai lét valik vonzébba az ellatottak szamara. Az utcai szocidlis munkat ezekre
az Ugyfelekre dolgoztak ki a szakemberek, azonban vildgosan latszik, hogy je-
lent8s valtozast, esetleg kigondozasi sikert nagyon ritkan lehet megélni ezen
a terepen.

~Mindenkit be kell fogadnia, de idea-vildgot nem szeretnék elképzelni. Min-
denképp szinteket tennék, még a rehabon beliil is. Az idedlis elldtorendszer
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minden szintje védett, viszont az élet, ahova kimegy, mdr nem lesz védett. A
képzésadds nagyon jo étlet, de kell egy id6 utdn egy nagyon éles hatdr, amikor
mdr nem fogjuk annyira a kezét. Elszortan lakdsokat is elképzelek, ahol mdr
nagyjdbdl 6ndllé életet é.” ( R. O. régidvezetd)

LAz idedlis rendszerben is vannak intézmények, amik nem dtalakitott épliletek,
hanem igazodnak a hajléktalan emberekhez mind elrendezésiikben, berende-
zésiikben. Kis létszamuak, a szobdk is. Nem kéltéztetnék be egy épliletbe 100
embert, csak max. 15-6t. Egyszerd, de kulturdlt berendezést tennék. Minden-
kire jutna egyéni, megfeleld id6étartamu figyelem. Az adminisztrdciot is egy-
szerlisiteném. Mindenképpen sziikséges lenne egy olyan énkormdnyzattal
valo egyiittmiikddés, amelynek keretén beliil a kihaszndlatlan 6nkormdnyzati
lakdsok un. kiléptetd lakdsként funkciondlndnak. Azt a koncepciot kévetném,
hogy a hajléktalansdg egy dtmeneti, nem tul jo dllapot, ahonnan lehet kiut, ha
az ellatott is akarja. Ne végdllomds legyiink, hanem csak egy dllomds.” (Sz. M.
intézményvezetd)

3.3. Ahogyan az orszagos vezetoOk latjak

A tanulmany kovetkez6 szakaszaban orszagosan ismert, emblematikus szak-
mai vezetSkkel készitett félig strukturalt interjuk eredményeit mutatom be.
Itt a kérdéseket nem sorolnam fel kiilén, mert a valaszok gyakran visszatértek,
illetve nem is feltétlen az adott kérdésre reflektdltak. Az interjualanyok na-
gyon régéta dolgoznak az ellatérendszerben, tobben kozllik minisztériumi
szinten prébalnak reformokat megvaldsitani, nemcsak a hajléktalan ellatdas-
ban, hanem szamos egyéb, leszakadd, vagy mar leszakadt tarsadalmi csoport
felkarolasat illetéen is.

A rendszervaltast kovetden utjara induld ellatérendszer mar a kezdetekor sem
volt a megfelel6 stratégia (ezt tudtak is!), de mégsem tortént érdemi
strukturalis valtozas. A jogszabdlyok (1993. évi Ill. térvény, 1/2000. SzCsM
rendelet stb.) a meglévd rendszerekre fogalmazddtak meg, igy torvényileg is
szinte lehetetlenné valt a szolgdltatasok adekvat megjelenitése. A jelenlegi
ellatérendszernek — annak minden vivmanya ellenére — szinte csak
hidnyossagai vannak. Képes biztositani a kigondozashoz szlikséges
feltételeket, de az csak a dolgozdk heroikus kiizdelme altal valdsul meg, tehat
mindenképpen valtozasért kialt. (K. 1)

A legnagyobb gond, hogy a sikereket produkalo, f6leg uniés projektekbdl
finanszirozott programok nem képesek beéplilni az alapszolgaltatdsok kozé,
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pedig az lenne a természetes (példaul lakhatasi programok, képzések,
mentadlhigiéniai fejlesztések stb.) Az egészségligyi ellatdsuk szinte
megoldatlan. Elvileg ugyanazok a jogosultsagok illetik meg a hajléktalanokat,
mint barkit, de tudjuk, hogy ez nem igy mikodik a gyakorlatban. Egészségligyi
centrum régionként van egy, pedig minimum minden megyében, de inkabb
minden nagyobb varosban lennie kellene. Igy tehat az egészségligyi centrum
nem lépcséfok, hanem alapvet6 sziikségleteket és az életben maraddshoz
szlikséges ellatasokat biztositd intézmény, amit csak ritkasaga miatt éllink meg
sikeres attorésként.

A digitalizdciés munkanélkiiliség ismert és ijeszté jelenség a vezetGség
koreiben, illetve azon tul. Az ellatérendszer nincs felkésziilve, mivel a jelenlegi
problémakat sem képes megfelel6en kezelni. Ehhez politikai akarat, a
korilmények jézan megitélése, tovabba sok pénz kellene. A felsoroltak
legalabb egyike hianyzik. ,A hajléktalan ellatds megrekedt a kezelés alacsony
szintjén, a megoldds jelenleg nincs napirenden.” (Gy. D. L.) A szakmat nem
kérdezik meg a kilonboz6 politikai és pénziigyi dontéshozok a megoldasrdl,
de még a kezelésrél sem.

Az idedlis hajléktalanelldté rendszer rugalmas! Ezt némileg eltéréen
megfogalmazva, de minden vezet6tél hallottam. ,Az adott teleplilések maguk
kellene, hogy meghatdrozzdk, milyen szolgdltatdst nyujto intézményekre, azon
beliil milyen szolgdltatdsi elemekre lenne sziiksége az dltaluk elldtott
célcsoportnak.” (G. Z.) Beruhdazasra és atstrukturaldsra egyarant sziikség lenne.
A jogalkotdsnak (szakmai, mddszertani kérdésekben természetesen) lentrdl
kellene haladnia felfelé. A forrasok ésszer( felosztasa és elkoltése konkrét
feladatokhoz kotott mdédon valésulhatna csak meg. Angliai és egyéb példakon
keresztiil a végeredményt kellene finanszirozni és nem az dgyak szdmat, vagyis
a tényleges esetkezelés legyen megfinanszirozva. Ezen kiviil az idealis
ellatérendszer képes az utcatdl a lakhatasig vinni az ligyfelet.

A kecskeméti ellatérendszer komplexitasanak el6nyei. Kecskeméten 2012-
ben nyitotta meg kapuit a Komplex Hajléktalanellaté és Rehabilitacids Koz-
pont. Nappali melegedd, népkonyha, utcai szolgalat mar korabban is volt, de
ezt a tipusu integralt m(ikodést és szolgdltatdsi struktirat csak a nevezett id6-
pontban kezdte meg. Miel6tt ismertetem ennek az ellatérendszernek az el6-
nyeit, magat az egységet mutatom be roviden.
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Kecskeméten a Magyar Maltai Szeretetszolgdlat Kecskeméti Csoportja dltal
nyilt meg a Komplex Hajléktalanellaté és Rehabilitacids Kozpont halmozottan
hatranyos helyzet(i hajléktalan emberek és szocidlisan raszorultak részére. Te-
hat eredend6en nem csak a hajléktalan populdcio volt a felkarolni kivant cél-
csoport. A kdzpont intézményei:

e nappali melegedé

e éjjeli menedékhely

e atmeneti szdllas

e szocialis otthon hajléktalanok szamara
¢ rehabilitacids otthon

e utcai gondoz6 szolgalat

A rehabilitacios programon beliil az igényeknek megfelel6en tanfolyami okta-
tashoz, képzéshez nyujt segitséget az intézmény, azon kiviil tematikus foglal-
kozdsokat szervez, szabadidGs, kulturdlis és kozosségi programokat kinal. A te-
matikus foglalkozasokon a lakhatasra, pénzkezelésre, életvezetésre késziti fel
lakoit az intézmény. A kdzpontban hét kiléptetd lakast alakitottak ki, melyek
mintegy 6nallé ,albérletként” szolgdlnak a rehabilitacidban részt vevé hajlék-
talanok szamara. igy még intézményi keretek kozott, szocidlis munkasok se-
gitségével sajatitjak el az 6nalld életet. A kovetkezd Iépésben a gondozottak
mar intézményen kivili, sajat albérletet keresnek. A , kiléptetés” utan a szoci-
alis munkasok még fél évig figyelemmel kisérik a mar 6nallé életet él6 és mar
nem hajléktalan személyt.

Ez az egység kétségkiviil magasabb és jobb mindségli szolgaltatasokat nyuijt,
mint a régié tobbi intézménye, azonban néhany dolgot fontos megjegyezni.
Az oktatashoz segitséget nyujt, az nem éplilt be az alapszolgdltatasok kozé.
Munkahelyet szintén segitenek keresni az intézmény dolgozéi, viszont kdzvet-
len és védett munkahelyet nem képes biztositani. Mindezek nem az intéz-
mény hibai!

Hidnyossagok ugyan itt is megfogalmazddtak, de mégsem annyi, mint a sze-
gedi interjualanyok altal. A komplex rendszer a méltdsagteljes emberi élet ko-
rilményeit —még ha vannak is hidnyossagai — joval magasabb szinten valdsitja
meg, mint a szegedi széttagolt rendszer. Emlitették ugyan, hogy az utdbbi
években — fér6hely hianyaban —az egyébként atmeneti szallora késziilé ella-
tottat is fel kell venni a rehabilitacios részlegre, de még igy is lényegesen kul-
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turaltabb korilményeket tudnak teremteni az Ggyfeleknek. Az étkezést az in-
tegralt egységnél minden lgyfél szdmara biztositjak. ,A jelenlegi rendszer a
hajléktalan emberek fizikai sziikségleteit maximdlisan kielégiti. Az étkezteté-
siik, az egészséqligyi ellatdsuk, az igénylik szerinti tisztdalkoddsi és ruhdzkoddsi
lehetdség szamukra adott. Ezzel gyakorlatilag a mindennapi létiikh6z sziiksé-
ges dolgok meg is vannak. Ha a sajdt intézményemre gondolok, akkor ndlunk
magas szinvonalu ellatdst kapnak a hajléktalan emberek. Kulturdlt kérnyezet,
kényelem, j6 minéségli élelmiszer, biztonsdg.” Tehat az étkezés, tisztalkodas,
egészségligyi alapellatas egy helyen torténik, ezaltal még koltséghatékonyabb
is az integralt struktira.

Modszertani szempontbdl is sokkal nagyobb mozgastere van a kecskeméti
kollégaknak, mivel a rehabilitalhato ligyfelet elvalaszthatja a még nem, vagy
mar nem rehabilitalhatotdl. Az ellatottak egy helyen vannak, ezért gyorsab-
ban és rugalmasabban tudnak reagdlni a kollégak az tgyfelek életében beko-
vetkez§ valtozasokra.

4. A KOMPLEX ELLATORENDSZER MINT A PROBLEMAKEZELES ADEKVAT
ESZKOZE

A hajléktalan Iét heterogén problémahalmaz, igy annak homogén maédokon
torténd kezelésének hatékonysaga erGsen vitathatd. A méltdsagteljes emberi
élet feltételeinek biztositasa elemi kotelességiik a segitd intézményeknek, to-
vabba azok megvaldsuldsanak szocialpolitikai hozadékai is vannak.

4.1. A méltosagteljes emberi élet szocidlpolitikai el6nyei és intézményi
feltételei

A méltdsagteljes emberi élet korilményeinek alsé, vagy minimum szintjét
szubjektiv szempontok szerint is meg lehet hatarozni, azonban szocidlpoliti-
kusként csak objektiv méréket hasznalhatunk. Ehhez fontos tisztazni, hogy
melyek azok az objektiv eredmények, amelyek igazoljak a méltdsagteljes em-
beri élet koriilményei megvaldsuldsanak szocialpolitikai relevanciajat. A haj-
|éktalansag szamos probléma egyiittes jelenléte mind az érintett személy sa-
jat életében, mind a teljes populaciéban. Eppen ezért a szocidlpolitikai alrend-
szerek, illetve allami szervezetek (példaul rendGrség, biintetés végrehajtas)
szamara fokozott terhet jelent, dacdra annak, hogy létszdmukat tekintve a
hajléktalanok a teljes népesség legfeljebb 0,25%-4t teszik ki. (Ez az arany csak
a hajléktalanokra és az effektiv hajléktalanokra vonatkozik.) Egyaltaldn nem
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lenne torvényszer( az egészséglgyi ellatérendszer — kiilébndsen a mentészol-
gdlat — ilyen foku tulterhelése, ha az intézményi szolgaltatasokat tobben és
gyakrabban vennék igénybe a hajléktalanok.

A leggyakoribb egészségligyi problémak — noha életmdd betegségeknek ne-
vezziik — nem kozvetlendl a hajléktalan l1étbél eredeztethet6k, hanem a szol-
gdltatdsok mell6zésébdl. A Szegeden m(ikod6 Egészségligyi Centrum 2020-as
beszamoldja szerint a hajléktalanokat az alabbi megbetegedések érintik leg-
inkdbb:

e sziv és érrendszeri,

e traumatoldgiai,

o |égzbszervi,

e belszervi elvaltozasok

e Dblrbetegségek — éléskoddk
e rosszindulatu daganatok

e pszichiatriai betegségek

® mozgasszervi,

o érzékszervi (latas, hallds),

e emésztbszervi elvaltozasok.

A traumatoldgiai és borgydgyaszati problémak egyértelmden azoknal az ella-
tottaknal a leggyakoribbak, akik szinte teljesen keriilik az intézményi szolgal-
tatdsokat. Ugyanez elmondhatd a mozgasszervi, emészts- és belszervi elval-
tozadsoknadl. ElGbbiek jellemzGen fagydsos eredetliek, utdbbi kett6 a rendszer-
telen és egyoldalu taplalkozas kovetkezménye. Ezek a leépiilések — bar foko-
zatosan, egyénenként eltéré itemben mennek végbe — az egészségligyi ella-
térendszernek okoznak tovabbi leterhelést, pedig mindez nagy ardnyban
megel6zhetS lenne. Altaldban a mentdszolgalat viszi az ellatottakat a kor-
hazba, mivel a hajléktalanok jellemzéen kerliilik az egészségligyi ellatérend-
szert. A korhazbdl kikerlilve az allapotromlas folytatodik, igy egyre kisebb a
felépilés és a tarsadalmi integracio esélye.

A mentdszolgalat nemcsak az emlitett panaszok miatt taldlkozik gyakran a haj-
|éktalanokkal, hanem a kiilonb6z6 addikcidk miatt is. Az életmdd gyakori ve-
lejaréja az alkoholfogyasztas, illetve az utdbbi években az olcsd, utcai drogok
hasznalata. Erdekes, hogy a tiz leggyakoribb betegség listajan — legalabbis kdz-
vetlenil — nem szerepel az alkohol okozta dependencia szindréma, valamint
az egyéb, pszichoaktiv szerek okozta fligg6ség, azonban ismert tény, hogy a
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hajléktalan populaciéban a tudatmaddositd szerek hasznaldinak ardnya magas.
Ezt mind az ellatottak, mind a szakemberek a koriilmények elviselhetetlensé-
gével, valamint a jovékép hidnyaval magyarazzak. igy azonban gyakori pacien-
sek a klinikan, nemcsak a pszichiatriai és az addiktoldgiai részlegen, hanem a
traumatoldgia és a belgyodgyaszati osztalyokon is. A teljesen utcai életet él§
hajléktalanok kozott joval magasabb az alkohol- és drogfogyaszték aranya,
mint az atmeneti szalld lakéi kozott. Batran kimondhatjuk, hogy a hajléktalan-
ellaté rendszerben a kulturalt korilmények megteremtése nagyban hozzaja-
rulna az egészségligyi ellatérendszer tehermentesitéséhez.

Kozvetlenll nem a szocidlpolitikai alrendszerek kozé tartozik a bintetés vég-
rehajtas, viszont annak fenntartdsa minden egyes elitélt altal tobbe kerl. Egy
rab napi koltsége a bortonben 12.000 Ft, ha a gydégyszerkoltségeket nem sza-
moljuk. A szegedi nappali melegedé ligyfeleivel készitett interjukbdl és beszél-
getésekbdl kidertlt, hogy a negyven év feletti elldtottak 30%-a, a negyven év
alattiak 45%-a volt mar tobbszor elitélve, tobbségiik szabalysértések miatt.
Legaldbb 25%-uk folyamatosan, vagyis évente tobbszor is visszajar a bor-
tonbe. Ezek jellemz6en koztisztasagi szabalysértések, de gyakoriak az utcan
torténd alkoholfogyasztas miatt, vagy kisebb bolti lopasokbdl Gsszeszedett
pénzbirsagok, melyeket kifizetés hidnyaban szabadsagvesztésre valt a bird-
sag. Napi 12.000 Ft-tal szdmolva egy 6tven napos elzaras — ami atlagosnak
mondhaté —600.000 Ft-ba keriil az dllamnak. Minél tobbszor éli meg mindezt
egy ember, annal inkabb elvesziti motivaciojat, és keril egyre tavolabb a civi-
lizalt tdrsadalomtdl. A visszailleszkedésnek egy id6 utan mar nem lesz reali-
tasa.

A renddrség és az igazsagszolgaltatdsi rendszer szempontja érthet6, mivel az
a dolguk, hogy védjék és fenntartsak a tarsadalmi rendet és a kdzbiztonsagot,
azonban felvetddik a kérdés, miszerint mennyire logikus ez a problémakezel6
metddus pénziigyi szempontbdl. Ezeket a problémakat, akarcsak az egészség-
Ugyi elladtorendszerét, szintén jelent6s mértékben redukalna a magasabb
szint( szolgaltatasokat nyujté — ebbdl kifolydlag tobb lgyfelet magahoz hivé
—intézmény. Mindehhez azonban élhet6bb, egyben vonzébb koriilményeket
kellene kialakitani. A [étminimum fogalmdanak alkalmazasa és intézményi
szintli megvaldsitasa a hajléktalan ellatds vildgan belll nem pusztan praktikus,
de sziikségszer( is. Els6sorban a mar meglévé szolgaltatasok integraldsa, ki-
egészitése nem igényelne kilondsebb anyagi raforditast. A kulturalt(abb) élet
kérilményeihez az aldbbi feltételek minimum sziikségesek:
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e Ahajléktalan n6k szamara egészségligyi csomagok allandd biztositasa.

e Az alapvetd szolgaltatasi elemek kdzé kellene emelni az étkeztetést
minden elladtott szamara.

o A megfelels élettér biztositasa a szobak dgyszamanak csdkkentésével.
A szobankénti idedlis [étszam két f6. Nem emeletes agyakon!

Ez a harom szolgaltatas madris jelentésen csokkentené a konf-
liktusok szdmat a szallékon beliil, igy még tobb ellatott venné
igénybe, nemcsak éjszakara.

e Minden ellatottnak sajat, zarhatd szekrényt kellene biztositani. Ez
helyenként megvan, de kicsik.

e Allandé fehérnem(i és zokni készletek térolasara alkalmas
raktarszobak kialakitasaval azok cseréje megoldhatéva valna, igy
szamos bér- és egyéb betegséget lehetne megel6zni.

o Koedukalt szobak parok részére.

e Orvosok bevonasaval legalabb havonta kotelez6 egészséglgyi
ellendrzés, alapvetd vizsgalat. A megel6zés mindig a leghumanusabb
és egyben legolcsébb beavatkozas.

A felsorolas vélhet6en nem teljes, de itt csak azoknak a szolgaltatasoknak a
bemutatdsdra torekedtem, amelyek a kulturalt kériilmények legalapvetébb
feltételei. Az 6nkormanyzatok és egyéb fenntartdk részérél ezek a kiegészité-
sek nem okoznénak jelentds tébbletkiadast. Eppen ellenkezdleg. Osszességé-
ben, allami szinten a mar emlitett alrendszerek jelent6s tehermentesitése al-
tal Ilényegesen kevesebb pénzbe kerilnének. A felsorolt szolgaltatasi eleme-
ket csak a bentlakasos intézményekben lehet bevezetni, krizisszallokon —azok
m(ikodési lehatdroltsagai miatt — nem.

4.2. A kigondozas intézményi szintli feltételei, szakmai team-je, eszkozei

A méltdsagteljes, kulturdlt élet feltételeinek biztositdsa alapvetd feladata kell,
hogy legyen az ellatérendszernek, azonban ezzel parhuzamosan egy mdsik
fontos funkcidt is szlikséges betoltenie. Az ligyfelek kigondozdsa, mint feladat
gyakran megfogalmazddik a szocialis munkdban, azonban lathatéan sulyos hi-
anyossagok vannak az ehhez sziikséges intézményi feltételek teriiletén. A ko-
rabbi interjuk bemutatdsaban olvashato, hogy a ritka sikertérténetek a dolgo-
z6k heroikus kiizdelmei altal valésulnak meg, viszont az ellatérendszerben ér-
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demi strukturalis valtozds nem tértént az elmult évtizedekben. Marpedig a ki-
gondozas egyik alapvet6 feltétele a megfelel6 intézményi hattér. Kizardlag a
megfeleld, magas szintl szolgaltatasok tehetik alkalmassd az intézményt arra,
hogy a legjobb értelemben kelepcébe csalja az ellatottakat, ahol megkezd&dik
a hajléktalan Iétbdl torténd kigondozas.

Az ismertetett interjuk, valamint sajat tapasztalataim alapjan megallapitom
azt a tényt, hogy mindazok a kiemelt programok, melyek altalaban valamilyen
projekt-program keretében valdsulnak meg, nem képesek allanddsulni az el-
latérendszerben. Gyéri Péter a 2013-as Orszagjelentésben a kovetkez6t irja:
LA hajléktalanok/fedélnélkiiliek esetében nem tértént meg a szembenézés az-
zal, hogy a hajléktalansdg nem csak a fedélnélkiiliség problémdja, hanem a
szocidlis lakdspolitika és az ésszehangolt segité rendszerek hidnydbdl addodo
élethelyzet, mely csak sokéves, szisztematikus lépések sorozatdval lenne csék-
kenthetd. A vdltozds, a megelézés az egyén felel6ssége mellett szamos mds
szerepld, szervezet feleldssége is.” (Gyéri7.0.) Az ellatérendszer intézményei te-
kintetében az idézett szOveg legfontosabb fogalmai az ,,6sszehangoltsdg”, va-
lamint a ,,szisztematikus lépések sorozata”. Intézményi szinten, sajnos Szege-
den mindkett6 hianyzik. Térben és mddszertanilag egyarant széttagolt, igy a
kigondozas irdnyaba hatd legnagyobb eréfeszitések is képtelenek szintetiza-
[6dni.

Az aldbbiakban olyan konkrét szolgaltatasi elemeket mutatok be, melyek a ki-
gondozas alapkovei.

A munkaképesség allapotanak javitasa. A fejleszt6 foglalkoztatas bevezetése
komoly el6relépés Magyarorszagon. Az ide vonatkozé jogszabdly lehet6vé te-
szi hajléktalan személyek bevondsat, azonban a kifejezetten erre a célra kiala-
kult intézmények f6leg fogyatékos, tovabba pszichiatriai és szenvedélybeteg
személyek segitésére specializdlédtak. Kifejezetten hajléktalanok szamara,
azok specialis igényeire kialakitott ilyen jelleg(i intézmény nincs.

A munka relevans allapot javitasa éppen olyan fontos, mint a piacképes tudas
elsajatitasa. Az uniods projektek leggyakoribb hibaja, hogy csak a munkaeré-
piacra prébaljak integralni az érintetteket, viszont azok foglalkoztathatdsaga-
nak novelését nem emelik be a programba. Egy évek 6ta hajléktalanként él6
személy munkaba allitdsanak semmiféle realitdsa nincs. A munkavallalashoz
szlikséges kondiciokkal egyaltalan nem rendelkezik, ezért szinte teljesen feles-
leges intézményen kivili munkavallaldsra 6sztokélni. Ezzel szemben, ha egy
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integralt szolgaltatdsu intézmény képes Ugy munkat biztositani, hogy az lgy-
felek allapotjavulasanak megfelel6en, fokozatosan noveli a munkaterheket,
mikozben garantalja a védett kornyezetet, hosszu tavon lényegesen jobb
eredményekre szdmithatunk. A fokozatossdg kulcsfontossagu, viszont azt
csak védett kdrnyezetben lehet alkalmazni.

Nagy szikség lenne tehat olyan intézmények kialakitasara, amelyek lehetdsé-
get biztositanak a munkavégzésre ellatottaik szamara. Nem a gazdasagi ren-
tabilitas az els6dleges cél, hanem a rendszerességre torténd rahangolas, vala-
mint az egyén hasznossagtudatanak erGsitése. Szolgaltatdsait integrald (és ki-
egészit6) intézmények esetében mindez mar csak szervezés kérdése. Hosz-
szabb tavon, amikor mar nagyobb az ligyfelek munkabirdsa, szocidlis szovet-
kezetek kialakitasa is realis cél lehet.

A munkaképes allapot elérése elengedhetetlen a kigondozdshoz. A munka re-
levans dallapot elérésének szocialpolitikai elényei szamos ponton tetten érhe-
t6k. A killonboz6 segélyek felvétele helyett az addztathatd jovedelemszerzés-
hez torténd eljutas, a szocidlis ellatérendszer forrdsainak kimélése, valamint
az egyre novekvs fogyasztds csak néhany kiragadott példa. Ehhez viszont
nemcsak a fizikai allapot javitdsa, hanem a mentalis kiegyensulyozottsag el-
érése is megfogalmazott cél kell, hogy legyen.

Mentalis fejlesztés. Azoknak a pszichiatriai betegeknek, akiknek allapota mar
nem rehabilitdlhatd, kilon erre a célra specializalédott intézményekre lenne
szlikséglk. Tanulmanyomban azon hajléktalan személyek szamdra kialaki-
tandod elldtérendszer bemutatasat vallalom, akik esetében a mentalis fejlesz-
tés rendszeres és szakszer(i alkalmazasa, mint kigondozasi eszkdz tényleges
eredményeket hozhat.

A hajléktalanna valt emberek kozott jelentds a pszichiatriai betegek aranya,
aminek legalabb két f6 oka van. Az egyik, hogy az elmult évtizedekben bezart
bentlakdsos pszichiatriai otthonok egykori betegei a hajléktalan ellatasban je-
lentek meg. A masik f6 ok, hogy az utcai életmdd kovetkeztében komoly fizi-
kai, de lelki bantalmak is érik a hajléktalanokat, gyakran még egymast is trau-
matizalva, igy mentalisan egyre sériilékenyebbé és sériiltebbé valnak. A
pszicholdgiai mechanizmusoknak a kigondozas kapcsan is hatalmas jelent6-
sége van, mivel az egyén onértékelésének romlasa kovetkeztében egyre de-
motivaltabba valik.
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A hajléktalansdg sajdtos veszteség, amely identitdskrizist idéz elé. A stabil la-
kohely megsziinésével az egyén bizonyos szocidlis szerepeit is automatikusan
elveszitheti, pl. csalddon beliili, szomszédsdgi kapcsolataiban. Egyre kevesebb
eséllyel bir a munkaerdépiacon: ha mdr eddig is munkanélkiili volt, szinte lehe-
tetlen alkalmazdst nyernie, de ha van dlldsa, valdsziniileg nem képes annak
megtartdsdra. A biztos szerepek elvesztésével parhuzamosan a »hajléktalan«
életformdhoz kapcsolodad viszonyok alakulnak ki.” (Barabasné, 2006)

A tanult tehetetlenség, mint diagnosztizalhato pszicholdgiai és neuroldgiai de-
fektus a hajléktalan tarsadalom esetében jelentds szamban, és ami még rosz-
szabb, annak sulyos fokozataban fordul el8. A fogalmat Martin E. P. Seligman
alkotta meg az 1960-70-es években. Ennek az alapvet6en mentalis probléma-
nak a legfébb okozdja a kiviilrSl érkez6 negativ ingerek 6sszessége, melyek
kiszdmithatatlan médon és id6ben érkeznek. Az alany egy id6 utan arra a ko-
vetkeztetésre jut, hogy képtelen az ingerek héritasara, ezért nem is prébalko-
zik vele. Torvényszerd kovetkezményként kialakul a reményvesztés és a pasz-
sziv viselkedés. A hajléktalan |étben él6 ember folyamatos fizikai és lelki trau-
maknak van kitéve, igy nem meglepé mdédon a tanult tehetetlenség legtobb-
juknél bekovetkezik. Az egyik legnagyobb gond, hogy a tanult tehetetlenség
egy id6 utan képes a kiilénb6z6 agykémiai és neuroldgiai mechanizmusokra is
hatdst gyakorolni, vagyis idegrendszeri elvaltozasokat okozni.

Az egyik legfontosabb kutatasi eredmény a tanult tehetetlenséggel kapcsolat-
ban, hogy sem jutalmazdssal, sem tandcsadassal nem kezelhet6, hanem kiza-
rélag a negativ ingerek teljes megsziintetése vezet eredményre. A negativ in-
gereket épit6 ingerekre kell kicserélni, mikozben az alany szemléletét ugy pro-
baljak formalni, hogy képes legyen a korilményeitdl figgetleniteni érzelmeit
és gondolatait. A tanult tehetetlenség helyére igy a tanult optimizmust lépte-
tik, persze fokozatosan.

Itt meg kell jegyezni, hogy a mentalis problémak megfelel6 kezelését illetGen
nemcsak az ellatérendszerben, hanem a tarsadalom altalanos szemléletében
is vannak korrigdlando elképzelések. V. M. gy fogalmaz, hogy ,,a hajléktala-
nok nem tudnak akarni”. Elveszett valami, amit nem képes egy olyan ellaté-
rendszer visszaadni, amely a legtobbszor csak a pillanatnyi szlikség kielégité-
sére torekszik, de azon tul mar nincs mozgastere. Egy bentlakasos intézmény
falain bellil a ,,biztos szerepeket” Ujra lehet épiteni, de az utcdn nem. Itt is nagy
hangsulyt kell, hogy kapjon a fokozatossag és a parhuzamossag pszicholdgiai
és pedagogiai szempontbdl egyarant. Az elvesztett szocialis szerepeket Ujra
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kell tanitani, ezzel parhuzamosan a jov6képet realis kereteken belll kialaki-
tani. Fontos, hogy az tigyfél mindezt maga tegye meg, de erre csak szakember
segitségével lehet képes.

Amennyiben valddi el6relépést szeretnénk az lgyfelek életében, ugy nélki-
|6zhetetlen a mentalis fejlesztés az alapvet6 programelemek listajarol. Az el-
latottak ilyen irdnyud, intézményen bellili fejlesztése és tdmogatdsa szintén je-
lentés mértékben tehermentesiti az egészséglgyi ellatdrendszer egyik tagjat,
mégpedig a klinika pszichiatriai rendeldit és osztalyait. Az ellatottak életmdd-
jukbdl addododan gyakran keresik fel a pszichiatriai rendel6ket. A szegedi Egész-
ségligyi Centrum adatai alapjan legalabb egyharmaduk folyamatos konzulta-
cidra jar a pszichiatridra, azonban lathatdan ez legfeljebb — j6 esetben —a szin-
ten tartdsra elegendd kezelés. Az Egészségligyi Centrum és a szegedi Nappali
Meleged§ adatai alapjan az ellatottak tovabbi egynegyedének szerepel az
egészségligyi aktdjaban a pszichiatriai kezelés javaslata, de mégsem jarnak
ezekre a kezelésekre. Ennek oka féleg az, hogy rossz tapasztalataik vannak a
banasmadot illetéen, vagy kifejezetten szégyellik egzisztencidlis és egészség-
Ugyi helyzetiket, de olyanok is vannak, akik mar teljesen bizalmukat vesztet-
ték és lemondtak minden reményrél a jovét illetGen.

A hajléktalansdg sajdtos veszteség, amely identitdskrizist idéz el6.” Ebben a
krizishelyzetben nem is lehet redlis elvaras, hogy az ligyfél 6nalléan, minden
segitség nélkil akarjon felépulni az egészségligyi ellatérendszer szolgdltatasai
altal. A mentdlis fejlesztésnek az alapvet6 szolgdltatasi elemek részévé kell val-
nia. A tanult tehetetlenség, a generalizalt szorongds, a depresszid és minden
egyéb mentalis zavar kezeléséhez a megfelel§ szakemberek sem tudnak hat-
hatds segitséget nyujtani, ha az érintettek széttagolt alrendszerekben kiizde-
nek a tulélésért. Egy ember személyiségének Ujraépitése, skilljeinek megtala-
lasa és aktivizalasa elképzelhetetlen gy, hogy azilletd a terapia és a fejlesztés
kozben gyakorlatilag az utcan él, vagy olyan témegszallason, ahol még a kul-
turalt kortilmények feltételeit sem biztositja az adott intézmény.

Oktatas, képzés. ,, Az, hogy valaki milyen iskolai végzettséggel rendelkezik, je-
lentésen meghatdrozza az életben kindlkozd lehet6ségeket, és lényegesen
meghatdrozza az egyén tovabbi boldoguldsat.” (Gyéri, 2002. 10. 0.) A munkaba
allas az arra alkalmas lgyfelek esetében hosszu tdvon megkeriilhetetlen cél,
viszont annak szamos feltétele van. A hajléktalansag rendszervaltaskori és je-
lenlegi sajatossagai sok mindenben eltérnek, azonban van némi hasonlésag a
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piacképes tudas hianyanak tekintetében. Ez persze nem jelenti azt, hogy akik
akkor (és még a rendszervaltas el6tt) hajléktalanok lettek, mindnyajan nélki-
|6ztek volna szakmat, érettségi bizonyitvanyt, vagy akar fels6foku végzettsé-
get (ahogyan ma sem), de sok esetben a meglévé tudds nem bizonyult piac-
képesnek.

A hajléktalan populacié iskolai végzettsége az utdbbi években egyre alacso-
nyabb a tobbségi tarsadaloméhoz képest. Az egyik ilyen valtozas a 8 altalanos
iskolai végzettséggel sem rendelkez6k aranyanak megduplazddasa az elmult
két évtized alatt (5-r6l 10%-ra). A teljes hajléktalan helyzetben Iévé népessé-
gen belili részaranyuk ugyan nem tlinik meghatarozénak, azonban példaul a
hajléktalan roma nék korében a teljesen iskolazatlanok aranya (azoké, akik
nem fejezték be az altalanos iskolat) mar 25%, s kozillik a 30 évesnél fiatalab-
bak kdrében ez az ardny 30% folott van. A hajléktalanok fele rendelkezik vala-
milyen kozépfoku végzettséggel, de ezek legnagyobb része valamilyen ala-
csony presztizsd, vagy elavult szakmat jelent.

A hajléktalansdg magyarorszagi megjelenése és fGleg lathatdva valasa 6ta a
hajléktalanna valas egyik |épcs6fokdanak a munkahely elvesztését tartjdk a
szakemberek. A rendszervaltast kovetben a piacosodas térnyerése, a gazda-
sag és igy a tarsadalom atstrukturdlddasa kovetkeztében néhany év alatt a
munkanélkiliség tomeges jelenséggé valt. Természetesen ennek kovetkez-
ményeként a hajléktalanok mar korabban is |étezett, de joval alacsonyabb Iét-
szama is jelentésen megnétt. Ez nem azt jelenti, hogy a munkanélkiliség koz-
vetlen hajléktalan létet eredményez, de munka hidnyaban ebbdl a Iétbdl ki-
szakadni képtelenség. Kivételt képeznek az életkoruk vagy egészségi allapot-
romlasuk okan valamilyen intézménybe bekeriilt ligyfelek, akik a felsorolt
okok miatt — szerencsés esetekben — id&skoruak otthonaba kerilnek.

A munkanélkiiliség szerencsére ma mar nem olyan aranyu, mint a kilencvenes
évek elsé felében (kilondsen 1993-ban), de az aktiv koru hajléktalan szemé-
lyek minimum 90%-a nem rendelkezik allandd, bejelentett munkahellyel Sze-
geden. Ez nem azt jelenti, hogy egyaltalan nem dolgoznak. A Februar Harma-
dika kérdGiv alapjan egyharmaduk rendszeresen vallal alkalmi munkat. Tarté-
san sajnos nem képesek megmaradni még olyan munkahelyeken sem, ahol
viszonylag jol lehet keresni. Részben a leromlott fizikai allapot, részben a ko-
z0sségben elvart alkalmazkodasi hajlanddsag hidnya, de leginkabb a rendsze-
rességtdl valo szinte teljes elszokds miatt. Kisebb ardnyban ugyan, de szerepe
van a kilonbo6z6 addiktiv problémaknak is.
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Fontos latni, hogy ezek az emberek akarnak dolgozni, de nem tudnak! Tovabbi
probléma, hogy amennyiben munkat vallalnak, napkézben nem tudjik
igénybe venni az elldtérendszer szolgaltatasait, vagyis nincs mit ennitik. Ha va-
lamilyen segitséggel sikerilil egy hénapon keresztiil megoldani az étkezést, a
kifizetett munkabériiket nem tudjak hol félretenni, mivel tobbségiliknek nincs
bankszamlaja. Altaldban épitSipari vagy egyéb, olyan munkakat véllalnak, ahol
készpénzben fizetnek. Ennek szamos kockazata van, mivel a hajléktalan élet-
forma nem a spdroldsi szandéknak kedvez. Szomoru tény, hogy az ellatérend-
szer — hidnyossagaibdl és strukturalis hibaibol adéddan —nem képes intézmé-
nyi szinten jelentésen tdmogatni még azokat az ligyfeleket sem, akik erejikon
felll probalkoznak kitdrni a hajléktalan [étbdl. Ennél a problémanal is [athato,
hogy nem az anyagi forrasok hidnya gordit akadalyokat a megoldas Utjaba,
hanem az intézményi szolgaltatasok széttagoltsaga.

Az oktatds és képzés intézményi szinten torténd bevezetése és allanddsitasa
legaldbb az 3ltalanos iskola befejezését tudnd garantdlni, de a munkadgyi
szervezetekkel vald szoros egylttmiikodés soran szakmak elsajatitasara is le-
het6ség nyilna. Ebben az esetben ismét egy olyan szolgaltatasrdl van szo,
amelyet jelenleg is prébalnak igénybe venni lgyfeleik szdmdra a szocialis
munkdsok, azonban a lakhatads megoldatlansaga miatt mindez elérhetetlen-
nek bizonyul. Mindezekbdl kdvetkezik, hogy nem az oktatasi intézmény felé
kell orientdlni az Ggyfeleket, hanem pont forditva. A mar védett intézmény-
ben lako ligyfelekhez célszer( elvinni az oktatast, képzést, mivel csak igy lehet
realitasa a tanulds dltal torténd felzarkdztatasnak.

Az altaldnos iskolai bizonyitvany megszerzése oriasi lépés az érintett ellatottak
életében, azonban itt nem szabad megdllni. A robotizacié és a digitalizacio tér-
nyerésével mar most is folyamatos a munkaeré-piaci lemorzsolédas, mely fo-
lyamat a jov6ben minden el6rejelzés szerint fokozddni fog. Ezzel parhuzamo-
san a nagyaranyu kivandorlas miatt jelent6sen megnétt a hianyszakmak (va-
|6jdban a hidnyzé szakmunkasok) aranya. Ezt az (irt képesek lehetnének leg-
alabb részben betolteni azok a jelenleg ellatott személyek, akik most is min-
dent elkdvetnek a kitorés és a felzarkdzas érdekében. Védett kdrnyezetben
szamitastechnikai és minden egyéb piacképes tudas elsajatitdsanak van reali-
tasa, azon kivil viszont nincs.

A szakmai team és annak miikodése. A jelenlegi ellatorendszer az intézményi
széttagoltsagon kiviil egy masik, igen jelentés problémaval is kiizd, ez pedig a
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szakmai team-ek hidnya. Nem az adott szolgaltatdi egységekbdl hidnyoznak
ezek a team-ek (bar sok helyen onnan is), hanem az ligyfelek altal bejart teljes
elldtérendszerben. Ez leginkdbb a mar emlitett intézményi széttagoltsaghbodl
adddik. Egy optimalisan m(ikodd, térbeli és szolgdltatasi szempontbdl integ-
ralt intézmény egyik legalapvetébb feltétele a hatékony szakmai team.

A jelenlegi rendeleti szabalyozasok meglehet&sen sz(ik mozgasteret biztosita-
nak az lgyfelekkel foglakozé szakembereknek. Bar az tgyfelek tobb kilon-
b6z6 szolgaltatast is igénybe vesznek, esetfelelése csak egy lehet minden el-
latottnak, legaldbbis egy fenntartdn belll. Ez 6nmagaban nem lenne prob-
Iéma, ha az Ugyfeleknek elegend6 volna egy ellatéi egység szolgaltatasait
igénybe venni, azonban azok fentebb 6sszefoglalt hidnyossagai miatt kényte-
lenek valamennyi lehet6séget kihasznalni. Ez nem zarja ki sem a team, sem a
stdb mlkodését, azonban kb. hdromszaz ellatott esetében (Szegeden), az in-
tézmények difflzitdsa miatt ezeknek a szakmai csoportoknak az allandésitott
mUikodése irredlis elképzelés.

Egy integralt intézmény falain bellil konnyedén megvaldsithato — sét, torvé-
nyi elGiras is — az ,,eqy lgyfél egy esetfelelds” régdta vart metddusa. Az eset-
felel6s mozgastere nem ér véget a szolgaltatdsi egység hatdrainal, hanem a
rea bizott 25, de legfeljebb 30 ligyfél esetét kell vinnie fliggetlenil attél, hogy
azok éppen melyik kigondozasi periédusban tartanak. Ennek az egész folya-
matnak a felllvizsgalata és elbirdlasa a team feladata. A team tagjainak ter-
mészetesen rendelkeznilik kell mindazokkal a kompetencidkkal, amelyek a
célcsoport fejlesztéséhez sziikségesek. A célcsoport heterogenitasa, illetve a
fent emlitett szolgaltatasok kiilonbdz6sége megkoveteli a team sokszin(i 6sz-
szetételét is, tehat ebben az esetben mar nem elégséges, ha példaul csak szo-

cidlis munkasok alkotjak a team-et.

Az elsé és legfontosabb I1épés a kulcsinterju elkészitése. Ennek az interjinak a
konkltziéja mentén ddl el, hogy az ligyfél az adott pillanatban rehabilitalhaté-
e, vagy nem. Amennyiben az interju alapjan felallithatd diagnézis szerint egy-
el6re nem rehabilitalhatd, akkor az alapellatdsokat biztositd intézményi egy-
ségben helyeznék el. Ha viszont magasabb eredmények elérésére lehet ko-
vetkeztetni, akkor a kigondozashoz szlikséges elemekkel rendelkezé egységbe
kerllne az tgyfél, ahol természetesen mar a vele szemben tdmasztott elvara-
sok is nagyobbak. Menet kézben mindkét esetben lehetnek valtozasok, ezért
fontos a team rendszeres esetmegbeszélése, valamint az esetfelel6s folyama-
tos, Ugyfél centrikus jelenléte.
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A problémak 6sszetettsége miatt a szakmai team-nek is viszonylag sokszinU-
nek kell lennie. A munkaképes allapot javitasa érdekében nélkildzhetetlen az
addiktoldgiai konzulens, a mentdlhigiénés munkatars, pszicholégus és mun-
kaligyi tanacsadd jelenléte. Ezeknek a szakembereknek ismernitik kell az ella-
totti kor sajatossagait a hajléktalan életmdodbdl adédd beidegzédésekkel
egyutt.

A munkaképes allapot javitasa és a mentalis fejlesztés — mivel edukativ eszko-
zOket is alkalmaz — szervesen Osszekapcsolddik az oktatassal. Mig az elsé kett6
inkdbb egyéni szinten, terapias jelleggel, utébbi csoportos formdaban, a jovébe
tekintd célokat kitlzve valdsul meg. Mind a harom kigondozasi elemnél kulcs-
fogalom a rendszeresség.

A munkatarsak motivalasa csapatban mindig kdnnyebb és hatékonyabb. A
megfeleld Osszetétel(i team lehet6vé teszi az intézményen bellili képzést és
mentoraldst a munkatarsak részére, jelentésen csokkentve a kiégés kockaza-
tat.

4.3. Tovabblépni vagy bent maradni? Az ,elég j6” intézmény

Az tgyfelek intézményi ellatasban torténs bennragaddsanak veszélyétdl vald
félelem a segit6 szakma egyik leggyakoribb jelensége. Kicsit pontatlanul ezt
gyakran hospitalizacionak is szoktak hivni. Ez a félelem nem teljesen alaptalan,
mivel az intézményi elhelyezés — legyen az egészséglgyi, szocialis, de akar
biintetés végrehajtasi —, mar kdzéptavon is képes az egyént izoldIni, aminek
kovetkeztében egyre kevésbé lesz alkalmas a szocidlis adaptdciora.

LA hospitalizmus vagy hospitalizdcio tdgabb értelemben olyan magatartdsza-
var, mely hosszabb intézeti (kérhdz, nevelGotthon, szocidlis otthon, intézet
stb.) tartézkoddsra vezethetd vissza. Minden hospitalizdcidos drtalom, testi-
lelki kdrosodds kimutathato a hosszabb ideig intézeti kériilmények kézétt élé
gyermekek és felnéttek esetében egyardnt.”

A hajléktalan ellatas esetében nem igazan a hospitalizmus fent megfogalma-
zott eseteivel talalkozhatunk, de a mechanizmusok k6z6tt jelentds atfedések
vannak. Kétségtelen, hogy egy optimalisan mikddd, komplex szolgdltatasokat
nyujté intézménynek szdmolnia kell ennek kockazataval, azonban nem lenne
szerencsés, ha pusztan erre hivatkozva tartanank alacsony szinten az intézmé-
nyi szolgdltatasok 6sszességét. Ha a magas szinvonalu szolgaltatasok valéban
,bennragasztanak” az ligyfeleket, akkor az alacsony szinvonalinak tomeges
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sikereket kellene produkalnia. Természetesen nem produkal tomeges kigon-
dozasi sikereket a jelenlegi rendszer, igy az ebbdl a szempontbdl megfogalma-
zott magasabb szintd ellatdssal szembeni kritikak alaptalanok.

A tanulmany korabbi szakaszaiban megfogalmazott szolgaltatasi — valéjaban
kigondozasi — elemek (a munkaképes allapot elérése, mentalis fejlesztés, ok-
tatas) mindegyike a tobbségi tarsadalom vérkeringésébe torténd visszaillesz-
kedést szolgdljak. A lépcsézetes kigondozas nélkiilozhetetlen foka a kiléptetd
lakasok hasznalata. Ezt az interjlalanyok tobbsége is megfogalmazta, dolgo-
26k és vezetBk egyarant. A hospitalizacié tehat nem az intézményi szolgalta-
tasok alacsony szinten tartasdval el6zheté meg, hanem épp ellenkezéleg, azok
emelése altal csokkenthetd. A jelenleg miikéds intézmények, mivel nem ké-
pesek a kigondozashoz sziikséges feltételeket biztositani, sokkal inkabb hos-
pitalizalnak, noha egyaltaldn nem ez a szandék fogalmazddik meg szakmai
programjaikban.

Egy idealis intézményben a szakmai team-ek kiemelt feladatai kdzé tartozik az
Ugyfelek kivezetése az ellatdrendszerbdl. A kivezetés feltételeinek egyike a
tobbszor emlitett kiléptets lakds, de nélkiilozhetetlenek mindazok a képzési
és egyéb fejleszt6 elemek, amelyek az 6nalld életvitelhez sziikségesek. A je-
lenlegi rendszerb6l nemcsak a rovidtavu célok megvaldsitdsahoz szlikséges
feltételek hianyoznak, hanem a végs6 cél — vagyis a reintegracié — eléréséhez
nélkilozhetetlen Un. kivezetd technikdk sem épliltek be az egységesen elfoga-
dott mddszertani stratégiak kozé. Kimondhatd, hogy szinte teljesen hidnyoz-
nak.
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5. OSSZEGZES

Bar a szakmai kdnyvekben, beszamoldkban hajléktalan elldtdsrol szoktunk be-
szélni, valéjaban csak hajléktalan ellatok léteznek elsGsorban. Gondolok itt a
magyarorszagi hajléktalan ellatas torténelmi datalasdra (elsé hulldam: az 1993.
évi lll. torvény el6tti idGszak, masodik hullam: az azt kovetd, harmadik: az
1/2000-es SzCsM rendelet stb.), de a jelenlegi pluralitasara is, aminek , egysé-
gét” a szakmai korrektség kozos elfogadasa teremti meg.

Ezt jelzi az is, hogy gyakorlati és elIméleti ellentéteik vitdit is a szakmai korrekt-
ségen, annak elméleti és szokészletén keresztiil vivjak: dldozati statuszrol, ki-
valtsagossag skalardl, targyiasitasrol, tolerancia-hianyrél/tobbletrdl, kiszori-
tasrdl, triggerekrdl, kizarélagosan x-eknek fenntartott terekrdl stb. hallunk, ha
egymas kozt 6sszecsapnak. Elismerhetjik valamennyi létjogosultsagat, azon-
ban pluralizmusuk szakmai, mddszertani diffuzitashoz vezet, melynek kovet-
keztében alkalmatlannd vélnak a kliens kigondozdasara. Szigoru, de realis meg-
fogalmazasban a rendszerek bizonyitékok a kigondozas meg nem valdsula-
sdra.

Ha elfogadjuk, hogy a hajléktalansagot nem ,/létrehoztdk”, hanem , lett”, ak-
kor azt is el kell fogadnunk, hogy nem lehet pragmatikus, mdédszertanilag be-
hatarolt eszkozokkel felszamolni. Mivel a hajléktalan populdcio igen hetero-
gén, a rendszerek pedig homogének, ezért a jelenség teljes felszamolasa nai-
van utoépisztikus kisérlet lenne (egyel6re). De mi torténik az egyénnel, aki nem
a kb. 25.000 f6s (?) populdcié 6ntudatos tagja? Egy magdnak jobb életet ahité
(vagy mar nem) individuum, aki sodrédik a kiilénb6z6 rendszerek szolgaltata-
sai kozott. Az ellatast megkapja ugyan, de ezek egylittesen sem képesek va-
|6di szocialis, egzisztencidlis liftként m(ikddni az alany életében. Tarsadalmi
helyzete, munkaerd-piaci inaktivitdsa, demotivalt élete inkabb csak konzerva-
[6dik, az ellatorendszer minden er6feszitése dacara.

Tényleges valtozast a komplex rehabilitald intézmények képesek elérni, mely-
nek magyarazata szinte kézenfekvé. A hajléktalansag is egy Osszetett jelenség.
Komplex tarsadalmi deprivacio, tehat hidba is prébaljak a kilonb6z6 akada-
lyokat lektizdeni, a hianyossagokat pétolni/pdtoltatni, mire az egyik lyukat be-
tomné valamelyik alrendszer, Ujabb keletkezik mashol, feladva a leckét egy
masik alrendszernek.

A hajléktalanna valas tarsadalmi, gazdasagi, valamint egyéni okait kilondseb-
ben mar nem sziikséges taglalni, sokkal fontosabb, hogy az egyén kiilsé és

4236¢



belsé eréforrasait, tartalékait egyszerre kell (kellene) mozgésitani, illetve az
el6rejutasban 6t akaddlyozd tényezbket ezzel parhuzamosan kiiktatni. A je-
lenlegi rendszerek, vagy inkdbb alrendszerek erre nem, vagy csak nagyon kis
részben alkalmasak.

Komplex tarsadalmi deprivacié: Tehat nem lesz senki hajléktalan azért, mert
alkoholista, elvalt, munkanélkiili, depresszids, esetleg pszichiatriai defektusok
terhelik, vagy éppen kriminalitdsi hajlamai vannak, ahogy azt sokan sokszor
gondoljdk, hanem a felsoroltak egylittes megléte hordozza az ilyen irdnyu le-
csuszas veszélyét. Amikor a kliens bejon a meleged6be, vagy megtalaljak az
utcan, addigra mar szinte biztos, hogy a tdrsadalmi kiilleszkedés olyan fokara
jutott, ahonnan csak lefelé vezet az Gtja. A rehabilitalé intézmény tehat nem-
csak a mar régen az utcdn éI6 kliensek esetében indokolt, hanem az Ujonnan
ellatasra szoruldkndl is. Természetesen nem minden, a hajléktalansagot ki-
valté és konzervald tényez6t lehet ,intézményi Uton” visszaszoritani. Az okok
kozt gyakran szerepet jatszo kapcsolati rendszerek felbomlasat, rossz miko-
dését nem tudja semmilyen intézmény helyreallitani, viszont az egyént alkal-
massa teheti Uj, szdmara elényos kapcsolatok kialakitasara.

Szakmailag tehat a hajléktalanokat rehabilitalé intézmények kiépitését tartom
szerencsés lépésnek. A szenvedélybetegségektdl valé megszabadulas kozben
piacképes szakmat szerezni, valamint szocialis kompetenciadkat is elsajatitani,
Ujratanulni komoly kihivas kliensnek és segitének egyarant, de ha a kell6 fel-
tételek megvannak, mar nem lehetetlen. Ez persze koltséges , befektetés”, de
vélhet6en hatékonyabb, hosszu tavon taldn még olcsdbb is, mint a jelenlegi
rendszer és annak finanszirozasa.

Valamennyi jelenleg m(ikddé alrendszer sziikséges, de hatékonyabb lenne, ha
meghatarozott terliletenként lennének kifejezetten hajléktalanokat rehabili-
talé intézmények. Sziikség van az egyén testi, lelki szliikségleteinek kielégité-
sére, flgglségeinek kezelésére, munkaerd-piaci esélyeinek radikalis novelé-
sére, egyéni kompetencidinak fejlesztésére egyszerre, parhuzamosan. Ha
mindez megvaldsul, jé esély van a kliens kigondozasara, igy az ellatérendszer
egyéb egységei is jobban mikddnének.
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6. KITEKINTES

Melyek azok a XXI. szazadi problémak, melyekre a jelenlegi, komplexebb ella-
térendszerek sem kinalnak megoldast? Az Ipar 4.0 a negyedik ipari forradalom
nemzetkozileg elfogadott megnevezése. Ez az ipari forradalom a technoldgiai
robbanas, a robotizalas, amely egyes szakért6k szerint mar az 6todik ipari for-
radalom elGszobdja, ami a mesterséges intelligencia totdlis térhdditdsa lesz.

A szerz6 megjegyzi, hogyha van Ipar 4.0, akkor szlikség van tarsadalmi kohézié
4.0-ra is. Ez nem jelent mast, mint a digitalizacié kovetkeztében a munkaeré-
piacrdl kiszoruld tomegek életszinvonal esésének megakadalyozasat. Ennek
egyik lehetséges mddja a piacképes tudas megszerzése feltételeinek biztosi-
tasa. Ez f6leg oktataspolitikai stratégia. A masik maéd a digitalizacié el6nyeinek
felhaszndldsa és beépitése a szocialis ellatérendszerbe. A tarsadalmi kohézié
fontossaganak gazdasagi aspektusbdl torténé vizsgalata a kdzgazdasagi és
szocioldgiai szempontrendszert kivaldan 6sszehozza. Egyik sincs meg a masik
nélkdl.

»Ipar 4.0-rél beszélni 6nmagdban olyan, mint amikor valaki a gazdasdgi néve-
kedés és a jolét garancidit egyediil a gazdasdgban keresi, és ugy gondolja,
hogy a szocidlpolitika csak elosztja azt, amit a gazdasdgpolitika megtermel. Ez
a szemlélet nem veszi figyelembe, hogy a tdrsadalompolitikai rendszereknek
fontos szerepe van a gazdasdgi tjratermelés szempontjabdl nélkiilézhetetlen
humdn téke megovdsdaban. Jol miikédé csalddpolitika és oktatdspolitika nél-
kiil a sziikségesnél és a tdrsadalmilag elvdrhatondl alacsonyabb szinvonalu
humdn téke jon létre, egy jol funkciondlo foglalkoztatdspolitika és egészség-
politika pedig meg tudja védeni a humadntékéjét a munkaerdpiacon hasznosito
embert a kiilbnbézé veszélyeztetd faktorokkal szemben (baleset, betegség,
munka elvesztése, stb.), illetve képes segiteni a gyors regenerdcioban és a
munkaerdpiacra térténé mieldbbi visszatérésben.” (Czibere, 2019. 301. 0.)

Szocialis szolgaltatdsok alatt az egyén autondm életviteléhez szlikséges anyagi
javak biztositasat értjik. Ezek a szolgdltatasok lehetnek pénzbeli és természet-
beli ellatasok. LegfGbb funkcidjuk a (raszoruld) egyén életkorilményeinek ja-
vitasa, illetve dllapotomlasanak megakaddlyozasa. A szocidlis raszorultsag tag
fogalom. A raszorultsag ténye nem feltétlenlil és kizardlag anyagi, jovedelmi
viszonyok mértéke alapjan allapithatd meg. Szamos egyéb tényezd, mint pél-
daul egészségi allapot, életkor stb. alakitja a raszorultak korét. Magyarorsza-
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gon a szocidlis elldtérendszer univerzdlis, tehat senki, aki barmilyen okbdl ra-
szoruléva valik, nem helyezhetd a rendszeren kivilre. E struktura fenntartasa-
nak egyik legfontosabb feltétele a biztositasi rendszer. Ertelemszertien minél
tobben fizetnek a kdzos kasszaba, annal nagyobb mozgdastere van a szocidlpo-
litikai dontéshozdknak. Van azonban egy aggaszto jelenség, mégpedig a tech-
noldgiai munkanélkiiliség. A szocidlis ellatérendszerek , keresleti” oldalan el-
sésorban azok jelennek meg, akik a digitalizacid terjedése miatt valtak mun-
kanélkilivé. A , kindlati” oldal megprébalja ezt atképzésekkel, vagy akar esz-
kozok (laptop stb.) biztositasaval kezelni, vagyis nem problémaként, hanem
lehet&ségként értelmezi a technikai vivmanyokat.

»Szocidlis szempontbdl megkeriilhetetlen kérdés, hogy a hdtrdanyos helyzet(i
csalddok hozzdférnek-e az okos eszk6z6kh6z, mert az uj technoldgidk a maindl
nagyobb lehetbséget biztositanak szdmukra a munkaerépiaci bekapcsolo-
ddsra. Magyarorszdgon a KSH adatai szerint a lakossdgnak csupdn 1,2%-a
nem rendelkezik telefonnal. Szintén erésitheti a szocidlis védelmet, ha az uj
technoldgidk nemcsak az idések, hanem a tanydn vagy mds izoldlt, szegregdilt
teleplilésen, teleplilésrészen él6k szamdra biztositjdk a lehet8séget arra, hogy
informdcidt, szolgdltatdsokat, és sziikséges esetén segitséget kapjanak az in-
fokommunikdcids eszkézék segitségével.” (Czibere, 2019. 307. 0.)

Kétségtelen, hogy a kindlati oldal hatékonyabban és magasabb szinten tud
szolgaltatast nyujtani, azonban a keresleti oldal (és annak problémahalmaza)
annal sokkal heterogénebb, mint amit néhany rendelkezésiikre allé technikai
eszkozzel kezelni tudnanak. Tovabbi gond, hogy az igy kiilleszkedett szemé-
lyek jelentds részét nem tudja sem a szocidlis, sem mas rendszer integralni.
Ebbdl az kdvetkezik, hogy az allami — esetlinkben a szocialis — rendszer lesz
egyre leterheltebb. Ez talan a legneuralgikusabb pontja az egész folyamatnak.
A technoldgiai munkanélkiiliség novekedésének hatasara egyre kevesebb
addztathatd jovedelemmel kell szamolnia a mindenkori kormanyzatnak, igy
viszont az ellatérendszerek hatékony mikddése is kétségessé valik.
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