Hajléktalan ellátás – szakvizsga 2005.
Általános követelmény:                                                                                                                                     
A szakvizsga célja, hogy a vizsgázó tudja értelmezni a hajléktalanságot mint komplex deprivációs élethelyzetet és a társadalmi kirekesztődés egyik megjelenési formáját. Ismerje a hajléktalanság kiváltó okait, összetevőit, valamint a hajléktalansághoz kapcsolódó hátrányokat. Ismerje a hajléktalanságra és a hajléktalan emberekre vonatkozó felmérések, kutatások eredményeit, a fontosabb tendenciákat és összefüggéseket. Ismerje a hajléktalanság kezelésére kialakult ellátórendszert, annak történetét és jogi szabályozását, valamint a gyakorlatban tudja alkalmazni a hajléktalansággal szembeni előítéletek csökkentésének lehetséges módjait és a hajléktalan személyekkel végzett szociális munka sajátosságait.

Témacsoporton belüli részletes követelmény:

1.)
Demográfiai és társadalmi jellemzők

· a hajléktalan emberek demográfiai jellemzői

· a társadalmi dezintegráció megnyilvánulása a hajléktalanságban

· értékek, érdekek, ideológiák szerepe a hajléktalanság értelmezésében

· a hajléktalanság kialakulásának, változásának okai és története

· a szegénység és a hajléktalanság összefüggései

· a társadalmi mobilitás és migráció hajléktalansággal való összefüggései

· a hajléktalanság lakáspolitikai,  foglalkoztatáspolitikai összefüggései

· a hajléktalanság kapcsolathálózati megközelítése

· a hajléktalansággal együtt járó  pszichés sajátosságok

· a hajléktalanság és devianciák

· a hajléktalanság és az egészségi állapot összefüggései

· a hajléktalanokkal szembeni előítélet kialakulása, fennmaradása és befolyásolhatósága

3.)
Az ellátórendszer és az azt szabályozó jogi rendelkezések

· a hajléktalan emberek számára szerveződő ellátórendszer kialakulásának és jogi szabályozásának magyarországi története

· a hajléktalan ellátórendszer helye és szerepe a magyar szociális ellátások rendszerében

· az ellátórendszer legfontosabb mutatói, tendenciái

· a hajléktalan emberek ellátására szerveződött szolgáltató-rendszer különféle elemei

· a hajléktalan emberek számára nyújtott pénzbeli ellátások speciális szabályozása

· hajléktalan emberek alapellátásának feladatai, azok jogi szabályozásának alakulása

· a hajléktalan emberek nappali ellátásnak kialakulása, jogi szabályozása, működési feltételei és szakmai feladata

· a hajléktalanok átmeneti szálláshelyeinek formái, szakmai feladatuk, jogi szabályozásuk, működési feltételeik,

· a hajléktalanok tartós bentlakásos intézményeinek formái, szakmai feladatuk, jogi szabályozásuk és működési feltételeik

· a hajléktalanná vált családok segítésének jogszabályban rögzített lehetőségei

· a hajléktalan ellátórendszer szükséges kapcsolódásai más rendszerekhez és területekhez

· a hajléktalanok egészségügyi ellátásának megszervezése és speciális formái

· hajléktalan ellátó intézmény létrehozásával, valamint működési engedélyeztetésével kapcsolatos előírások

· a hajléktalan ellátásokban alkalmazandó nyilvántartások, dokumentáció 

· az önkormányzatok ellátási kötelezettsége hajléktalan egyének és családok esetében

· a nem állami szervezetek szerepe a hajléktalan ellátásban

· a hajléktalan személy számára nyújtott ellátásokra igénybe vehető normatív állami hozzájárulás igénylése, elszámolása állami és nem állami intézmények esetében

4.)
Alkalmazott módszerek, technikák

· a hajléktalan embereket érintő állami, társadalombiztosítási és egészségbiztosítási ellátások igénybevételével kapcsolatos eljárások, a jogosultságok érvényesítése

· a szociális munka körébe tartozó feladatok az egyes hajléktalan ellátásokban 

· az utcai szociális munka feladata és dokumentálása

· alkoholbeteg hajléktalan emberek rehabilitációjának fő jellemzői

· a hajléktalan emberek munkaerőpiaci integrációja, foglalkoztathatósága

· a hajléktalanokkal szembeni előítéletek oldása, a közvélemény befolyásolása 


Szóbeli vizsgakérdések:
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1. tétel

A hajléktalanság fogalma, a hajléktalanság szociológiai és pszichológiai megközelítései 

Különböző „narratívák”, magyarázatok, kialakulás-örténet, megközelítések:

· Csavargó, lumpen, koldus

· Lakástalan, rossz lakásban élők

· Betegek

Strukturális megközelítés

· szegénység

· munkanélküliség

· gazdasági recesszió

· lakáshelyzet

· szociális szolgáltatások beszűkülése

„( “fedél nélkülieknek” (roofless) tekintjük azokat, akik 

- éjszakáikat közterületen, a szabad ég alatt, vagy valamely nem lakhatást szolgáló zúgban töltik,

( “effektív hajléktalanoknak” tekintjük azokat, akik 

- vagy “fedél nélküliek”, 

- vagy semmilyen stabil, tartós lakhatási lehetőséggel nem rendelkeznek, nap mint nap “meg kell dolgozniuk” azért, hogy éjszaka valahol megaludjanak - legyen az akár lakás, melybe szívességből befogadják, vagy nem-lakás, de lakhatást szolgáló helyiség (például hajléktalanellátó intézmény),

( “lakástalanoknak” (people without flat) tekintjük azokat, akik 

- vagy “fedél nélküliek”, 

- vagy “effektív hajléktalanok”, 

- vagy stabilan nem-lakásban, de lakhatást szolgáló helyiségben laknak (munkásszálló, börtön, bentlakásos intézmények stb.),

- vagy ugyan tartósan lakásban töltik éjszakájukat, de a lakás folyamatos használata fölött nem rendelkeznek (nem tulajdonosok, vagy főbérlők, hanem al-, ágybérlők, szívességi lakáshasználók, befogadottak, felnőtt családtagok), 

( “otthontalanoknak” (“a hajléktalanság veszélyében élőknek”, vagy a nemzetközi terminológia szerint: homeless) tekintjük együttesen azokat, akik 

- vagy “fedél nélküliek”, 

- vagy “effektív hajléktalanok”,

- vagy “lakástalanok”,

- vagy ugyan lakásban laknak, de az alkalmatlan arra, hogy benne családot alapítsanak, és otthont rendezzenek be (a lakás túlzsúfoltsága, fizikai színvonala miatt).”






Nemzetközi



Régi magyar



Mai magyar


Kiegészítő állításaink a következők:

„* A hajléktalanság egy olyan életforma, társadalmi és egyben személyes viszonyok összessége, melynek során az előbb felsorolt élethelyzetek váltják egymást, az egyikből a másikba és viszont gyakoriak a mozgások - s ez a személyes okokon, életpályákon túl, függ a hajléktalanság veszélyében élőket, illetve az effektív hajléktalanokat érintő társadalmi, intézményi stratégiáktól is.

* A különböző élethelyzetek változása során az emberek maguk is szubjektíve változó formában élik meg helyzetük mibenlétét, s ennek függvényében identifikálják magukat hajléktalanoknak egy-egy stáció esetén: akkor, amikor fedél nélkül maradnak, vagy akkor, amikor már csak menhelyen találnak fedelet, vagy már akkor, amikor éppen elvesztették stabil lakhatásukat, illetve akkor, amikor nem találják helyüket zsúfolt és lakhatatlan “lakásukban”.

* E lakhatási módbeli váltások hangsúlyozottan egyik (de nem egyetlen) állomása az ún. hajléktalanellátó intézményrendszer: a tágabb értelemben vett hajléktalanok (az otthontalanok) köre az ellátórendszert egy adott időpontban igénybevevők körénél jóval szélesebb, miközben az ellátórendszert egy adott időpontban igénybevevők körén belül is egyszerre találjuk ott azokat, akik az említett különböző helyzetekben voltak korábban, vagy lesznek később egy-egy hosszabb-rövidebb időszakon keresztül.”
 

Hajléktalanság – idő

· Tartós – eseti

· Múltja (okok) – jövője   

· hajléktalan helyzet

· perspektívák-esélyek – biztonság-kockázatok






(pl. magántulajdonú lakások bérlői






       jogcímnélküliek






       szívességi lakók






       családtagként lakók)

· egy adott időpontban ilyen helyzetben lévők – egy x időszak alatt ilyen helyzetben megfordulók

Definíciók:

Jogi – hatósági – intézmények – statisztikai – szociológiai – pszichológiai - közvéleménybeli – önmeghatározások...

Lakásközpontú – struktúra (kiilleszkedettség) – státusz (hiányállapot) – életmód - devianciák – betegség – antropológiai (szubkultúra)

Pszichológiai, mentálhigiénés megközelítés

· együttélés kiscsoportjaiból és/vagy a személyiségből eredő okok

· a hajléktalanság korai előzményei (szülő elvesztése, család széthullása, intézeti nevelés, apa alkoholizmusa, a gyermekkorban elszenvedett abúzus) 

· a hajléktalanság - személyiségfejlődés 

sajátos veszteségélmény – identitáskrízis - korábbi szociális szerepek elveszítése -önbizalom és önbecsülés vesztés jár - személyes sors feletti kontroll elvesztése -  apátia,  közömbösség - segítő intézményektől való függőség - hajléktalan létforma rögzülése -  hajléktalan identitás 

· a hajléktalanná válás időpontja

· a hajléktalanként eltöltött életszakasz hossza 

Hajléktalanság és devianciák

· mentális betegségek

· alkohol- és drogabúzus

· házassági vagy családi problémák (erőszak, szenvedélybetegség, akut konfliktushelyzetek)

· gyakori a pszichiátriai zavarok 

· öngyilkosság 

· szuicid kísérletek

· alkohol- és drogfüggőség 

· szexuális devianciák, prostitúció

· kriminalitás 

· áldozattá válás (minden második hajléktalan kérdezettel szemben követettek már el 
valamilyen bűncselekményt)

Kapcsolathálózati megközelítés

· családi kapcsolatok

· hajléktalan-hajléktalan kapcsolatok

· hajléktalan-nem hajléktalan kapcsolatok

· testvér - többségének legalább egy vagy két testvére
· gyermek

· pár- és társaskapcsolatok – magányosak (nő/férfi) 4/5-e egyedül él

· baráti, haveri kapcsolatok (minden második hajléktalan embernek)

· szexuális kapcsolat (egyharmada)
· segítő kapcsolatok - kétharmada szociális munkások, a barátok, rokonok 

szociális izoláció 

· közös sors 

· munkakapcsolat

2. tétel

A hajléktalanság megjelenési formái, összetevői, a hajléktalanságot enyhítő szegényügyi intézmények és azok főbb jellemzői az 50-es éveket megelőzően Magyarországon
Vándorlás – letelepedés, letelepítés (kivétel: cigányok, zsidók – kereskedők, „hálózat”)

Röghöz kötött állapotban mindenkinek van hajléka

1800-tól Pest-Buda és Óbuda lakosságának száma 30 évenként megkétszereződött. 
Probléma: csavargás koldulás

· XIX. sz. második fele

· jobbágyfelszabadítás – városegyesítés – urbanizáció – Budapest nagyváros

· Tömeges új, szabad munkaerő, vándorlás, piaci hullámzások, munkanélküliek (Castell – kiilleszkedettek, underclass )

Probléma: 

· lakáshelyzet- lakáshiány

· tömegszállások, pincelakások, rossz „lakások”

· alacsony jövedelmek - munkanélküliség 

· kolera járványok

· XIX. – XX. sz. fordulója 

· Először közbiztonsági, közegészségügyi,  rendészeti problémaként (pl. tömegszállások ellenőrzésére lakásrendészet). 

· Majd szociális és lakásügyi problémaként 

a lakhatás magánügy – majd, ha valaki erre önmagában képtelen, akkor a közösség 

· hajléktalan családok,

· hajléktalan egyének 

Hajléktalan családok elhelyezése – szükséglakások

 „Hajléktalannak azt kell tekinteni, aki körülményeinél fogva képtelen arra, hogy magának és családjának lakást biztosítson”. A szükséglakások jogviszonyának szabályozásáról szóló 4780/1932. M.E. sz. rendelet
E célra szolgáltak a szükséglakások. „A szükséglakás az, amelyet az állam, a törvényhatóság vagy község kizárólag hajléktalanok elhelyezésére létesít (építtet, bérel, stb.) és kifejezetten ilyennek minősít. A szükséglakást a közület közsegélyezésképpen nyújtja az arra rászorulónak.”
 

A szükséglakásokat (korábbi néven „családi szobákat”) „természetbeni segélyként” adták a rászorulóknak, szokásos lakásbérleti szerződések nem köttettek. 

 Hajléktalan egyének elhelyezése 

· tömeges éjjeli szállók

· albérletek, ágyrajárás 

· első menhely 1876-ban jött létre, majd a „Hajléktalanok Menhelye Egylet” az egylet célja „menhelyek felállítása és fenntartása, hajléktalanok időleges elhelyezése, esetleg étkeztetése czéljából Budapesten, továbbá ily hajléktalanok részére lehetőleg kereset források nyitása”. 

· Főváros: „A menhelyek társadalmi úton szaporítandók, éspedig oly módon, hogy a székesfőváros erre a célra a „Hajléktalanok Menhelye” című egylet, esetleg már hasoncélú egyletet is, az eddig is már gyakorlatilag mutatkozott módon erkölcsileg és anyagilag is támogatni fogja. Az ily menedékhelyek létesítésénél arra kell törekedni, hogy olyanok lehetőleg, minden kerületben állítassanak fel, éspedig oly környéken, ahol sűrű a munkás nép s közel találja műhelyét.”
 1893.

· világháború előtt 1240 férőhely állt rendelkezésre három nagy menhelyen. 

· Népszálló 1911:  „A modern lakásreform minden eszközével olcsó lakásokat kell teremteni a családos munkásoknak, hogy ne kelljen ágybérlőket tartaniuk, a túlzsúfolt lakásokból kiemelendő ágybérlőknek lehetőleg a régi árak mellett megfelelő szállóalkalmatosságot kell létesíteni.” Ferenczi Imre 

· I. világháború - katonai célokra, kórháznak..

· lakáshelyzet- lakáshiány

· alacsony jövedelmek - munkanélküliség 

· menekültek, bevándorlók
· Gazdasági válság

· ideiglenes menhelyek 1930–31-ben

· „fapados melegedők” 1932 

· Pályaudvari Misszió Budapest 4 pályaudvarán és 14 vidéki állomáson 

· „központi iroda” 1932 - felvétel Angyalföldi út 2. munkaszolgáltatással egybekötött menhelyi elhelyezés

· „kis szeretetotthonok”
 1933-tól - olcsó bérházakban lévő szoba-konyhás lakások, amelyeket különböző egyházi és karitatív szervezetek béreltek. A fűtésről és az 
élelmezésről a főváros gondoskodott. A szociális támogatást különböző szervezetek 
szociális munkásai adták.
· 30-as évek második fele: Hajléktalanok Központi Irodája 1935–36-ban egységes nyilvántartás, beutalás, közmunka,  pénzbeli és ruhasegély (1938. januárjában az iroda 4534 főt tartott nyilván. Az 1935–36-os években összesen 11 menhelyen mintegy 3200 férőhely állt rendelkezésre a főváros menhelyein. Ezek 45%-át a Székesfőváros, 36%-át a Magyar Vöröskereszt tartotta fenn.)

A harmincas években hozzávetőlegesen kétszáz karitatív, szociális egyesület tevékenykedett a fővárosban. Sok egyéb szociális funkciójuk mellett különböző menhelyeket és melegedőket is fenntartottak.

· II. vh. utáni évektől a rendszerváltásig

· Kb. 261 állami szegényház és szegényszoba (8000 ágy) helyreállítása

· 150 szociális konyha 

· két átmeneti otthon 500–500 férőhely 

· 1950 után 

· nem ismerték el a hajléktalan állapotot „Ezzel függ össze az a paradigmaváltás, amely a hajléktalanok egy részét szociális problémacsoport helyett ismét rendészetileg „kezelendő” úgynevezett „lumpen elemeknek” deklarálja. Az ekkor lezajló paradigmaváltás másik lényeges összetevője, hogy az addigi magán-bérlakás-piaci viszonyok kiegészítőjeként, szociális támogatási rendszerként működő hajléktalanellátás (szükséglakás-juttatás, menhelyi elhelyezés) helyébe az állami (tanácsi) bérlakáselosztás rendszere lépett Az „önmaguk lakhatásáról gondoskodni képtelenek” átkerültek – elvileg – a tanácsi bérlakásra jogosultak körébe.”
  

· (Egyedül az Üdvhadseregtől elállamosított Dobozi utcai „fapados”, „Lordok Háza” maradt meg 16 férfi és 8 női férőhellyel börtönből szabaduló embereknek) 

· a „hajléktalan” kifejezés eltűnt a jogi szabályozásból 

· (A rendszerváltás előtti jogszabályokban két helyen bukkant fel. 1957-es kormányhatározatban, amely az 1956. októberi lakásfoglalások legalizálására „hajléktalannak”, azaz az elfoglalt lakásokban hagyhatónak tekintette az árvíz- és földrengéskárosultakat, a harcokban lakásukat elvesztőket, a korábbi albérlőket, különélőket, életveszélyes lakásban lakókat.
 A másik egy 1985-ös belügyminiszteri rendelet, mely szerint önmaga védelme érdekében be kell kísérni többek között az ön- és közveszélyes, a magával tehetetlen, a hajléktalan, a bármely okból gyámoltalan személyt, az eltévedt, vagy csavargó gyermeket, a csavargó fiatalkorút is.)
 

· „csövesprobléma” 1978–1982 között – ifjúsági problémaként (volt állami gondozottak, rendőri intézkedések) 

· 1987 - ENSZ Hajléktalanok Nemzetközi Éve


Hajléktalannak tekintették mindazokat, akik:

· pincében, utcán, aluljáróban, elhagyott házban laknak,

· természeti katasztrófa, 

· emberi katasztrófa miatt elveszítették lakhelyeiket, 

· nem jutnak ivóvízhez

· nem jutnak tisztálkodási lehetőséghez

· személyes biztonságuk és lakásbérletük veszélyben forog,

· szegénységük okán szlömökben, bádogvárosokban élnek.

Becslésük szerint a Föld lakosságának mintegy ötöde nem rendelkezett minimálisan megfelelő lakással, mintegy 100 millió embernek pedig semmilyen hajléka nem volt.

· Sajtónyilvánosság 1988–1989 - a hajléktalanságot ne rendőri, büntetőjogi, hanem szociális problémaként kezeljék
·  1989-ben megalakult a Hajléktalanokért Társadalmi Bizottság
. Első civil kezdeményezés, a hajléktalan emberek érdekeinek védelmében és cselekvési program készítését szorgalmazta.   

· A rendszerváltás időszaka

· tömegdemonstrációk a budapesti tereken és pályaudvarokon 1989 telén

· 1990 januárjában megalakult a hajléktalanság kezelésének első civil szervezete, a Menhely Alapítvány

· 1989-es részleges amnesztia

· megszűnt a közveszélyes munkakerülés, a javító-nevelő büntetés

· stabil, nagy „hajléktalantermelő” intézmények (állami gondozás intézményrendszere, börtönök, ideggyógyintézetek, alkoholelvonók)

· regionális munkanélküliség

· munkásszállók megszűnése

a hajléktalanságot újratermelő társadalmi jelenségek

· elszegényedés, munkanélküliség, lakhatási nehézségek, alkoholizmus, drogfogyasztás

· családi konfliktusok, válás (rossz családi körülmények között felnevelkedett, az állami gondozásból kikerült, a rövidebb börtönbüntetésen átesett, az elvált, az alkoholbeteggé lett emberek)

· a szociális lakhatási támogatások hiánya 

· a szociális intézményrendszer diszfunkcionális működése a hajléktalanná válás folyamatának is meghatározó tényezője.


3. tétel

A hajléktalanság ismételt megjelenésének társadalmi háttere, a hajléktalanná válás jellemzői 1990-től napjainkig

4. tétel

A hajléktalansághoz vezető utak, a hajléktalanság kialakulásának jellemző okai

· A rendszerváltás időszaka

· 1989-es részleges amnesztia

· megszűnt a közveszélyes munkakerülés, a javító-nevelő büntetés

· stabil, nagy „hajléktalantermelő” intézmények (állami gondozás intézményrendszere, börtönök, ideggyógyintézetek, alkoholelvonók)

· regionális munkanélküliség

· munkásszállók megszűnése

a hajléktalanságot újratermelő társadalmi jelenségek

· elszegényedés, munkanélküliség, lakhatási nehézségek, alkoholizmus, drogfogyasztás

· családi konfliktusok, válás (rossz családi körülmények között felnevelkedett, az állami gondozásból kikerült, a rövidebb börtönbüntetésen átesett, az elvált, az alkoholbeteggé lett emberek)

· a szociális lakhatási támogatások hiánya 

· a szociális intézményrendszer diszfunkcionális működése a hajléktalanná válás folyamatának is meghatározó tényezője.

· Előzmények - az 1980-as évek

Nem-lakásban, norma-alatti lakásban él a lakosságnak mintegy 3 %-a

1980-as népszámlálás 

· 360 ezren éltek intézetekben (191 ezren csecsemő-, gyermekotthonokban, nevelőintézetekben, diákotthonokban; 92 ezer ember munkásszállókon, barakkokban, alkalmazotti szálláshelyeken; 60 ezren munkaterápiás, alkoholelvonó intézetekben; 33 ezren szociális otthonokban, szeretetházakban ) 

· 28 378 ember lakott „egyéb helyen” (műhely, raktár, garázs, mosókonyha, kunyhó, bódé, lakókocsi, vagon, barlang, cirkuszkocsi, autóbuszkarosszéria, uszály)

· a népesség 2%-a (200 ezer ember) élt az effektív hajléktalanság veszélyzónájában

A munkásszálló - menedékház mintegy 15 ezer embernek

A munkásszállón élők 20%-ának gyakorlatilag nincs lakása 

· állami gondozottak magas aránya, 

· szakképzetlen munkások nagy létszáma

· többségükben középkorúak

· nagyobbrészt elváltak.

Hevenyészett hajléktalanügyi kronológia 1990-1997 

(Győri Péter)

1989

Magyar Máltai Szeretetszolgálat létrejön

Tárgyalások az Üdvhadsereggel

Teréz anya nővérei - népkonyha VIII. Tömő u-ban

11.o6. 
Főv. Tan. VB. forrás előirányzása Dobozi felujitására 23-3o mFt

11.3o. 
XXI. Posztógyár u. 1o. kollégiumi tornaterem 76 fhely 

            XIV.  Mogyoródi út 19. kollégiumok 

24 fhely

            IX. Timót u.3.                                   

43 fhely

12.o5. Nyitott Szakmai Mühely (SZEM)
12.     VIII. Vajdahunyad u.3. indul 55 fővel, aug. becsuk, újraindul 8o fővel

12.       X. Bánya u. 37. megnyitása 8o fhelyen 2oo fő

1990

o1.19. megalakul a Menhely Alapitvány

o1.29. MN Épitéskivitelezési Főigazgatóság átadja a Főv. Tan. kezelésébe a Budaörs, 
Gyár u. 4. sz. Telepet, indul 4oo fővel, lecsökken 1oo-12o főre, 


199o nov-tól 3oo fő


2oo-25o fős 1992.o2-ig majd 1992. o5-ig éjjeli menedékhely (SzÖSz - botrány 
89.o6-9o.o4.)

Hajléktalanok Gondozási Központja VIII. Illés u. 36. Menhely

Ügyfélszolgálat XIII. Dózsa Gy. 152. Menhely

ÚJCSAKŐ 

6 fhelyes

KÁCSAKŐ

 1o fhelyes 

VII. Damjanich u. 5o.
 6o fhely ifjusági szálló (volt ág) Gyivi

                                     népkonyha 15o adag

o6. 


Vörökereszt    plusz VIII. Tömő u. és IX. Bihari út 

Orvosok Világszövetsége támogatásával

(Nemzeti Megújhodás Programjában Válságiroda már benne)

(o9. létrejön a MMSz Budapesti szervezete)

1o.15. 


nyit III. Miklós tér  45-5o fős MMSz

1o. 


SzISz (Szociális Információs Szolgálat) MVöröskereszt 

1o.3o. 


nyit IV. Madridi út 7. 15o fős MVöröskereszt

XIII. Váci út női menhely

nappali melegedő: 
VIII. Őr u. 9. Szamaritánusok




VIII. Könyves K. krt. 1o fős Gyivi

Köjál végzi a fertőtlenitést a XIII. Váci út 174. sz alatt.

1989/9o főv:  44 mFt                NM: 3o mFt

11.14. 

korm. határozat NM Szociális Válságkezelő Programok Irodája - 


kormánybiztossal 

12. 

Válság Iroda Előterjesztés

1o-11. 

Közgyűlési előterjesztés a hajléktalanügyről, határozatok

önkényesek - kilakoltatások

pályaudvari bezárások

1991

hajléktalan - kórházak - eü. ellátás
Üszi segélyezés

Menhely - beutalás az átmeneti szállókra megállapodás

NM pályázatok Válság Iroda keretére

Budapest - Vidék

civil - önkormányzati (SzDSz - Szeta)

jogszabály kellene róluk

o7.o1. 

Krizisambulancia nyit Dózsa 152. 



Bánya u.. bezár, felujitás, profiltisztitás, megnyit 

12.27. 

(65 fős) rokk.ny. nyugd. hajl. Budaörsről ide öregek

Dandár u. 5-7. fertőtlenitő fürdetés ÁNTSZ

Vizmű szálló (9o fő cca.) (tavasszal - Kerekes u-ba)

önkényesek - kilakoltatások

pályaudvar bezárások - romániai menekültek visszatoloncolása

1992

o1.o6. NM rendelet (2/1992.)

"minisztériumi fhely-nomativa" (két évig)

o2.26-án költöznek át a Külső-Mester u. 84-be (Vágóhid korábbi munkásszállója megvétele) a bezárt Budaörsi telepről

Hajléktalanokért Alapitvány létrejön (alapitó: Surján László, kurátorok: Gyulai, Ackermann, Lakner, Móré, Vecsei)

o4.o8. HAJSZOLT Kamara megalakulása (Szolnok)

11. ...NM Peremhelyzetű Csoportok Módszertani Osztály (Pro Domo) létrehozatala

FŐV: válságterv: munkásszállók, várpince, remiz, művek szállói, főv üdülő, városháza, hajó

12.o1. Pro Domo átm. szállás 33 fhely

Dankó utca

Málta - hajó 2oo fő

Menhely Teajárat

1993

1993. III. tv. Szt.

Periféria Seria indul

o1.28. 
FSzKI megalakitása Főv. Kgy. (92o fhely)


(Dózsa - 445 fhely, Könyves - 2o9 fhely, József Nádor tér - 7o fhely, Bánya - 65 
fhely, Külső-Mester- 125 fhely, XVII. Szabadság sugárút - 12 fő, XIII. Kerekes u. 
bérlemény- 12o fhely, Dankó)

o3.o1-i hatállyal (93.o9.22. igazgatói pályázat - koncepció, levél)

o2.o9. FŐV - Oltalom megállapodása a Dankó u. Működtetéséről (melegedő, éjjli szállás, 
orvosi rendelő)

1993. elején X. Jászberényi út 47.sz. Hajszál szálló 4o fő (korábban munkásszálló) évvégén 
plusz 4o+2o fős éjjeli menedékhely, fürdő


XXI. Anyaoltalmazó szállás Vöröskereszt


Málta - Szatmár u.


Vajda 3. éjjeli menedékhely

o3.o1. 
krizis fektető 23 ággyal Dózsa 152.

11.o1. 
Dankó orvosi rendelő, krizisosztály (utókezelő)?
12.15. 
X. Gránátos u. 2.sz. Pro Domo 3o fhely éjjeli menedékhely

utcai gondozó szolgálatok NM pályázat

Menhely Diszpécser Központ létrejön

Menedék Alapitány anyás otthon 12 fhely

1994

2/1994. (I.3o.) NM rendelet 

                                - hajléktalanok otthona

                                - hajléktalanok rehabilitációs intézménye

                                - utcai szociális munka

                                - gondozási központ

                                - szociális információs szolgálat

központi költségvetésből fhely-nomativa

NM

	Év
	fejlesztés
	müködés
	együtt

	199o
	
	
	3o

	1991
	
	
	218

	1992
	69
	121
	19o

	1993
	2o7
	173
	38o

	1994
	1oo
	37o
	47o

	1995
	
	
	

	1996
	
	
	

	1997
	
	
	

	
	
	
	


VÁLASZTÁSOK

Könyves 6o-7o fhelyes éjjeli menedékhely, rendelő

XXI. Vöröskereszt 4o fhelyes éjjeli menedékhely

Málta vonat 12o fhely + IX. ker krizis szállás 4o fhely

1994 

FŐV szerződése MMSz, Vöröskereszt, Menhely

1994.o6.28.
Konzultativ Tanács megalakulása NM

3239/1994. korm. határozat 

fel kell mérni a feladatokat, 1994 téli krizis ellátás

1994.11.o2. 2115/1994. korm határozat 


téli szállás gondok megoldása "azonnal"

1994. 11.1o. 11o5/1994. korm határozat 


egyes konkrét feladatok közte XII. Béla király út 59-61.

FSzKI - Előd u. 25o fhely terv

Máltai - XI. Borszéki u. 11o fhely terv

Oltalom - VIII. Dankó u. terv

Vöröskereszt - XXI. Ady E. út terv

Léthatáron - IV. Váci út 3o fős anya-gyermek szálló terv

külön 8o mFt a hajléktalanok eü. ellátására (Bp 5 rendelő 6+ 2 mentő)

Dankó mentő indul

Oltalom kórház

1o.31. Baross u. 126. Üszi Iroda nyit

Menhely Práter u. melegedő

1995

Máltai - XI. Borszéki u. 1.sz. 11o fhely + orvosi rendelő

Máltai Eötvös u. mosoda, melegedő, fürdő
orvosi rendelők, mentők elindulása (MMSz, Oltalom-FSzKI, Léthatáron-Twist- XIII. Zsilip u. 13.)

FSzKI lábadozó 5o fhely, anya-gyerek krizis szállás

Gyivi családos átmeneti szálló

o9.  
XIII. ker. nappali melegedő Mohácsi u.18.


2 éve: női átmeneti szállás XIII. Váci út. 2o1. "Bagoly vár"

1996

nappali melegedők normativásak

Előd u. megnyitása

Menhely Iroda átköltözik a Kürt utcába

Főv.kgy határozata FSzKI-ról

FŐV szerződést köt Oltalom Karitativ Egyesülettel

Szt módositása: főv hatásköre: segélyezés, szállásnyújtás

1997

FŐV szerződést köt RÉS Alapitvánnyal

                                Léthatáron

                                Fiatalok Önsegitő Egyesülete 
fővárosi rendelet a hajléktalanok segélyezéséről

Könyves Kálmán krt szálló átköltözik az Alföldi u. 6-8. sz alá


Az 1999. február 3 – 2004. február 3. közötti öt év (hat felmérés) egyes eredményei

A Budapesten tartózkodó hajlék nélküli személyek összetétele:

Nem:

1/5-e nő, 4/5-e férfi

Kor: 

1/10

- 30 éves



1/5 

20-30 éves



3/5
 
31-59 éves



1/10 

60 - éves

Iskolai végzettség:



5 % 

nem végezte el az általános iskolát 



40 % 

8 általános végzettséggel rendelkezik



30 % 

ipari iskolai végzettséggel rendelkezik 



20 % 

középiskolai végzettséggel rendelkezik 



5 % 

felsőfokú végzettséggel rendelkezik 

Munka – jövedelem:

munkaképtelen 34–50 %


nincs semmilyen jövedelme


20-15 %


munkából származó jövedelemből él 
47-45 %


nyugdíj, rokkant nyugdíj 


26-29 %


csak segély 




  7-11 % 

Szállások:

10-14 % 
240-360 ember 
közterületen töltötte az éjszakát

32-37 % 
850-1000 ember 
éjjeli menhelyen talált helyet 

35-55 % 
900-1400 ember 
hajléktalan átmeneti szállón aludt

8-11 % 
120-300 ember
hajléktalanok tartós bentlakásos intézményében aludt 

3-4 % 

100 ember 

lakásban aludt 

Lakcím:

budapesti állandó lakcímmel rendelkezik 

2/5

nem-budapesti állandó lakcímmel rendelkezik 
¼

nincs bejegyzett állandó lakcíme 


1/3

budapesti ideiglenes lakcíme van 


66-74 %

Hajléktalanság tartóssága:

több, mint tíz éve hajléktalanok 

17-25 %, 430-680 ember

egy éven belül hajléktalanná váltak 

14 %, 

350 ember

A hajléktalanná válás oka:

személyi konfliktusok, kapcsolati problémák 


62-68 %

gazdasági okok (munkanélküliség, lakás-megtartási problémák 
25 % 
 600-900 fő

intézményből (kórház, börtön, állami gondozás) kikerülés 

13-7 %
 230-160 fő 

	
	Hol aludt tegnap? 

	2004. évi felvétel
	Szívességi lakás, al-, ágybérlet, munkásszálló
	Átmeneti szálló
	Éjjeli menhely
	Közterület
	Együtt

	Iskolai végzettség

	8 ált. alatt
	3,2
	2,5
	3,6
	5,3
	3,7

	8 ált.
	35,5
	38,7
	35,4
	52,1
	40,4

	szakmunkás
	25,0
	28,7
	35,1
	22,4
	29,9

	érettségi
	28,2
	22,1
	19,7
	15,2
	19,4

	főiskola
	1,6
	4,2
	3,2
	3,2
	3,3

	egyetem
	4,0
	2,5
	,8
	,4
	1,5

	Születési helye

	Budapest
	57,3
	45,5
	41,1
	41,3
	43,5

	Kérdeztük-e az eddigi (1999 – 2003. évi) adatfelvételek során?

	Eddig soha
	77,4
	44,7
	54,6
	74,6
	56,6

	Hol igen - hol nem
	14,5
	26,2
	25,3
	14,8
	22,6

	Egy ideje mindig
	8,1
	29,1
	20,1
	10,6
	20,9

	A hajléktalanná válása okai

	személyi ok
	49,6
	42,7
	52,1
	48,8
	47,2

	gazdasági ok
	26,4
	28,1
	28,8
	25,1
	28,7

	intézményi kikerülés ok
	10,7
	10,1
	9,4
	10,5
	9,7

	Hajléktalanná válásának oka (első említés)

	családi problémák
	43,0
	36,0
	40,9
	42,3
	38,7

	válás
	11,6
	12,8
	16,2
	13,7
	14,5

	nem tudta fizetni az albérletet
	4,1
	7,3
	4,3
	4,6
	5,3

	kilakoltatták
	
	3,2
	5,0
	4,2
	4,1

	lakását eladta
	3,3
	4,5
	5,1
	2,7
	4,3

	lakása, háza lakhatatlanná vált
	2,5
	1,1
	1,2
	,6
	1,2

	börtönböl szabadult
	1,7
	,9
	1,6
	5,7
	2,1

	kórházból, szoc. otthonból jött el
	9,1
	7,7
	5,2
	7,0
	7,0

	állami gondból kikerült
	5,0
	8,0
	4,8
	3,8
	5,2

	munkahelyi lakhatás megszűnt
	3,3
	7,2
	3,7
	3,2
	4,9

	lakásmaffia
	10,7
	7,0
	7,3
	6,5
	7,6

	egyéb
	5,8
	4,2
	4,8
	5,7
	5,0

	Munkavállalását korlátozó betegség

	igen
	31,9
	59,0
	37,9
	40,1
	48,4

	nem
	68,1
	41,0
	62,1
	59,9
	51,6

	Kivel él együtt?

	magányos
	57,8
	84,6
	75,3
	50,5
	72,8

	csoport (banda)tag
	13,8
	7,9
	15,0
	22,0
	13,6

	családi (élettársi) kapcsolatban él valakivel
	27,6
	7,2
	9,1
	27,5
	13,2

	Jövedelem típusok

	munkabér
	62,7
	55,4
	67,4
	70,0
	58,5

	tb ellátás
	32,4
	38,5
	21,9
	19,7
	32,5

	segély
	4,9
	6,1
	10,7
	10,3
	9,0

	Mondták-e már Önre, hogy cigány?

	igen
	14,6
	14,8
	20,0
	26,1
	18,9

	Mondták-e már Önre, hogy csöves?

	igen
	44,3
	33,3
	42,9
	65,2
	45,7

	Mondták-e már Önre, hogy hajléktalan?

	igen
	55,3
	44,0
	45,9
	69,0
	52,5

	Mondták-e már Önre, hogy  munkakerülő?

	igen
	27,0
	14,0
	20,8
	34,0
	22,2

	Együtt
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0

	Fő
	122
	791
	948
	521
	2727


	
	Kérdeztük-e az eddigi (1999 – 2003. évi) adatfelvételek során?



	
	Eddig soha
	Hol igen - hol nem
	Egy ideje mindig
	Együtt

	Együtt
	55,6
	23,3
	21,2
	100,0

	Hol aludt éjszaka?

	Saját lakásban
	83,3
	
	16,7
	100,0

	Más lakhatás (szívességi, al-, ágybérlet, munkásszálló)
	77,4
	14,5
	8,1
	100,0

	Átmeneti szálló
	44,7
	26,2
	29,1
	100,0

	Éjjeli menhely
	54,6
	25,3
	20,1
	100,0

	Közterületen
	74,6
	14,8
	10,6
	100,0

	Egyéb
	53,9
	21,7
	24,4
	100,0

	Hol aludt egy éve?

	Saját lakásban
	82,3
	6,9
	10,8
	100,0

	Más lakhatás (szívességi, ak-, ágybérlet, munkásszálló)
	74,5
	15,0
	10,5
	100,0

	Átmeneti szálló
	37,1
	29,2
	33,7
	100,0

	Éjjeli menhely
	45,9
	30,3
	23,8
	100,0

	Közterületen
	71,6
	16,7
	11,7
	100,0

	Egyéb
	50,8
	21,9
	27,3
	100,0

	Együtt
	55,6
	23,3
	21,2
	100,0

	Fő
	1381
	579
	526
	2486


A 2004. évben megkérdezettek útja az 1999 – 2004. évi felvételek alapján


2004.
2003.

2002.

2001.

2000.

1999.

Akik nincsenek benne          az 1999. évben felvett 2500 főből

a 2004. évi felvételben


(kerekítve)


a 2000. évben felvett 2700 főből













    












       


a 2004. évi felvételben benne vannak





a 2001. évben felvett 2500 főből





a 2002. évben felvett 2500 főből





a 2003. évben felvett 2600 főből

	

	
	Milyen helyzetben lesz egy év múlva?

	
	
	nem tudja
	rosszabb
	jobb
	nincs válasz
	Együtt

	Hol aludt éjszaka?
	Saját lakásban
	41,7
	16,7
	41,7
	0
	100,0

	
	Más lakhatás (szívességi, al-, ágybérlet, munkásszálló)
	31,5
	24,2
	40,3
	4,0
	100,0

	
	Átmeneti szálló
	26,4
	13,8
	56,0
	3,9
	100,0

	
	Éjjeli menhely
	21,6
	20,9
	55,8
	1,7
	100,0

	
	Közterületen
	24,9
	26,1
	45,3
	3,7
	100,0

	
	Egyéb
	27,7
	23,2
	47,1
	1,9
	100,0

	
	Együtt
	24,8
	20,3
	52,1
	2,8
	100,0

	
	Fő
	667
	544
	1398
	76
	2685


	Hol aludt egy éve?

	Jelenlegi tartózkodási helye
	Saját lakásban
	Más lakhatás
	Átmeneti szálló
	Éjjeli menhely
	Közterületen
	Egyéb
	Együtt

(%)
	Együtt

(fő)

	Saját lakásban
	58,3
	8,3
	8,3
	
	25,0
	
	100
	12

	Más lakhatás (szívességi, al-, ágybérlet, munkásszálló)
	4,1
	50,0
	4,9
	10,7
	20,5
	9,8
	100
	122

	Átmeneti szálló
	4,2
	13,9
	62,7
	10,0
	4,5
	4,7
	100
	806

	Éjjeli menhely
	4,8
	18,3
	8,1
	54,9
	9,3
	4,7
	100
	964

	Közterületen
	3,8
	16,2
	1,9
	7,0
	65,4
	5,7
	100
	526

	Egyéb
	5,4
	17,4
	6,9
	12,3
	18,9
	39,2
	100
	334

	Együtt
	4,7
	17,8
	22,5
	25,4
	20,3
	9,3
	100
	2764

	Mit gondol, hol fog lakni egy év múlva?

	Jelenlegi tartózkodási helye
	Saját lakásban
	Más lakhatás
	Átmeneti szálló
	Éjjeli menhely
	Közterületen
	Egyéb
	Együtt

(%)
	Együtt

(fő)

	Saját lakásban
	90,9
	
	
	
	
	9,1
	100
	11

	Más lakhatás (szívességi, al-, ágybérlet, munkásszálló)
	9,6
	62,8
	8,5
	4,3
	2,1
	12,8
	100
	94

	Átmeneti szálló
	15,9
	16,3
	40,1
	2,1
	,5
	25,1
	100
	754

	Éjjeli menhely
	15,1
	23,2
	12,5
	36,4
	1,1
	11,6
	100
	885

	Közterületen
	11,6
	21,2
	4,6
	2,3
	46,5
	13,9
	100
	439

	Egyéb
	6,8
	18,2
	6,1
	5,7
	7,1
	56,1
	100
	296

	Együtt
	13,9
	21,5
	18,5
	14,9
	9,7
	21,5
	100
	2479


Hol aludt egy évvel ezelőtt?


[image: image1.emf]Most saját lakásban

Közterül.

25%

Átmeneti 

szálló

8%

Más 

lakhatás 

8%

Saját 

lakásban

59%



 EMBED MSGraph.Chart.8 \s [image: image2.emf]Most más lakhatás

Egyéb

10%

Saját 

lakásban

4%

Átmeneti 

szálló

5%

Éjjeli 

menhely

11%

Közterül.

21%

Más 

lakhatás 

49%



 EMBED MSGraph.Chart.8 \s [image: image3.emf]Most átmeneti szállón

Egyéb

5%

Saját 

lakás

4%

Közterül.

5%

Éjjeli 

menhely

10%

Más 

lakhatás 

14%

Átmeneti 

szálló

62%



 EMBED MSGraph.Chart.8 \s [image: image4.emf]Most éjjeli menhelyen

Saját 

lakás

5%

Egyéb

5%

Közterül.

9%

Éjjeli 

menhely

55%

Átmeneti 

szálló

8%

Más 

lakhatás 

18%



 EMBED MSGraph.Chart.8 \s [image: image5.emf]Most közterületen

Közterül.

46%

Átmeneti 

szálló

5%

Éjjeli 

menhely

2%

Más 

lakhatás 

21%

Saját 

lakás

12%

Egyéb

14%



 EMBED MSGraph.Chart.8 \s [image: image6.emf]Együtt

Éjjeli 

menhely

25%

Átmeneti 

szálló

23%

Más 

lakhatás 

18%

Saját 

lakás

5%

Egyéb

9%

Közterül.

20%


Hol fog lakni egy év múlva?
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 6. tétel

A szociális izoláció, társas kapcsolatok hiánya, a hajléktalanság kapcsolathálózati megközelítése

I. A KAPCSOLATRENDSZER VIZSGÁLATÁNAK LEHETSÉGES ELMÉLETI KERETEI
(A jegyzetben mind megtalálható)

1. 

K. Merton: (kulturálisan elfogadott célok és intézményes eszközök)

A társadalmi és kulturális struktúra elemei közül kettőt emel ki a deviáns viselkedés szociokulturális gyökereinek vizsgálatakor. Az első elem a kulturálisan definiált célok, érdekek, a második elem ezen célok elérésének elfogadható módját meghatározó erkölcsi és intézményes szabályozás. Az egyén e két elemhez fűződő viszonyában ötféle alkalmazkodási, viselkedési alternatívát alakíthat ki (konformitás, újitás, ritualizmus, visszahúzódás, lázadás). A hajléktalanok jellemzően a visszahúzódó típus: mind a célokat, mind az eszközöket „elutasítják”. Ebbe a kategóriába sorolja Merton az elmebetegek, a pszichoneurotikusok, a kitaszítottak, a csavargók, kóborlók, iszákosok és drogfogyasztók egyes megnyilvánulásait. A „visszahúzódás” kialakulása folyamatszerű: 

Eleinte elfogadja, belsővé teszi az egyén az intézményes célokat és eszközöket is. Az eszközök azonban nem állnak rendelkezésére, s így konfliktus alakul ki: Egyrészt a legitim eszközök elérhetetlensége miatt, másrészt az illegitim eszközök vonzereje és a legitim eszközök használatának erkölcsi parancsa között. Az egyén végül úgy oldja fel a konfliktusát, hogy lemond a célokról és eszközökről, és kiesik a társadalamból. 

Példa a frissen hajléktalanná vált ember célfeladására és pszichés reakcióra: (interjúrészlet):

 „- Most is vannak céljaid? 

- Leálltam.

- Mikor?

- Amikor az utcára kerültem. Abba a pillanatba ki kellett kapcsolni, mer ez egy önvédelem. Az ember, hogyha elkezd gondolkozni ebbe az állapotba, mi van akkor, - vagy belehülyül, vagy öngyilkos lesz. Ilyenkor ez egy abszolút önvédelem, az hogy kikapcsolok, igyekszek nem gondolkozni, na mer azér úgyse tudja az ember abszolút kikapcsolni magát, - igyekszem csak a napi problémákat megoldani.”




 Az egyéni alkalmazkodás módjainak típusai

	Alkalmazkodási altanatívák
	kulturálisan elfogadott

célok
	(kulturálisan elfogadott)

intézményes eszközök

	konformitás
	+
	+

	újítás
	+
	-

	ritualizmus
	-
	+

	visszahúzódás
	-
	-

	lázadás
	-

+
	-

+


2.

 P. Bourdieu: (tőkefajták és rekonverziós stratégiák)

B. háromféle tőkefajtát különböztet meg: a gazdasági, a kulturális és a társadalmi, avagy kapcsolati tőkét, amelyek átválthatók egymásra. Ebben az olvasatban a hajléktalanná váló személy társadalmi tőkéjének elvesztésével elesik annak lehetőségétől is, hogy azt gazdasági tőkére (pl. állásszerzés) fordítsa át. A társadalmi tőke a személyek közötti viszonyokból következő, a személyes kapcsolatok hálózatán át elérhető erőforrás, amelyet ki-ki a tudástőkéje szerint képes felhasználni.

Lakhatáshoz és munkához jutásban döntő a kapcsolatrendszer megléte vagy hiánya, illetve minősége. Oda-vissza működik.

3. 

Jacqueline Wiseman (társadalmi margó)

Ezt szoktuk úgy megfogalmazni hogy: „Mit kell elkövetnie valakinek ahhoz, hogy hajléktalanná váljon.” Ezek szerint bizonyos embereknek többet, másoknak kevesebbet. 

Wiseman értelmezésében „a társadalmi margó az egyén rendelkezésére álló tér, amin belül hibázhat a munkahelyén, hitelre vásárolhat, vagy a jelenős másik lábára léphet anélkül, hogy komoly retorziók érnék, például kirúgnák a munkahelyéről, megtagadnák tőle a hitelt, vagy elveszítené barátait, családját. Ha az embert jól ismerik, és sok vonzó tulajdonsága van, elég társadalmi margóval rendelkezik ahhoz, hogy kellemetlen jellemzői is legyenek… „

A közgondolkodás elég polarizált, ez ügyben:

- Bárkiből lehet hajléktalan…

- Csak abból lesz hajléktalan, aki elissza, stb…

Wiseman elmélete azt mondja, hogy egyik sem igaz, viszont más és más mozgásterük van az embereknek, s ez réteg-hovatartozásuktól, és társadalmi pozíciójuktól függ.

Hogyan is fordítható le mindez valóságos esetekre:

Pl.: A volt ág. Nő esete, aki menstruálni kezdett, és nem volt sem elég kapcsolati tőkéje, sem elég gazdasági tőkéje (hogy betétet kérjen, vagy vegyen), és nem ment be a munkahelyére. A margója is igen vékonyka volt, így ez már elég volt ahhoz hogy kirúgják.

Wiseman szerint a társadalmi margó mérete a gazdasági tőkéhez hasonlóan akkumulálódik: minél magasabb társadalmi pozícióba tartozik valaki, annál több a mozgástere, s annál több rossz tulajdonságot is megengedhet magának anélkül, hogy margójából, pozíciójából veszítene. 

Pl. A Capo di tutti Capi viszont bármit megtehet!

A margó relatív: ne tekintsük valami sematikus középosztályi kapcsolatrendszernek: Margó van a  milliomos és a szegénykultúrában is. Sőt a hajléktalanok között is. Esetleg a legszegényebbek margója már „belelóg” a hajléktalanságba!!!

Ebből látszik, hogy a Bourdieu-féle tőkefajták is együtt mozognak 

4. 

Társadalmi csereelmélet (A kapcsolatok haszna, csereértéke van a középpontban, „érdekkapcsolat” – ként fogja fel a kapcsolatokat.)

A t.cs elmélet a társas kapcsolatokat közvetlenebb és nyilvánvalóbb hasznuk alapján szemléli (Homans 1961; Thibaut-Kelley 1959). Az elmélet szerint az egyének olyan tranzakciókban vesznek részt, amelyek számukra haszonnal járnak, és a kapcsolatok addig tartanak, amíg a részt vevő felek egymás számára a másik által értékelt forrásokat képesek nyújtani. Számtalan ilyen forrás lehetséges,  A főbb jutalmazási fajták pl. a pénz, információ, státusz, szeretet. 

Kevésbé ridegen fogalmazva: Csak a viszonzott kapcsolatok maradnak fenn hosszabb távon. A mélyebb kapcsolatok több viszonzatlanságot kibírnak, de mindegyik teherbíró-képessége véges! 

5. 

R. Castel (kiilleszkedés, munkaerőpiac és kapcsolati háló)

C. szerint a modern alkalmazotti társadalom kitermelte azt a réteget, amely már
nem is a „legalsó” réteg, hanem az ún. létszámfelettiek társadalmon kívül rekedt „kiilleszkedett” csoportja. A társadalomból való kiszorulást
kétdimenziós modellben fogja fel. Egyik dimenzió a munka világába való be(nem)tagolódás, a másik pedig az emberi kapcsolatok szövetébe való beilleszkedés illetve onnét való kiszorulás. E két tengely mentén négy zónát jelöl ki: az egyik a szociális szempontból legkevésbé veszélyeztetett térbe azok sorolhatók (1), akik munkahellyel és stabil interperszonális kapcsolatokkal is rendelkeznek. Sérülékenyebbek azok, akik a munka világába ugyan
betagolódtak(2),
de kapcsolatrendszerük, társadalmi integráltságuk csekély, illetve azok, akik nem dolgoznak, viszont megfelelő támogató kapcsolatokkal rendelkeznek(3). . A társadalmi beavatkozás célpontjai azok a társadalomból „kiilleszkedő” emberek, akik nemcsak a munkaerőpiacról szorulnak ki, hanem társadalmi-családi kötelékeik is meggyöngülnek, elvesznek. (4)Noha a társadalmi csoportok leszakadásában a gazdasági tényezők szerepe vitathatatlanul jelentős, valójában az „alkalmaztatás/társadalmi beilleszkedés együttes mutatója” számít. 

A kapcsolatrendszer leépülése általában a z egyéb dolgok leépülésével párhuzamosan történik. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------

II. RÖVIDEN AZ OKOKRÓL

1. A hajléktalanság okainak mindig léteztek szélsőséges magyarázatai:



Ilyenek: 

a. A hajléktalanság kizárólag lakásügy, csak a munkanélküliséggel magyarázható, alkoholprobléma

b. A hajléktalanság oka kizárólag az egyéni devianciákban található

c. A hajléktalanságért kizárólag a társadalom a felelős

2. Az okok természete

a. társadalmi vagy egyéni okok

Nagyon nehéz pontosan megfogalmazni, de az igazság valahol a kettő között lehet: A hajléktalanság okai között mind a társadalmi, gazdasági, mind az egyéni okok megtalálhatók. 

Ráadásul egy csomó ok össze is mosódik (alkohol, elmebetegség, Durkheim óta tudjuk, hogy még az öngyilkosságban is erősen jelen van a társadalmi elem.

Mégis, ha nagyjából megpróbáljuk szétválasztani őket:

b. A társadalmi és az egyéni okok hatásának hipotézise

Hogy mikor melyik hat jobban, arról csak hipotézisem van:

(„A mit kell elkövetni ahhoz, hogy valaki hajléktalan legyen” – gondolatmenetet tovább boncolva)

Minél magasabb társadalmi pozícióban van valaki, annál több un. „egyéni ok” (személyes deviancia) kell a hajléktalanná váláshoz, és minél alacsonyabb a státusza valakinek, annál inkább játékszere a társadalmi folyamatoknak. Annál inkább elegek a társadalmi okok, a társadalmi struktúra hatása.

Minél alacsonyabb a státusza valakinek, 

· annál vékonyabb margót kell felélnie (Wiseman)

· annál kevesebb a cserealapja (csereelmélet), és

· annál kevesebb bármilyen tőkefajtát tud bármire konvertálni (Bourdieu) 

a hajléktalanná váláshoz.

A társadalmi közegváltás – ezzel párhuzamosan - annál intenzívebb, minél magasabb társadalmi réteghez tartozott valaki a lecsúszása előtti időszakban, és annál csekélyebb mértékű, minél alacsonyabb társadalmi státuszból indult.

A legszegényebbek (pl. észak-magyarországi falusi cigánysori cigányok) esetében gyakorlatilag nem beszélhetünk társadalmi közegváltásról – hiszen csoportosan, együtt jönnek Bp.-re, mint hajléktalanok, míg pl. egy jómódú, diplomás ember környezete majd teljes mértékben lecserélődik a lecsúszás folyamata alatt.)

Ebből a gondolatmenetből arra is választ kaphatunk, hogy mennyiben társadalmi rétegek és mennyiben egyének lecsúszása a hajléktalanság.

c. közvetlen és közvetett okok 

A hajléktalanság okainak megítélésekor gyakran ad okot a tévedésre, ha csak a „hajléktalanná válás közvetlen okát” vizsgáljuk. 

- Munkásszálló-bezárások - Nem a munkásszálló bezárás, hanem a munkásszálló megnyitás (szimbolikusan is) volt az ok.

- Válás: Ott is számos ok áll még a háttérben

- Alkohol sok a kiváltó ok

Senkit ne tévesszen meg, hogy maguk a hajléktalanok mit neveznek meg okként…

d. Egy ok vagy több ok

Mindemellett, az is igaz, hogy egy ok önmagában aligha képes hajléktalanná tenni valakit:

Válás, aluliskolázottság, családi konfliktus, de az állami gondozás, sőt az alkoholizmus sem elég ehhez önmagában. 

Ahogyan a társadalmi margó, vagy a kapcsolati tőke kialakulása is hosszú és bonyolult folyamat, úgy az okok közös hatása, több ok együttes jelenléte és közös hatása szükséges a hajléktalanság bekövetkezéséhez. 

A valóságban az okok mindig újabb és újabb (valójában persze egyre régebbi és régebbi) okokra vezethetőek vissza. Az okok gyakran egymást váltják ki, és együtt hatnak tovább. Mindez akár generációkon is keresztül ívelhet PL.:  

∞ ► szegénység  ► rossz egészségi állapot, iskolázatlanság ►, alacsony jövedelem ► házassági konfliktusok ► alkoholizmus ► válás, gyermekbántalmazás ►(II. generáció) elhanyagoltság, szeretetlen gyermekkor ► fiatalkorú bűnözés, érzelmi sivárság ► nevelőintézet ► alacsony iskolai végzettség ► munkanélküliség ►∞ 

Mint az – egyébként teljesen véletlenszerű, és még mindig jócskán leegyszerűsített – ok-okozati felsorolásból kitűnik, a társadalmi okok végig keverednek az egyéni okokkal, sőt egyes tényezők esetében csak szemlélet (és s megelőző okok működése kérdése), hogy azt személyes, vagy társadalmi oknak tekintsük. Azt azonban látnunk kell, hogy ennek a fiktív családnak mindvégig igen vékony volt a (Wiseman féle) társadalmi margója. 

Bár vonzó lehet az olyan elmélet, hogy csak lakásügy, meg csak ez csak az: 

a hajléktalanná válás sokkal szövevényesebb, bonyolultabb folyamat, minthogy azt egy-két okkal leírhassuk, vagy megmagyarázhassuk.

3. Vélt és valóságos igazsságok,  a „rend” csapdája

Ottlik Géza sorai jól jöhetnek, ha éppen intellektuálisan tévelygünk a hajléktalanság, egy-egy hajléktalan ember élettörténetének, az okok és okozatok bonyolult hálózatának megfejtése körül:

„Mégis, ha nem az időrend egymásutánjában mondom el a történteket, az elbeszélés menete, amely amúgy is hajlamos önkényes értelmezések felé terelődni, kikerülhetetlenül hamis hangsúlyok, egyoldalú szempontok, esetleges, torz, részleges nézőszögek belekeverésével rendezi el az anyagot; mert valamilyen – bármilyen, megszokott és ismert – rend mindig ráerőszakolja magát a rendezetlen dolgokra; s talán éppen a lényeget sikkasztja el: a rendezetlen dolgok még ismeretlen, valódibb rendjét.”

(Ottlik Géza: Iskola a határon, 1959)
III. A hajléktalanná válás lépcsőfokai, Esély, 1999/I.

A hajléktalanná válás egy folyamat:

1. Kapcsolathálózati szinten: 

A lecsúszó ember fokozatosan elveszíti a kapcsolatait, feléli a „margóját” (Wiseman), elveszíti „kapcsolati tőkéjét” (Bourdieu) majd a nem hajléktalan kapcsolatai egyre inkább hajléktalan kapcsolatokra cserélődnek. A hajléktalan és nem hajléktalan világ között éles törésvonal van. A hajléktalan társadalom be is húzza magába az amúgy is kapcsolatéhségben szenvedő „újakat”. 

Gyakori pl. az azonnali tegeződés, a „mi tudat” valamilyen megélésének igénye. A betagozódás viszont komoly visszahúzó erőt jelenthet... 

A hajléktalan – hajléktalan kapcsolatok két alaptípusa:

1. Valahová tartozni kell... típusú kapcsolatok 

2. racionális munkakapcsolatok , biztonságkereső kapcsolatok

2. Közigazgatási szinten: 

A jogi szabályozás, és az államigazgatási szervek működése, az illetékességi tili-toli a hajléktalanság felé löki a lecsúszó félben lévő embert: Onnantól, hogy megszűnik a lakhatása, még ha a lakcíme megmarad is – gyakran már nem tartja illetékesnek magát az önkormányzat: holott még helyben talán volna valami segítő kapcsolata. Így a legtöbben elvándorolnak a helyszínről és elveszítik maradék kapcsolataikat is.

A közigazgatási űr is a hajléktalanság felé taszítja az embereket:

 „Jelentkezzen ki” 

„Jelentkezzen be közterületre” – Ezek jellemző közigazgatási utak: egy kis összegű segély reményében elvágja a kliens a maradék szálait is, és stigmatizálja magát a munkaerőpiacon stb.

3. Az önkép-átalakulás szintjén:

Mindezzel párhuzamosan – és ez az egyik legsúlyosabb jelenség – átalakul a lecsúszott ember önképe, „hajléktalanná” címkéződik. Lassan beleszokik a hajléktalanság racionalitásába,  megtanul együtt élni a szégyennel, a megvetettséggel, s egy idő után „hajléktalanként”., „csövesként” definiálja saját magát is. 

Az új hajléktalanok gyakran még olyanokat mondanak, hogy: „én nem vagyok csöves, én nem vagyok olyan, mint ezek…” (Ez én-védelem, és a még máshová tartozás kifejezése egyben)

4. A szocmunkás – kliens kapcsolat is kapcsolat, úgyhogy nem árt kicsit tudatosabban gondolkodni róla.

Gyakran a szociális intézmények, szociális munkások is elkövetői a címkézési folyamatnak: gyakori a lekezelő, az atyáskodó, vagy az infantilizáló kommunikáció és bánásmód. Ezt erősíti, hogy a félig meddig újraszocializálódott ügyfeleink jó része kapható is erre, sőt önmaga is gerjeszti a kiskorúsítását. Öngerjesztő a folyamat. 

PL.: A klubban egy 20 körüli volt állami gondozott srác, akit először láttam, odahív: „Aláírná ezt nekem?” (A tv.-es képviselő rovatot.)

Komolyabban kellene venni Fromm tranzakció-analízis okosságait: a felnőtt – felnőtt én-állapotok találkozása lenne hasznos a kliens – szociális segítő helyzetekben.) 

Ha pedig a szociális segítségnyújtás címkézési, stigmatizálási jelenségekkel jár, akkor ezekben az esetekben a szociális munkás, szociális szervezet diszfunkcionálisan, sőt diverz módon működik: Nem kifelé lök a hajléktalanságból, hanem vissza húz bele!

IV. A tanulmányban használt elméletek

1.  Alapfeltételezés: a pszichológiai szempontból érett személyiséggel bíró ember esélye a legkisebb azon a képzeletbeli skálán, amely a hajléktalanná válás valószínűségét méri.

2. Érett személyiség: (G.W. Allport) „Tevékeny ura környezetének, személyisége bizonyos fokig egységes és képes arra, hogy pontosan észlelje mind a világot, mind önmagát. (…) Szilárdan meg tud állni a maga lábán anélkül, hogy másokkal szemben túlzott követeléseket támasztana”.

3. Ericson szakaszai 

Az érett személyiségig vezető út E. H. Erikson által leírt – az egész emberi életet átfogó – nyolc személyiségfejlődési szakaszon való sikeres átjutás. 

Erikson szakaszai és a bennük elsajátítható fontos személyiségjegyek a következők:

Csecsemőkorban az alapvető bizalom érzését, kisdedkorban az autonómia érzését, a játék korában a kezdeményezőképességet, iskoláskorban a szorgalmat és kompetenciát, serdülőkorban (ennek a szakasznak Erikson különös fontosságot tulajdonít) az én-azonosság érzését, fiatal felnőttkorban az intimitás képességét, felnőttkorban az utódokról való gondoskodást, és az érett korban (mely a halálig tart) az integritás és elfogadás képességét kell megtanulnia az embernek.

Fontos: a következő szakasz sikeres teljesítése csak az előzőekre épülhet.

· V. Az interjúk feldolgozásának módszerei

Egyrészt figyeltem az eset egészét, és megpróbáltam megtalálni és megérteni a élettörténetek mozgatórugóit, és buktatóit, másrészt megpróbáltam beazonosítani az eriksoni szakaszokat: melyik interjúalany melyik szakaszban bukhatott el (persze ez egy modell, ennyire azért nem klappolnak a dolgok) és ez milyen eredménnyel járt.

Összességében a történet belső mozgatórugóit, belső racionalitásait kellett figyelni, amelyek azonban soha nem ragadhatók ki a társadalmi környezetből!

Eredmény: a hajléktalanná vált emberek életében sok tényező akadályozta, vagy lehetetlenné tette a szakaszokon való sikeres átjutást.

VI. A hajléktalan élettörténetekben előforduló gyakori okok
Általánosságban:

Legtöbbször a gyermekkor és fiatalkori szocializáció során elszenvedett hiányok, veszteségek és sérelmek állnak a háttérben. 

1. A szülői családban gyakoriak:

- alkohol

- bántalmazó, elhanyagoló szülő (főleg apa), rideg, szeretetlen, túlkövetelő, elhanyagoló apa

- autoriter apa, nem ritka az egyenruhás apa

- felmagasztalt anya (a halálakor nagy lelki törés)

- családi konfliktusok

- szülő elvesztése (válás, halál)

- szülő újraházasodása

- „gonosz mostoha”

- állami gondozás

- iskolai kudarcok

- „tisztes szegénység” 

2. A saját életben gyakori:

- Korai menekülésszerű házasság, vagy 

- „Otthonragadás” felnőttkoriban, a szülők haláláig.

- Erőteljes vágy a szülői társadalmi státusz elhagyására: meggondolatlan lépések, vagy:

- belenyugvás, önfeladás, nem-cselekvés

- sikertelen mobilitási kísérlet (nem ritkán túlzott mobilitási kísérlet utáni visszaesés)

- szűkös körülmények (szegénység, rossz lakáshelyzet)

- alkohol, játék

- válás

- „Két társadalmi réteg között a földre ülés…” (A Richter Gedeon kolóniájáról származó hajós esete…)

VII. Újra a kapcsolatokról

A kapcsolatvesztés és a hajléktalanság egy folyamat vége.

Ez idáig szép, és szakmai berkekben már többé-kevésbé köztudott is, de ebből következik még néhány dolog: A prevención van a hangsúly, a hajléktalan-ellátás már csak végeredményekkel találkozik

Fontos még a kapcsolatokról és egy-egy eset belső racionalitásairól:

1. Nem minden kapcsolat támogató kapcsolat! Steinbeck: Kedves csirkefogók: Senora Teresina Cortez és nyolc gyermekének megsegítése (bab, vagy nem bab…)

2. de: néha támogató kapcsolat az is, ami nem annak látszik. Lycsák bácsi esete

Néhány ajánlásszerű következtetés:

1. A lecsúszás, a hajléktalanság sok tényező összhatásaként jelentkező jelenség, melynek gyökerei a közelebbi és távolabbi múltba nyúlnak, ezért mindenképpen a prevenciónak vannak csak igazi esélyei ennek a problémának a megelőzésében. 

2. A szociális ellátórendszer kialakításánál, illetve a szociális munka végzése közben alkalmaznunk kellene a kapcsolatrendszer leépüléséről, a „társadalomváltásról”, a címkézésről szóló vizsgálati eredményeket. Vizsgálnunk kell a kapcsolatvesztés és a hajléktalanok közé való betagozódás folyamatát is.

3. A „kigondozásnál” is figyelembe kell venni a kapcsolatrendszer hatásait. A túlélést segítő hajléktalan-hajléktalan kapcsolat azonnal destruktívvá válhat, ha az egyik fél megpróbál kimászni. 

(A támogatott lakhatás esetén pl. a tömeges elhelyezés semmit sem ér: csöbörből – vödörbe.)

4. Az önhibás – nem önhibás megkülönböztetés, a hibás-e a kliens vagy sem gondolkodásmód tarthatatlan, ha végigvesszük az ok-okozatok sűrű és végeláthatatlan hálózatát, amelyen keresztül egy-egy ember hajléktalanná válik. A hajléktalanokkal foglalkozó szociális szakembereknek pedig semmiképpen nem belesodoródniuk ezekbe a szociálpszichológiai folyamatokba...


Példák:


A kapcsolatvesztés vizsgálata más megközelítések közül kiragadva, önmagában szemlélve túl steril, nehéz valamit kezdeni vel.

Általában esetekre, vagy esetleírásokra is igaz: egy eset nem csak kapcsolatok, vagy kapcsolathiányok halmaza, nemcsak pszichológia, mindez szociológiai, történeti ágyazatban, és a társadalmi folyamatokkal együtt vizsgálható. 

Ha csak egy szempontból nézünk valamit, óhatatlanul hamis (de legalábbis torz) eredményhez jutunk.

Az Ottlik-féle „rendet, ami ráerőszakolja magát mindenre” megtalálhatjuk, csak könnyen lehet, hogy az hamis, hiányos, egydimenziós lesz.

VIII. Összegzésképpen a végére:

Kapcsolatvesztési típusok (fejlesztés alatt)

A kapcsolatvesztések, mint a hajléktalanság okai

1. A kapcsolatvesztés, mint a rossz viszonyokból való menekülés következménye

a. Korai elköltözés

b. Korai („menekülő”) házasság

c. Kollégium

d. „Menekülő” foglalkozások választása: amelyek sok utazással, a letelepedés hiányával járnak, legitimálják és elmélyítik a kötődésnélküliséget, és elodázzák a következményeit

tengerész, kamionsofőr

e.  menekülés a hajléktalanságba (egyenesen utcára)

2. A kapcsolatok korai felszámolása

a. Állami gondozás (Olykor már csecsemőkorban. Az ún. „ősbizalom” kialakulása nélkül nincs későbbi kötődés!) 

Pl. A lány, aki – a kérdésre, mit szeretett a férfin, akivel élt, így beszélt kapcsolatáról:  „Hát ellátott…, és én is elláttam…”

PL.: kamionsofőr, aki egy macskával járta be Európát (mint élete legjobb szakaszáról beszélt erről)

b. Hányódás, vándorlás családdal együtt. Ez egy csecsemőnek nem érdekes, de egy kisgyereknek (és afölött) már igen: a családon túlmutató (rokoni, ismerősi stb.) kapcsolatokat, viszonyokat nem tanulja meg. Illetve ezek helyett, már a külvilág súlyos stigmatizálásával találkozik

3. A kapcsolatok felnőttkori szétzilálódása

a. Alkohol és más szenvedélybetegségek 

Ebben is szerepe van a rétegváltásnak: az alkoholista a kocsmába járáskor kezd lecsúszni

Az alkohol önmagában nem ok, hiszen akkor legalább 1 millió hajléktalanunk lenne.  

b. Munkanélküliség

c. Válás (a baráti, ismerősi kör „válása” is!)

4. A kapcsolatvesztés, mint a mobilitás ára (elhalványuló régi, és bizonytalan új kapcsolatok):

a. Foglalkozásváltás (szülőkhöz képest)

b. Lakóhelyváltás (szülőkhöz képest)

c. Tengerészélet (ez a kettesbe is tartozik)

d. (Rétegváltás)

A mobilitásról külön is érdemes néhány szót ejteni. Milyen hatásokkal is jár a mobilitás az ember életére:

1. Rétegváltás, midig feszültséget jelent

2. Első generációsnak lenni szintén


a. más kommunikációs kódok


b. más szokások

c. gyengébb, kevésbé mély szaktudás 

Pl.: nógrádmegyeri tömeges csonkolások az ipari kultúra, a géphez való viszony újdonsága miatt

d. Olykor mindez visszahúzódást is okoz

II. Mint a hajléktalanság következményei

1. Előítéletek, stigmatizálás

2. Hátrányos megjelenés, rossz külső

a. rossz ruházat

b. rossz fogak

c. és más emblematikus jegyek

3. Az intézményrendszerből fakadó hatások

a. Szegregáció (integráció helyett)

Fapadon nincs szocmunka, átmenetin van, holott a fapadosok több kapcsolatára lehetne építeni inkább!

b. Lakcím-kijelentési, -bejelentési folyamatok

A kapcsolatnélküliség következményei szörnyűek: A bácsi, aki nagyon zavartan, akadozó beszéddel érkezett a Kürt utcába, majd kiderült, hogy két hete nem szólt senkihez.

- VÉGE -


7. tétel

A hajléktalanság jogi szabályozásának főbb állomásai a rendszerváltozástól napjainkig

I. 
A rendszerváltozás utáni szabályozás előkészítő szakasza

· a „láthatóvá vált” hajléktalanságra különböző ( önkormányzati szociális, civil illetve karitatív szervezetek reagáltak,  

· a pályázható támogatás megjelenését követően egyébként „bajban lévő” szociális intézmények, szociális otthonok, gondozási központok is bejelentkeztek erre a feladatra

· 1989 –90,  az ellátásban érdekeltek részvételével „hajléktalan műhely” létrehozása, 

· 1990   NM. Szociális Válságkezelő Programok Irodája – előterjesztést készített 

· tartalma: a hajléktalanok illetékesség nélküli válságcsoportot alkotnak, a hajléktalan ügy nem rendészeti kérdés,  állampolgári jogon igénybe vehető minimális, életben tartó segítség biztosítása szükséges

megfogalmazott célok: 

· a „hajléktalan termelő” intézmények  működésének javítása 

· a hajléktalanok fővárosba áramlásának csökkentése 

· a szállások mellett felderítő és problémakezelő szolgáltatás létrehozása 

Az előterjesztést követően aztán eltelt egy teljes év, közben az ellátórendszer fejlődött, differenciálódott, bizonyos elemei – éjjeli menedékhely, átmeneti szállás, népkonyha – általánosan elterjedt.

II.  Az „első” jogszabály –    a   2/1992. (I. 6.) NM rendelet a hajléktalanokról gondoskodó egyes szociális intézmények feladatairól és működésről 


(melléklet: 1.)

fontosabb elemei: 

· nem definiálja a hajléktalanságot

· alapvető cél: az elemi létfeltételek biztosítása ( alvás, pihenés, étkezés, tisztálkodás,)

· a már kialakult ellátási formákat írta le: szállást nyújtó intézmények

· éjjeli menedékhely 

· átmeneti szállás

Egyéb szociális szolgáltatások

· szoc. információs szolgálat

· népkonyha

· nappali melegedő

· hajléktalanom gondozási központja

rehabilitációs és kríziskezelő intézménye

· eü. és szoc. rehab. int.

· családi kríziseket (következményeit)  kezelő int.

· személyzetre vonatkozó minimális elvárásokat tartalmazott

· megteremtette a normatív támogatáshoz szükséges nyilvántartás alapját

Módosítás nélkül hatályban volt 1994. február 06.-ig.

III.
1993. évi III. törvény a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról

fontosabb elemei: 

· öt ún. „ellátotti csoport” ellátását nevesíti (idősek, fogyatékosok, pszichiátriai betegek, szenvedélybetegek, hajléktalanok)

· definiálja a hajléktalanságot ( részletesen, külön tételként tárgyaljuk.

· az ellátásokat pénzbeli és személyes gondoskodást nyújtó, ezen belül alap és szakosított ellátásokat felsoroló kategóriákba sorolta. Az alapellátást mindenki számára ingyenesen, azonos hozzáférési eséllyel, azonos tartalommal kell biztosítani. megszervezése/biztosítása minden települési önkormányzat számára kötelezhető. (de ténylegesen nem minden alapellátást kell minden településen biztosítani) 

· a hajléktalan ellátásokat elhelyezte a szociális ellátások rendszerében  

· ellátási kötelezettséget állapított meg  (külön tételként tárgyaljuk) 

kilenc módosítás történt, itt csak a hajléktalan ellátással összefüggő változásokat soroltam fel:

1994.évi VI. tv. 

· a térítési díj megállapítását a fenntartóhoz telepíti,

· módosítja a tér. díj. megállapításához figyelembe vehető jövedelem fogalmát 

· a személyes gondoskodást nyújtó állami –önkormányzati intézményekre vonatkozó egyéb jogszabályok hatályát kiterjeszti tulajdon/szervezeti formától függetlenül vaklamennyi normatív támogatásban részesülő szervezetre

1996. évi CXXVIII. tv. 

· a hajléktalanok ellátáshoz való jogosultságának deklarálása- a tartózkodási jogcímtől   függetlenül

· a fővárosban az ellátási kötelezettséget a szállást nyújtó átmeneti elhelyezés esetében a kerületi önkormányzatoktól a Fővárosi Önkormányzathoz telepíti

· hajléktalanok részére az átmeneti segély folyósítását a Fővárosi Önkormányzathoz telepíti

· a hajléktalanok részére a jövedelempótló támogatáshoz hasonlóan a rendszeres szociális segélyt is  a települési önkormányzat állapítja meg, de a főjegyző folyósítja

1997.évi LXXXIV. tv 

· a hajléktalanok részére az időskorúak járadékának megállapítási és folyósítási szabályait a jövedelempótló támogatással azonos módon rendezi

1999. évi LXXIII. tv. 

· az ellátásra való jogosultság igazolásához elegendő a hajléktalan személy nyilatkozata szokásos tartózkodási helyéről

· pontosítja a bentlakásos intézmények engedélyezhető méretét: minimum 10 és maximum 150 fh 

· törvényi szintre emeli a hajléktalanok otthona és a hajléktalanok rehabilitációs intézménye ellátási formát

· az utcai szociális munkát (a családsegítő szolgálatoktól) a nappali melegedőhöz rendeli

· országos és regionális hajléktalan-ellátási módszertani intézmények kijelöléséről rendelkezik

1999. évi CXXII. tv.

· pontosítja, hogy az aktív korú nem foglalkoztatott hajléktalan személy részére a rendszeres   szociális segélyt a főjegyző folyósítja, de azzal az önkormányzattal köteles  együttműködni, amelynek határozata alapján az ellátást folyósítják

2001.évi LXXIX. tv 

· alapellátás keretében  meg minden településen biztosítani kell a hajléktalan személyek ellátását

· Bevezetésre kerül az ellátottjogi képviselő intézménye a módszertani intézmények keretében

· a letelepedési engedéllyel rendelkezők is jogosultak az Szt. szerinti ellátásokra

· a fővárosi önkormányzat által megállapított aktív korú nem foglalkoztatottak rendszeres szociális segélyéhez kapcsolódó foglakoztatást a fővárosi önkormányzat biztosítja 

· bevezetésre kerül a gondozási terv

· módosítja  a nem állami szervezetek részére a kötelező tartalékalap képzés szabály módját

2003. évi IV. tv

· kiemeli az utcai szociális munkát a nappali melegedő szakmai feladatai köréből és önálló, speciális alapellátási szolgáltatásként határozza meg, mely több szervezeti formában is megszervezhető

· elkülöníti az éjjeli menedékhely és az átmeneti szállás törvényi meghatározását: alkalomszerű illetve életvitelszerű szálláshasználat

· Egységesíti az utcai szociális munka, nappali melegedő, illetve az éjjeli menedékhely esetében az ellátási kötelezettséget – 10 000 lakos

· A Közigazgatási Hivatalok feladata az ellátási kötelezettség teljesítésének ellenőrzése

· Ellátottjogi képviselő jogállása  munkáltatója az önálló közalapítvány

· Ellátási kötelezettségek teljesítésének határidejét tovább tolja  -  2007 – 2008

2004. évi XXVI. Tv.

· utalás a 1408/71/EGK rendeletre, - ez a szociális biztonsági koordináció hatálya alá tarozó ellátások – csak az időskorúak járadéka

· utalás a 1612/68/EGK rendeletre –ennek személyi hatálya kiterjed valamennyi, az Szt. alá tartozó ellátásra. Ez a személyi kör: a Mo.-n munkavállalás céljából letelepedő EGT állampolgárok és közeli hozzátartozóik, akiket a munkavállaló tart el (házastárs, 21 év alatti gyermek, felmenő) 

· a fenti rendeletek közvetlenül hatályosulnak, ezért a személyi kört elegendő az Szt.-ben utalással meghatározni

· a szolgáltatásnyújtás szabad áramlása – engedélyezhető minden olyan szolgáltató működése, amelynek székhelye az EGT –ben van.

2004. évi CXXXVI. Tv 

· enyhíti az ellátási kötelezettség terjedelmét, - nem kell minden településen minden alapellátást biztosítani

· ellátotti önkormányzat bevezetése a bentlakásos intézményekben

· szociális és gyámhivatalok felállítása – engedélyezés, másodfokú döntések 

· módosítja a hajléktalanok rendszeres szociális segélyezéséhez kapcsolódó együttműködési kötelezettséget – hatásköri változás miatt

· alapellátás helyett alapszolgáltatásokat határoz meg, ezekre is kiterjeszti a gondozási terv készítésének kötelezettségét

· a nappali ellátása szakellátásoktól az alapszolgáltatások közé kerül, megteremti a széleskörű alapellátási integráció lehetőségét (EU pályázatokból kiépítendő nappali ellátási centrumokra számítva)

· nem csak ellátó, hanem kutató és képző intézmények is kijelölhetők módszertani feladatok ellátására

IV. A 2/1994. ( I. 30) NM rendelet a személyes gondoskodást nyújtó intézmények szakmai feladatairól és működésük feltételeiről

· életbe lépésekor az ellátórendszer már jórészt kiépült, ezért nem egyformán kellett alkalmazni a meglévő és az új intézményekre 

· két új ellátás: a hajléktalanok otthona és a hajléktalanok rehabilitációs intézménye, - ezek az Szt.- ben csak 1999-ben jelennek meg
· az 1996-os módosítás – 20-50fős gondozási egységek
· 5 éves haladék a szakképesítés megszerzésére
· szakmai létszámnorma (szoc munkás, mentálhigiénés szakember, szoc. asszisztens)
- az 1998-as módosítás kivette a Gyvt hatálya alá tartozó ellátások szabályozását

két módosítása volt : 54/1996 NM. rend.




15/11998 NM. rend. ( a Gyvt. végrehajtási rendelet)

V. az       I./2000  (I. 7.) SzCsM. rendelet a személyes gondoskodást nyújtó intézmények szakmai feladatairól és működésük feltételeiről

· Lényegében megtartotta a 2/1992.NM. rend. szerkezetét 

· tárgyi feltételek: nem 10, hanem 15 ellátottra kell egy  WC …

· kikerült az utcai szociális munka a családsegítőknél felsorolt speciális segítő szolgálatok közül (később visszakerül és újból  cssk is szervezheti

· a módosítások során:

· kikerül az utcai szoc. munka a nappali melegedő feladataiból, megjelenik önálló és bármilyen szervezeti formában, személyi feltételekkel, kötelező képzéssel 4/2004

· időszakos férőhelyek lehetősége 17/2002

· gondozási terv (nappali ellátásban is)
4/2004


· szakvizsga kötelezettség

· éjjeli menedékhelyen „és nem szükséges ágynemű biztosítása” 

6 módosítása volt: 6/2000, 17/2002, 6/2003,   4/2004,  1/2005

Működési engedélyezés

161/1996. (XI.7.) Korm. rend.

188/1999. (XII.16.) Korm. rend.


8. tétel

A hajléktalanság törvényi definícióinak értelmezése, az ellátási kötelezettségek meghatározása, és a hajléktalanok ellátási formái az 1993. évi III. tv.-ben

9.  tétel

A települési (fővárosi kerületi), valamint a megyei (fővárosi) önkormányzatok jogszabályokban rögzített feladatai a hajléktalan emberek ellátásában

4.§ (2) E törvény 6. §-a és a II-III. Fejezet alkalmazásában hajléktalan a bejelentett lakóhellyel nem rendelkező személy, kivéve azt, akinek bejelentett lakóhelye a hajléktalan szállás.

4.§  (3) E törvény 7., 78., 84. és 89. §-ainak alkalmazásában hajléktalan az, aki éjszakáit közterületen vagy nem lakás céljára szolgáló helyiségben tölti.

A leggyakrabban hangoztatott problémák: 

· az első definíció egy egyszerű államigazgatási/nyilvántartási  ismérvet tartalmaz, míg a második egy való életben előforduló élethelyzetet ír le.

· Sem külön-külön, sem együtt nem fedi le a hajléktalan ellátást igénybe vevők teljes körét, illetve olyan csoportokra is értelmezhető, amelyek nem alanyai a hajléktalan ellátásnak

DE az igazi gyakorlati problémát az jelenti, hogy a két definícióhoz eltérő illetékességi szabályokat állapít meg.

Alapfogalmak értelmezése

Az államigazgatás két munkamegosztási elve:  
ágazati   ---------        hatáskör

területi   ----------     illetékesség

A hatáskör   ------ két értelmezésben használjuk

szélesebb értelemben

A feladatkör ellátásához szükséges jogi eszközök/felhatalmazás  összessége    ez a jogkör az ún. „szélesebb értelembe vett” hatáskör

szűkebb értelemben 


államigazgatási jogosítványok összessége, melyek lehetővé teszik „kikényszeríthető” döntések meghozatalát.  Ez az ún. hatósági jogkör, vagy  „szűkebb értelembe vett” hatáskör 

A államigazgatási szerv hatáskörét mindig jogszabály állapítja meg, azaz csak olyan ügyekben dönthet, amit a jogszabály hatáskörébe utal . Hatásköri ütközés esetén az Alkotmánybíróság dönt.

A hatáskör tehát arra ad választ, hogy az adott ügyfajtában melyik ágazat milyen szintű szervei gyakorolhatják a hatósági jogkört, 

Illetékesség

az illetékesség pedig arra ad választ, hogy a több azonos hatáskörű szerv közül melyik az az egy szerv, mely jogosult/köteles eljárni.  illetékességi ütközés esetén a legközelebbi felettes államigazgatási szerv dönt. (Közigazgatási Hivatal)

Az illetékességet jogszabály állapítja meg úgy, hogy megjelöl valamilyen „illetékességi okot” 

Ha az ügyfajtára vonatkozó jogszabály erről nem rendelkezik, az általános illetékességi okok alapján kell eljárni. Ezek a következők:

1957. évi IV. tv  (Áe.)  Hatályban marad  2005. október 31.-ig !!!!!

6. § (1) Ha jogszabály másként nem rendelkezik, az eljárásra illetékes

a) az a közigazgatási szerv, amelynek területén az ügyfél állandó vagy ideiglenes lakóhelye (székhelye, telephelye) van;

b) ingatlanra (földre, házra, lakásra, más helyiségre stb.) vonatkozó ügyben az a közigazgatási szerv, amelynek területén az ingatlan van;

c) engedélyhez vagy bejelentéshez kötött tevékenységre vonatkozó ügyben az a közigazgatási szerv, amelynek területén a tevékenységet gyakorolják vagy gyakorolni kívánják.

(2) Ha az ügyfél külföldön van vagy tartózkodási helye ismeretlen, az illetékességet az ügyfél utolsó ismert hazai lakóhelye alapján kell megállapítani, ennek hiányában az eljárásra a fővárosi főjegyző illetékes.

2004. évi CXL. tv  (KET)  Hatályosul   2005 november 01.-től  !!!!

21. § (1) Ha jogszabály másként nem rendelkezik, az azonos hatáskörű hatóságok közül az eljárásra az a hatóság az illetékes, amelynek területén

a) az ügyfél lakó- vagy tartózkodási helye, ennek hiányában szálláshelye (a továbbiakban: lakcíme), illetve székhelye (telephelye, fióktelepe) van,

b) az ügy tárgyát képező ingatlan fekszik,

c) az engedélyhez vagy bejelentéshez kötött tevékenységet gyakorolják vagy gyakorolni kívánják,

d) a jogellenes magatartást elkövették.

.

 (4) Ha az ügyfél tartósan, három hónapot meghaladó ideig külföldön tartózkodik, illetve lakcíme ismeretlen, az (1) bekezdés a) pontjára alapított illetékességet az ügyfél utolsó ismert hazai lakcíme alapján kell megállapítani. Ennek hiányában - ha az Unió jogi aktusa vagy jogszabály másként nem rendelkezik - az eljárásra az adott ügyfajtában a fővárosban eljárásra jogosult hatóság, jegyző hatáskörébe tartozó ügyben a fővárosi főjegyző az illetékes.

Az általánostól eltérő  illetékességi ok:  (Pl.)

1997. évi XXXI. tv  (GyvTv.)

124. § (1) Az eljárásra annak a települési önkormányzatnak a képviselő-testülete, jegyzője vagy az a gyámhivatal (a továbbiakban: eljáró szerv) illetékes, amelynek területén

a) a gyermek szülői felügyeletet gyakorló szülőjének, gyámjának,

b) az ügyei vitelében akadályozott, illetőleg cselekvőképességet érintő gondnokság alatt álló személynek,

c) ideiglenes gondnokrendeléssel, zárgondnok kirendelésével, valamint gondnokság alá helyezési eljárással érintett személynek

a lakóhelye van.

(2) Ha a szülői felügyeletet együttesen gyakorló szülők bejelentett lakása különböző illetékességi területen található, az eljáró szerv illetékességét a gyermek bejelentett lakóhelye határozza meg. Ha a gyermek bejelentett lakóhelye egyik szülőjének lakóhelyével sem azonos, az a szerv jár el, amelynek területén az anya lakóhelye található.

(3) Lakóhely hiányában - az (1) és (2) bekezdésben foglaltak szerint - az eljáró szerv illetékességét a tartózkodási hely határozza meg.

(4) Belföldi bejelentett lakóhely vagy tartózkodási hely hiányában, az eljáró szerv illetékességét az utolsó ismert hazai lakóhely vagy tartózkodási hely határozza meg, ennek hiányában az eljárásra a Budapest Főváros V. Kerület Önkormányzat Jegyzője, illetve a Budapest Főváros V. Kerület Gyámhivatala illetékes.

A fenti rendelkezések végrehajtását - elvileg- lehetővé tévő részletes lakcím-nyilvántartási szabályokat tartalmazó jogszabály:

1992.évi LXVI. törvény    „ … a polgárok lakcímének nyilvántartásáról…”
5. § E törvény alkalmazása során:

 (2) A polgár lakóhelye: annak a lakásnak a címe, amelyben a polgár él. A lakcímbejelentés szempontjából lakásnak tekintendő az az egy vagy több lakóhelyiségből álló épület vagy épületrész, amelyet a polgár otthonául használ, továbbá - a külföldön élő magyar és nem magyar állampolgárok kivételével - az a helyiség, ahol valaki szükségből lakik, vagy - amennyiben más lakása nincs - megszáll.
(3) A polgár tartózkodási helye: annak a lakásnak a címe, ahol - lakóhelye végleges elhagyásának szándéka nélkül - három hónapnál hosszabb ideig tartózkodik.

(4) A polgár lakcím adata: bejelentett lakóhelyének, illetve tartózkodási helyének címe (a továbbiakban együtt: lakcím).

ezzel szemben:

26. § (1) A Magyar Köztársaság területén élő, e törvény hatálya alá tartozó polgár [4. § (1) bekezdés] köteles beköltözés vagy kiköltözés után három munkanapon belül lakóhelyének, illetve tartózkodási helyének címét a települési önkormányzat jegyzőjének nyilvántartásba vétel céljából bejelenteni (a továbbiakban együtt: lakcímbejelentés).

146/1993. (X.26.)  Korm. rendelet        „ … a polgárok lakcímének nyilvántartásáról…”

34.§ (3) Ha a jegyző a bejelentkezés elfogadása után állapítja meg, hogy a bejelentett lakcím nem valós, a lakcímet a nyilvántartásban „fiktív” jelzéssel szerepelteti mindaddig, amíg a polgár valós lakcímét be nem jelenti.

35. § (1) Ha a polgárnak a nyilvántartásban sem lakó-, sem tartózkodási helye nincs, és nem külföldön élő magyar állampolgár, adatait „lakcím nélküli”-ként kezelik.

36. § (1) A mozgószálláson (mozgó lakókocsiban, hajón lévő szálláson, kihelyezett idényszálláson) történt elszállásolást, amennyiben a polgár más bejelentett lakcímmel nem rendelkezik, lakóhelyként, egyéb esetben tartózkodási helyként kell bejelenteni.

 (3) A hajléktalanszálláson tíz napot meghaladóan tartózkodó lakcím nélküli személyt a szállásadónak a befogadástól számított tizedik napot követő huszonnégy órán belül be kell jelentenie a szálláshely szerint illetékes települési önkormányzat jegyzőjénél.

(4) Az ideiglenes szálláshellyel sem rendelkező hajléktalan személynek lakóhelyeként azt a települést (fővárosi kerületet) kell bejelentenie, ahol szokásosan megtalálható. A nyilvántartásba ebben az esetben a bejelentett település neve (a fővárosban a kerület megjelölése) mellett „lakcím nélküli” bejegyzést kell tenni.

az 1993.évi III. Tv.  (Szt)  

hajléktalan definíciója --------------------és a hozzá kapcsolt illetékességi okok

A.

4.§ (2) E törvény 6. §-a és a II-III. Fejezet alkalmazásában hajléktalan a bejelentett lakóhellyel nem rendelkező személy, kivéve azt, akinek bejelentett lakóhelye a hajléktalan szállás.

illetékesség

6. § A hajléktalan személyek ügyében szociális igazgatási eljárásra az a szociális hatáskört gyakorló szerv illetékes, amelynek illetékességi területét a hajléktalan személy az ellátás igénybevételekor nyilatkozatában tartózkodási helyeként megjelölte.

Ezt kell alkalmazni szociális igazgatási eljárások, valamint pénzbeli és természetbeni, ellátások esetében

B.

4.§ (3) E törvény 7., 78., 84. és 89. §-ainak alkalmazásában hajléktalan az, aki éjszakáit közterületen vagy nem lakás céljára szolgáló helyiségben tölti.

A fenti felsorolás:

78.§  - hatályon kívül helyezve, csak „elfelejtették” innen is kivenni (csak formai probléma)

   84.§  -  éjjeli menedékhely és átmeneti szállás

  89. §  - a települési önkormányzat ellátási kötelezettségét tartalmazta a 87.§-ra hivatkozva, amelyet azonban   hatályon kívül helyeztek a 2004-es módosítás során, így azután „üres halmazra” mutat  (csak formai probléma)

illetékesség

7. § (1) A települési önkormányzat, tekintet nélkül hatáskörére és illetékességére, köteles az arra rászorulónak átmeneti segélyt, étkezést, illetve szállást biztosítani, ha ennek hiánya a rászorulónak az életét, testi épségét veszélyezteti.

(2) Az ellátást biztosító az (1) bekezdés szerinti ideiglenes intézkedéséről haladéktalanul értesíti a hatáskörrel rendelkező illetékes szervet. Az értesítéssel egyidejűleg követelheti a kifizetett átmeneti segély megtérítését.

Ezt kell alkalmazni személyes gondoskodást nyújtó ellátások esetében, - tehát ezért nem írható elő lakcím szerinti illetékesség éjjeli menedékhelyen és átmeneti szálláson 

de
-    nem tisztázott az igénylés módja

· nincs pontosan meghatározva az életet és a testi épséget veszélyeztető körülmény 

Mindkét definícióból nagyobb csoportok „maradnak ki”, vagy „kerülnek be” – ellátási szempontból indokolatlanul

Pl.

A.  

bekerül:

      nincs lakcím,  - de nem hajléktalan

      lakcíme a hajléktalan szállás  - de nem hajléktalan

kimarad: 


nem ott lakik ahol a lakcíme van vagy az nem is valós


közterületre van bejelentve – tehát nem hajléktalan


lakóhellyel rendelkező – a szállásra tartózkodási helyre bejelentett személy

B. 


bekerül: 

-     nem lakás céljára szolgáló – de lakható helyiségben lakik

· átutazó

· katasztrófa következtében (tűz, víz, stb)

kimarad: - lakik valahol, de nap közben ellátatlan


   -  magánterületen, de nem „helyiségben” éjszakázó 

Ellátási kötelezettség

az Szt. személyi hatálya:

3. § (1) A törvény hatálya - a (2)-(3) bekezdésben foglalt eltérésekkel - kiterjed a Magyarországon élő

a) magyar állampolgárokra,

b) bevándorlási engedéllyel rendelkező személyekre,

c) a letelepedési engedéllyel rendelkező személyekre,

d) a magyar hatóság által menekültként elismert személyekre.

(2) A törvény hatálya a 7. § (1) bekezdésében meghatározott ellátások tekintetében az (1) bekezdésben foglaltakon túlmenően kiterjed az Európai Szociális Kartát megerősítő országoknak a külföldiek beutazásáról és tartózkodásáról szóló 2001. évi XXXIX. törvény rendelkezései szerint jogszerűen Magyarországon tartózkodó állampolgáraira is.

(3) A törvény hatálya kiterjed

a) a munkavállalók Közösségen belüli szabad mozgásáról szóló 1612/68/EGK tanácsi rendeletben meghatározott, valamint

b) a 32/B. § (1) bekezdésében meghatározott időskorúak járadéka tekintetében a szociális biztonsági rendszereknek a Közösségen belül mozgó munkavállalókra, önálló vállalkozókra és családtagjaikra történő alkalmazásáról szóló 1408/71/EGK tanácsi rendeletben meghatározott

jogosulti körbe tartozó személyre, amennyiben az ellátás igénylésének időpontjában érvényes tartózkodási engedéllyel rendelkezik.

Az Szt. hajléktalanokat gyakran érintő ellátásai:

- pénzbeli és természetbeni ellátások


ellátásra kötelezett főszabályként, a 6.§ alapján:  a  települési önkormányzat

kivéve: időskorúak járadéka; rendszeres szociális segély; átmeneti segély;

ezek 

· időskorúak járadéka – megállapítja az adott település jegyzője, de folyósítja: a főjegyző

· rendszeres szociális járadék – megállapítja az adott település képviselő testülete (2006.01.01.-től a jegyzője), de folyósítja a főjegyző

· átmeneti segély : Budapesten a Fővárosi Önkormányzat  - megállapítja a főjegyző a vonatkozó 24/1997 Főv. Kgy. rendelet alapján,

(természetbeni ellátások: köztemetés; közgyógyellátás; eü. ellátásra való jogosultság; adósságkezelési tanácsadás; adósságcsökkentési támogatás)

Személyes gondoskodást nyújtó ellátások

Alapszolgáltatások   ( 2005.01.01. előtt „alapellátások”)

az ellátás megszervezésére kötelezett: a települési önkormányzat

a) a falugondnoki és tanyagondnoki szolgáltatás, b) a szociális információs szolgáltatás, c) az étkeztetés, d) a házi segítségnyújtás, e) a családsegítés, f) a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás, g) a közösségi ellátások, h) a támogató szolgáltatás, i) az utcai szociális munka, j) a nappali ellátás.

Kérdés, hogy a hajléktalan hogyan jut hozzá, illetve hozzájut-e a fenti szolgáltatásokhoz? 

A vonatkozó szabályozás szerint e szolgáltatásokhoz való hozzáférést attól függetlenül kell biztosítani, hogy utcán vagy szálláson él-e, van-e bejelentett lakcíme az adott településen vagy nincs, stb.

pl. 

étkeztetés

62. § (1) Az étkeztetés keretében azoknak a szociálisan rászorultaknak a legalább napi egyszeri meleg étkezéséről kell gondoskodni, akik azt önmaguknak, illetve önmaguknak és eltartottjaik részére tartósan vagy átmeneti jelleggel nem képesek biztosítani.

(2) Étkeztetésben kell részesíteni azt az igénylőt, illetve általa eltartottat is, aki kora vagy egészségi állapota miatt nem képes az (1) bekezdés szerinti étkezésről más módon gondoskodni.

(3) A településen élő fogyatékos személyek, pszichiátriai betegek, hajléktalan személyek vagy szenvedélybetegek részére lehetőséget kell biztosítani az étkeztetés igénybevételére, illetve segítséget kell nyújtani a saját lakóhelyükön történő étkezés biztosítására.

házi segítségnyújtás

63. § (1) Házi segítségnyújtás keretében kell gondoskodni 

c) azokról az egészségi állapotuk miatt rászoruló személyekről, akik ezt az ellátási formát igénylik,

utcai szociális munka

65/E. § Az utcai szociális munka keretében biztosítani kell az utcán tartózkodó hajléktalan személy helyzetének, életkörülményeinek figyelemmel kísérését, szükség esetén ellátásának kezdeményezését, illetve az ellátás biztosításához kapcsolódó intézkedés megtételét.

nappali ellátás

65/F. § (1) A nappali ellátás hajléktalan személyek és elsősorban a saját otthonukban élő,

a) tizennyolcadik életévüket betöltött, egészségi állapotuk vagy idős koruk miatt szociális és mentális támogatásra szoruló, önmaguk ellátására részben képes személyek,

b) tizennyolcadik életévüket betöltött, fekvőbeteg-gyógyintézeti kezelést nem igénylő pszichiátriai betegek, illetve szenvedélybetegek,

c) harmadik életévüket betöltött, önkiszolgálásra részben képes vagy önellátásra nem képes, de felügyeletre szoruló fogyatékos, illetve autista személyek

részére biztosít lehetőséget a napközbeni tartózkodásra, társas kapcsolatokra, valamint az alapvető higiéniai szükségleteik kielégítésére, továbbá igény szerint megszervezi az ellátottak napközbeni étkeztetését.

I. Szakosított ellátások

az ellátás megszervezésére kötelezett:  

· átmeneti elhelyezést nyújtó ellátások esetében   -   települési önkormányzat

· Budapesten a fővárosi önkormányzat

· tartós bentlakást biztosító ellátások esetében      -   megyei, fővárosi önkormányzat, 

    illetve megyei jogú város önkormányzata az idősellátás+ 2 további intézménytípus

a szakosított ellátások:

a) az ápolást, gondozást nyújtó intézmény,

b) a rehabilitációs intézmény,

c) a lakóotthon (a továbbiakban a)-c) pont együtt: tartós bentlakásos intézmény),

d) az átmeneti elhelyezést nyújtó intézmény (a továbbiakban a)-d) pont együtt: bentlakásos intézmény),

e)
f) az egyéb speciális szociális intézmény

Az ellátási kötelezettség törvényi szabályozása:

A személyes gondoskodás megszervezésére köteles szervek

86. § (1) A települési önkormányzat köteles biztosítani

a) szociális információs szolgáltatást,

b) étkeztetést,

c) házi segítségnyújtást,

d) állandó lakosainak számától függően a (2) bekezdés szerinti szociális szolgáltatásokat,

e) az a)-d) pontban nem említett szociális szolgáltatásokhoz - különös tekintettel a családsegítéshez - való hozzáférést.

(2) Az a települési önkormányzat, amelyiknek területén

a) kétezer főnél több állandó lakos él, családsegítést,

b) háromezer főnél több állandó lakos él, az a) pont szerinti alapszolgáltatást, valamint nappali ellátást,

c) tízezer főnél több állandó lakos él, az a)-b) pont szerinti alapszolgáltatásokat, valamint támogató szolgáltatást, jelzőrendszeres házi segítségnyújtást, közösségi ellátásokat és az idősek átmeneti elhelyezését,

d) harmincezernél több állandó lakos él, az a)-c) pont szerinti szociális szolgáltatásokat és az átmeneti elhelyezési formákat,

e) ötvenezernél több állandó lakos él, az a)-d) pont szerinti szociális szolgáltatásokat és az utcai szociális munkát köteles biztosítani.

(3) A települési önkormányzatok az (1)-(2) bekezdés szerinti szociális szolgáltatásokat társulás útján is biztosíthatják.

(4) A fővárosi kerületi önkormányzat köteles biztosítani az (1) bekezdés és a (2) bekezdés a)-e) pontja szerinti szociális szolgáltatásokat, a 88. § (2) bekezdésében foglaltak figyelembevételével.

88. § (1) A megyei és a fővárosi önkormányzat (a továbbiakban: megyei önkormányzat) gondoskodik

a) azoknak a szakosított ellátásoknak a megszervezéséről, amelyek biztosítására e törvény alapján a települési önkormányzat nem köteles;

b) a szakosított szociális szolgáltatások területi összehangolásáról;

c) a módszertani feladatok ellátásáról.

(2) A fővárosban - ha a fővárosi önkormányzat és a kerületi önkormányzat másként nem állapodik meg - a fővárosi önkormányzat gondoskodik a hajléktalanok éjjeli menedékhelyének és átmeneti szállásának megszervezéséről és fenntartásáról. 

90. § (1) A megyei önkormányzat által fenntartott szakosított ellátást nyújtó intézmények ellátási területe az egész megyére kiterjed.

(2) A megyei jogú város saját területén köteles az alapszolgáltatási és az átmeneti elhelyezést nyújtó ellátási feladatokat megszervezni, valamint a megyei önkormányzat ellátási kötelezettsége körébe tartozó feladatok közül az idősellátás, továbbá - előzetes igényfelmérésre alapozva - a lakossági szükségletek alapján meghatározott legalább két további intézménytípus feladatait biztosítani. A megyei önkormányzat azonban - szükség esetén - a megyei jogú város lakosainak ellátását erre hivatkozva nem tagadhatja meg.

(3) Az ellátási kötelezettséggel nem rendelkező önkormányzat a szolgáltatása megszervezéséhez kapcsolódóan helyi rendeletében meghatározhatja, hogy csak saját települése lakosai részére biztosítja az ellátást. Az intézményt fenntartó önkormányzat az intézménnyel nem rendelkező önkormányzat kérése alapján a település lakosainak ellátását nem tagadhatja meg, ha e törvény hatálybalépésekor már az ellátást biztosította a másik település lakosai számára.

(4) Az ellátási kötelezettséggel nem rendelkező önkormányzat megállapodás alapján más települések lakosainak intézményi elhelyezéséről is gondoskodhat. Ebben az esetben az önkormányzatok közötti megállapodásban rögzíteni kell az intézményi elhelyezés feltételeire vonatkozó szabályokat, különös tekintettel a más településről elhelyezett személyek után fizetendő hozzájárulás mértékére.

90/A. § A megyei, fővárosi közigazgatási hivatal az e törvényben meghatározott önkormányzati ellátási kötelezettségek teljesítését folyamatosan figyelemmel kíséri. Amennyiben az önkormányzat ellátási kötelezettségéből adódó feladatainak, különösen fenntartói feladatának, illetve a szolgáltatástervezési koncepció elkészítésének nem tesz eleget, felszólítja az önkormányzatot megfelelő határidő kitűzésével a feladat teljesítésére.

91. § (1) A személyes gondoskodás biztosítására kötelezettek feladataikat maguk, vagy az e törvényben foglaltak szerint más szervekkel, személyekkel történt szerződéskötés útján is elláthatják.


11. tétel

A szociális törvényben meghatározott hajléktalan-ellátó rendszer fejlődésének tendenciái és mutatói

Előzmények:

· 1989 –90 :  „Hajléktalan műhely” alakult a hajlék​talan-ellátásban részvevő szakemberek, intézmények, különféle szakmai szerveződések, társadalmi szervezetek és egyházak részvételével. Pályázati rendszerben kezdték támogatni azokat a helyi civil és állami szervezeteket, amelyek hajléktalan-ellátásra vállalkoztak. A támogatási lehetőség eredménye, hogy sok, folyamatosan forráshiánnyal küzdő, hagyományos szociális intézmény is megjelent e körben, felemás, sokszor eredeti diszfunkcio​nális működését átmentő megoldási kísérletekkel (pl. szociális otthonok, egyesített szociális intézetek, gyermekvédelmi intézmények, stb.).

· 1990 őszén az új kormányzat kormánybiztos vezetésével létrehívta a Népjóléti Minisztériumon belül a Szociális Válságkezelő Programok Irodáját, amelynek többek között az egyik feladata a hajléktalan-ellátás kezeléséhez szükséges intézményrendszer kiépítése lett. Az Iroda az 1990-1991 telén szükséges válságlépések megtétele mellett, a korábbi szakmai műhely ajánlásainak megfelelően előterjesztést készített a hajléktalanság jogi rendezését szolgáló szakmai-szabályozási kérdésekről. 

Az előterjesztés kimondta, hogy a hajléktalanügyi szabályozás valódi alanyai az effektív hajléktalanok – vagyis előtérbe a tűzoltó megoldásokat helyezte és nem gondolkodott prevencióban, legfeljebb a veszélyzónában élők informálását és esetenkénti szociális gondozását tartotta fontosnak. A hajléktalanság problémáinak kezelését olyan állami feladatnak tekintette, amelyet az állam az önkormányzatokon keresztül valósít meg. 

Az előterjesztés az ellátórendszer kiépítésénél három – minimum- feladatot fogalmazott meg: 

· a „hajléktalan termelő” intézmények patológiás mechanizmusát csökkenteni és funkcióbővítéssel alkalmassá tenni az általuk hajléktalanná tettek befogadására; 

· oldani a hajléktalan emberek fővárosi koncentrálódását; 

· a szállások mellett létrehozni olyan szociális gondozó szolgálatokat, amelyek a felderítést, problémakezelést végzik.

Az ellátórendszer kiépítése gyakorlatilag a nulláról indult. A lökést a hajléktalan emberek demonstrációi adták. Ezek mentén alakult ki egy – azóta is példa nélküli – szakmai összefogás különféle szervezetek, szolgáltatók, civilek, egyházak, állami szereplők együttműködésével és alapvetően a nem állami szereplők kezdeményezésével. (A hajléktalanellátó rendszerben máig domináns a civil részvétel.)
II.  Az első hajléktalanügyi jogszabály

A hajléktalan-ellátás első központi szabályozása az előterjesztést követően több,  mint egy évet váratott magára. 

A hajléktalanokról gondoskodó egyes szociális intézmények feladatáról és működéséről szóló 2/1992. (I.6.) NM rendelet nem tett arra kísérletet, hogy definiálja a hajléktalanságot, csupán a hajléktalan-ellátások két év alatt kialakult (és általában öndefiníciók alapján működő) formáit írta le. 

· Szállást nyújtó intézménynek az éjjeli menedékhelyet és az átmeneti szállást tekintette. 
· Egyéb szociális szolgáltatást nyújtó intézmények között felsorolta a szociális információs szolgálatot, utcai gondozó szolgálatot, népkonyhát, nappali melegedőt és a hajléktalanok gondozási központját. 
· Megjelent a rendeletben, mint lehetséges ellátási forma a rehabilitációs és kríziskezelő intézmény. 
· Fontos előrelépést jelentett, hogy elvárásként rögzítette a személyzetre vonatkozó előírásokat. Igazi jelentősége viszont abban volt, hogy a rendeletben előírt nyilvántartási kötelezettség bevezetésén keresztül lehetővé vált a szálláshelyek működtetésének normatív típusú állami támogatása, s ezzel némileg kiegyensúlyozottabb lett a működés.

III. Az 1993. évi III. törvény a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról

1993 elején az azóta többször módosított Szociális törvény emelte be a hajlékta​lan-ellátásokat a szociális ellátások rendszerébe és ellátási kötelezettséget is megállapított. A Szociális törvény a hajléktalan emberek esetében kétféle meghatározást ad:

· Az első definíció értelmében „…hajléktalan a bejelentett lakóhellyel nem rendelkező személy, kivéve azt, akinek bejelentett lakóhelye hajléktalan szállás.” (Szt.4.(2)

E definícióból adódóan „a hajléktalan személyek ügyében szociális igazgatási eljárásra az a szociális hatáskört gyakorló szerv illetékes, amelynek illetékességi területét a hajléktalan személy az ellátás igénybevételekor nyilatkozatában tartózkodási helyeként megjelölte” (Szt.6.) A hajléktalan emberek részére nyújtott pénzbeli és természetbeni ellátások esetében e szerint e definíció szerint kell eljárnia önkormányzatoknak. A definícióval kapcsolatosan meg kell jegyezni, hogy az a tapasztalatok szerint csupán a hajléktalan embereknek mintegy a negyedére alkalmazható. 

· A szociális törvény második definíciója értelmében: „hajléktalan az, aki éjszakáit közterületen vagy nem lakás céljára szolgáló helyiségben tölti”.(Szt.4.(3). Ez a definíció a szociális ellátás szempontjait követi. Ebből a meghatározásból adódóan a „a települési önkormányzat, tekintet nélkül hatáskörére és illetékességére, köteles az arra rászorulónak átmeneti segélyt, étkezést, illetve szállást biztosítani, ha ennek hiánya a rászorulónak az életét, testi épségét veszélyezteti.” 
 (Szt. 7.(1)).

Ehhez a definícióhoz köti a szociális törvény a hajléktalan emberek részére fenntartott személyes gondoskodást nyújtó ellátásokat. Vagyis ezt a meghatározást köteles alkalmazni az önkormányzat akkor, ha nappali melegedő, éjjeli menhely vagy átmeneti szállás formában nyújt személyes gondoskodást. (Szt. 78, 84, 89 §.) Ez azt is jelenti, hogy ezen ellátások igénybevételekor feltételként nem köthető ki lakcím vagy utolsó lakcím szerinti területi illetékesség.

A Szociális Törvénynek ez a rendelkezése a gyakorlatban egyértelműsége ellenére is csak korlátozottan valósul meg. Ennek legfontosabb oka az, hogy az igénybejelentés és a kötelező ellátás igénybevételének módja, illetve az ezzel kapcsolatos eljárás alsóbb szintű jogszabályokban nincs meghatározva. Az eljárás főbb eszközeinek, illetve módszereinek meghatározása hiányában, nem biztosítható a helyi önkormányzati rendeletek kikényszerítése és egységes szempontok szerinti megfogalmazása sem. Nincs központi irányelv annak meghatározására sem, hogy milyen körülményeket kell úgy tekinteni, amelyek az életet és testi épséget veszélyeztetik. 

A törvényi definíciók mellett  a hajléktalanság fogalma a szakirodalomban is meglehetősen viszonylagos. Jelenti egyrészt a lakástalanságot, fedélnélküliséget, egy hely – menedék hiányát, másrészt a társadalmi kapcsolatok és kötelékek hiányát. Magában foglalja a kockázatot és az oksági viszonyt és általában a társadalmi kirekesztettség egyik arculataként fogalmazódik meg. 

Az 1993 évi III. tv- ben nevesített ellátások

A szociális törvény a szociális rászorultságtól függő pénzbeli ellátások közül 

· az időskorúak járadéka (32/D.§)

· a munkanélküliek jövedelempótló támogatása (37.§), 

·  a rendszeres szociális segély (37/F.§) esetében a hajléktalan emberekre vonatkozóan speciális szabályozást is tartalmaz. A pénzbeli ellátások megállapítása ugyan a települési önkormányzatok dolga, de azoknak folyósítása már nem őket terheli, hanem az a fővárosi főjegyző feladata. A főjegyző által ily módon juttatott járandóságokat a Fővárosi Önkormányzatnak a központi költségvetés megtéríti. 

· A fővárosban – ha a fővárosi önkormányzat és a kerületi önkormányzat másként nem állapodik meg – a hajléktalan emberek átmeneti segélyezése (45.§) és a számukra nyújtott időskorúak járadékának megállapítása (32/E.§) a fővárosi önkormányzat feladata. 

A szociális törvény a szakosított személyes gondoskodást nyújtó intézmények körén belül hajléktalan-ellátási formaként 

· a nappali ellátás intézményeinél a nappali melegedőt (78.§); 

· az átmeneti elhelyezést nyújtó intézmények között az éjjeli menedékhelyet és átmeneti szállást (80. és 84. §), 

· 1999-től az ápolást gondozást nyújtó intézmények között a hajléktalanok otthonát,(71/B.§) 

· a rehabilitációs intézmények között a hajléktalanok rehabilitációs intézményét (74/A. §) nevezi meg. 

· A szociális törvény 1999. évi módosítása értelmében a nappali melegedő alapfeladatain túli kötelező feladata „– az utcai szociális munka keretén belül – az utcán tartózkodó hajléktalan személy helyzetének, életkörülményeinek figyelemmel kísérése, szükség esetén ellátásának kezdeményezése, illetve a szükséges intézkedés megtétele helyzete javítása érdekében”(Szt. 78.par.)

A törvény a települési önkormányzatokat a lakosságuk számától függően kötelezi a hajléktalan emberekről gondoskodó intézmények létrehozására (Sz. 87.§.): húszezernél több lakos esetén nappali melegedőt, harmincezernél több lakos esetén hajléktalan átmeneti szálláshelyet kell nyitni. A megyei és a fővárosi önkormányzat köteles gondoskodni a tartós bentlakásos intézmények létesítéséről. 

IV.  Szakmai rendeletek

· 2/1994.(I.30.) NM rendelet
A jelenlegi szállásrendszernek gyakorlatilag a fele már létezett, amikor 1994 elején megszületett ezek szakmai tartalmát és feltételrendszerét szabályozó miniszteri rendelet:  a személyes gondoskodást nyújtó intézmények szakmai feladatairól és működési feltételeiről. Ennek a helyzetnek máig ható következményei vannak. 

A rendelet lényegében az újonnan létesülő ellátásokra fogalmazott meg szakmai elvárásokat, a már működő – nem kevés intézmény adott, jelentősen mostoha működési feltételeit legitimálta, azokat csupán szinten tartására kötelezte.

A rendeletben megjelent két új hajléktalan-ellátási forma a bentlakásos intézmények között: 

1. a hajléktalanok (szociális) otthona 

2. hajléktalanok rehabilitációs intézménye

(a Szociális Törvény ezeket az intézményeket 1999-ben emelte be, és fogalmazott meg rájuk ellátási kötelezettséget.) 

A „családsegítés” címszó alatt „speciális segítő szolgálatok” néven az utcai szociális munka, a szociális információs szolgálat és a gondozási központ szerepeltek, amelyeket 2/1994.(I.30.) NM rendelet hatályát megszüntető 1/2000. (I.7.) SzCsM rendelet már nem tartalmazza. 

Az átmeneti elhelyezést nyújtó intézmények között az éjjeli menedékhely és a meglehetősen általánosított „átmeneti szállás” van jelen, alig különböző szakmai és működési elvárásokkal. 

V.  Az intézményrendszer fejlődésének mennyiségi mutatói

A hajléktalan-ellátás intézményei 1990-től folyamatosan, elsősorban a „tűzoltó-megoldások” útján épültek ki. 

· 1990 előtt az országban 13 olyan intézmény létezett, amely hajléktalan embereket is fogadott, összesen 280 ágyon. 

· 1992 elején, amikor a hajléktalan-ellátás első központi szabályozása megtörtént (2/1992. (I.6.) NM rendelet), 67 intézményben mintegy 2000 szálláshely működött az országban.

· 1993 elején a szociális törvény születésének évében az ország 45 településén, 137 intézményben közel 4000 ágyon kaphattak szálláshelyet hajléktalan emberek. A jelenlegi szállásrendszernek gyakorlatilag a fele létezett már, amikor 1994 elején megszületett ezek szakmai tartalmát és feltételrendszerét szabályozó miniszteri rendelet. 

· 1994-ben 72 településen voltak hajléktalan-szálláshelyek. 

· 1996 elején, a fővároson kívül 80 településen, 90 szervezet (70 önkormányzati és 20 nem állami) működtetett szállásokat. 1998 elejére az ország 90 településén, 105 szervezet (73 állami és 32 nem állami) tartott fenn hajléktalanszállásokat.

· 1996-2002 –ig közel kétszeresére növekedett a hajléktalan embereket fogadó szálláshelyek száma. A legnagyobb ütemű növekedés 1991–1992 között, valamint 1993–1994 között volt (mind a két esetben több mint 1100 férőhely). Vagyis mint az már említettük a szakmai rendelet megszü​letését megelőző időszakokban. Még 1996 volt egy viszonylag kiugró év, amikor a férőhely-növekedés meghaladta a 900-at, azóta a növekedés aránya egyre kisebb, az utóbbi években elenyésző. 

A szálláshelyek jellegének összetételében bekövetkezett változások

Míg az első években az átmeneti szállások létesítése volt a jellemző, addig a 90-es évek közepétől (szakmai megállapodások és ilyen irányú pályázati felhívások eredményeképpen) lassan megindult az ún. első-befogadó vagy életmentő jelentőségű éjjeli menedékhelyek arányának növekedése. Majd az utóbbi években – bár csak nagyon kevés számban – némileg megmozdult az ún. specializáltabb ellátások kialakítása – úgy mint hajléktalan emberek ápoló otthonai, rehabilitációs intézményei, kiléptető lakások.

Mindezekkel együtt a hajléktalan-szállásrendszerben a korábbi évekhez hasonlóan ma is az átmeneti szállások aránya a legmagasabb. 1996-ban az átmeneti szállások aránya közel 70% volt, 2002-ben  50% körüli. Az éjjeli menedékhelyek aránya 1996-ban 26% volt, 2002- ben közelíti a 40%-ot. A specializált szállást nyújtó helyek aránya ugyanebben az évben sem több, mint 10%.

1994-től folyamatosan a hajléktalan-szálláshelyeknek több,  mint a fele a fővárosban volt. 1997-től megfordult az arány, a 2002. évre a férőhelyek aránya valamivel magasabb vidéken (53%).

A szálláshelyek jellemzően férfiakat fogadnak. A hajléktalan nők szálláslehetőségei csekélyek. 2000- ben  országosan mintegy 1000–1100 női férőhely található. Ezen belül is rendkívül alacsony az első-befogadó éjjeli menedékhelyi férőhelyek száma, országosan alig több, mint 200 ágy. Vidéki településeken jellemző, hogy a többségében férfiakat fogadó szálláshelynek pl. az egyik szobáját tartják fenn hajléktalan nők számára.

A Szociális Törvény értelmében minden 20 ezernél nagyobb lélekszámú településen 1999. december 31-ig ki kellett építeni a hajléktalan emberek nappali ellátását. A nappali melegedő létrehozására kötelezett 69 település közül 24 településen a törvényi határidő leteltekor nem működött ilyen ellátás. Sajnos ez a fővárosi kerületek többségére is igaz. Jelenleg a nappali melegedők kapacitása országosan mintegy 2800–2900 fő. A nappali ellátás ki​épületlenségéhez nyilván hozzájárult az is, hogy a nappali melegedő működési költségeihez csak 1996 óta van állami normatív támogatás. 

Ha a hajléktalan embereknek nyújtott szolgáltatásokról beszélünk, említeni kell a népkonyhákat is. Ezek kapacitása országosan naponta 5100–5200 adag. Az elmúlt évek során megfigyelhető, hogy a népkonyhák száma és így a népkonyhai adagok száma is évről évre csökken. Az élelmezési normáknak megfelelő szolgáltatás nyújtása nagy költségigényű, és mivel az étkeztetés alapellátás az önkormányzatoknak kell ennek forrását biztosítani. Tekintettel arra, hogy a hajléktalan emberek egy részének a népkonyhai egytál étel jelenti az egyetlen étkezési lehetőséget, az utóbbi években a minisztérium pályázati úton elérhető, kvázi normatív módon támogatta a hajléktalan emberek étkezését is biztosító népkonyhák működését. 

Ha a szűken vett hajléktalan–ellátórendszeren belül maradunk, akkor a nappali ellátások, utcai szociális munka, étkeztetés, kapcsolva még az éjjeli menedékhely biztosításával az az ellátási kör, amely szolgáltatásaival – ahogyan azt mondani szoktuk – az „életben-maradás jogát” kell szolgálja, és érdemleges fejlesztésük még előttünk álló feladat, hasonlóan a már említett specializált és a kilépést, integrációt segítő szolgálatokhoz. 

A hajléktalan-ellátást fenntartó szervezetek formái: 

A hajléktalan-ellátás jellemzően olyan terület, ahol a civil részvétel aránya nagyon magas, és megőrizve a kezdeti kezdeményező szerepet, különösen kimagasló az ún. „életmentő” szolgáltatások vagy az ellátási hiányok pótlását szolgáló intézmények és programok terén. Országosan a hajléktalan emberek tartós bentlakásos intézményeinek több, mint a 60%-át, a nappali melegedőknek és a népkonyháknak közel a 60%-át nem állami szervezetek tartják fenn. Magas, 40–50% közötti a civil szervezetek részvételének aránya az éjjeli menedékhelyek működtetésében, és a legalacsonyabb, kicsit több mint 30% az átmeneti szállók esetében. 

A hajléktalan- ellátások körében az önkormányzati intézmények aránya az átmeneti szállók működtetése terén a legmagasabb. 

VI. Az ellátórendszer a kutatások tapasztalatai alapján

A hajléktalan- ellátó intézményrendszerre vonatkozó első érdemi szabályozás 1994-ben látott napvilágot. Erre az időpontra már mintegy 4000 szálláshelyet hoztak létre az ország településein, ami a mai férőhelyeknek mintegy a felét jelenti. Az intézményrendszer kialakításának talán legfontosabb szempontja az volt az önkormányzatok számára, hogy minél olcsóbban minél több embert juttassanak fedél alá. 

2001-2002- ben a hajléktalan-ellátásról felmérés készült. Országosan 122 intézményt (Átmeneti szállás, éjjeli menedékhely, nappali melegedő) kérdeztek meg működésükről. Néhány fontosabb megállapítás a kutatás tapasztalatai  közül:

· A felmérések tapasztalatai azt mutatják, hogy az 1994 után létrejött intézmények többségében nem a már meglévő jogszabályokat, hanem a korábbi intézményalakítási gyakorlatot tekintették mintának. Mintegy tíz év óta folyamatosan biztosít az állam központi forrásokat az intézmények elhelyezési körülményeinek javítására, azonban általánosságban elmondható, hogy az intézményrendszer nem tudott megszabadulni a kialakulás körülményeinek hagyatékától.

· Az átmeneti szálláshelyek (éjjeli menedékhelyek, átmeneti szállók) zömének helyet adó ingatlanokról általában megállapítható, hogy leromlott állapotúak. Több településen gondot jelent, hogy a hajléktalan-ellátást nyújtó intézmények a település határában, vagy azon kívül vannak. Sok esetben a nekik helyet adó ingatlanok tulajdonviszonyai rendezetlenek, ez komoly gondot jelent a működési engedélyek kiadásánál, és a felújításra, beruházásra vonatkozó külső források megszerzésben is. 

· Szembetűnő jelenség az intézmények zsúfoltsága, általános tapasztalat a vizesblokkok rossz állapota. A jogszabályban előírt szolgáltatások közül a legtöbb gond a tisztálkodási feltételek megteremtése körül tapasztalható, sok helyütt törülközőt, szappant nem biztosítanak, általánosan visszatérő gond a mosási és ruhaszárítási lehetőségek hiánya. 

· A működésben is komoly problémákat okoz a közösségi helyiségek hiánya. Az elkülönítés céljára szolgáló helyiségek (betegszobák) az éjjeli menedékhelyek mellől szinte mindenütt hiányoznak. Az adatokból megállapítható, hogy a vizsgálatba bevont 122 intézménynek mindössze 12 %- a, azaz 15 intézmény (ami 460 férőhelyet jelent) felel meg mindkét szempontból a jogszabályi előírásoknak. Mindez azt is jelenti, hogy a végleges működési engedéllyel rendelkező intézmények 48%-a ténylegesen nem felel meg az alkalmazotti létszámra vonatkozó előírásoknak, és 54%-ában valójában kisebb az egy férőhelyre jutó alapterület 4 négyzetméternél. ( Az említett adatok súlyosan megkérdőjelezik a működési engedélyek kiadását megelőző eljárások szakszerűségét és tárgyszerűségét is. )

· A vizsgálatban szereplő intézményekben egy főre átlagosan 3,5 négyzetméter, vagyis a jogszabályban előírtnál kisebb lakóterület jut. Intézménytípus szerinti bontásban az állapítható meg, hogy az átmeneti szállók esetében közel 4 négyzetméter ugyanez az érték, míg az éjjeli menedékhelyek esetében csupán 2,8 négyzetméter. Feltűnő, hogy a végleges működési engedéllyel rendelkező intézményekben is csupán 3,7 négyzetméter. 

· A fenti adatokból megállapítható, hogy az intézményekben továbbra is a zsúfoltság jelenti a legnagyobb problémát.  Abban az esetben, ha a zsúfoltságot nem sikerül rövid időn belül - az intézmények alapterületének növelésével - enyhíteni, akkor az intézményeknek csökkenteniük kell az engedélyezett férőhelyeik számát. Ennek a csökkentésnek a jelenlegi állapot szerinti mértékére vonatkozóan is végeztünk számításokat. Ezen számítások eredményeképpen megállapítható, hogy az összes férőhelyek mintegy 21% - át fenyegeti a férőhely megszüntetésének a veszélye.

· Ez a szám intézménytípus szerinti bontásban, ellátási szempontból még kedvezőtlenebb képet mutat, hiszen jelentősebb nagyobb mértékben érintené az amúgy is szűkösebb éjjeli menedékhely férőhelyszámokat, ugyanis  az átmeneti szállós férőhelyeket kisebb mértékben - 16%-ban - érintené, azonban az éjjeli menedékhelyen található férőhelyeknek több, mint 34%-át fenyegeti a megszüntetés veszélye. A férőhelyszám csökkentés nem csupán az ellátási kapacitások nagymértékű csökkenését jelentené, hanem az intézmények egy részének - a normatívából származó bevételeik jelentős csökkenése miatti - anyagi ellehetetlenülését is. Különösen igaz ez a nem önkormányzati fenntartású intézmények esetében.
· Az intézmények személyi feltételeire jellemző, hogy a személyzet létszáma és szakképzettsége jelentős mértékben elmarad a jogszabályi előírásoktól. Általános a szakterületen dolgozók rendkívül alacsony bérezése. A segítők mentálhigiénés támogatása jellemzően megoldatlan.

· A férőhely kihasználtság a téli időszakban eléri vagy meghaladja a 100 %- ot. Az adatok azt is mutatják, hogy a férőhely kihasználtság éves ingadozása az éjjeli menedékhelyeken nagyobb, mint az átmeneti szállókon. A férőhelykihasználtság éves átlaga 96 %, ami gyakorlatilag a férőhelyek folyamatos és teljes kihasználtságát jelenti.

· A fenntartási költségekre vonatkozó adatokból megállapítható, hogy a normatív állami hozzájárulás átlagosan csak a férőhelyek 81%-ának a működtetését fedezte az elmúlt évben. A további mintegy ezer férőhely fenntartását a normatíván felüli források megszerzése tette lehetővé. Az intézmények közel kétharmada ilyen értelemben forráshiányosnak mondható - vagyis a jelenlegi, a jogszabályi előírásoktól jelentősen elmaradó színvonalú működés költségei sem fedezhetőek a normatívából. 

· A vizsgálatba bevont 122 intézmény közül 43 kizárólag a normatívából működik, míg a táblázatban szereplő 79 intézmény egyéb forrásokat is megszerez, illetve felhasznál. A táblázatból érdemben egyetlen adatot emelnénk ki, mely szerint a normatíván felüli forrásokból működtetett férőhelyek 71,8 %- a végleges működési engedéllyel rendelkező intézményben található. A korábbiakban azt láttuk, hogy a végleges működési engedéllyel rendelkező intézmények nagyobb arányban teljesítik érdemben a jogszabályi előírásokat. Ez azt is jelenti, hogy jellemzően azok az intézmények működnek magasabb színvonalon, amelyek plusz források bevonására is képesek, azaz a jogszabálynak megfelelő működés alapvetően az anyagi erőforrások nagyságának a függvénye. 

A jogszabályi előírásoknak megfelelő elhelyezési körülmények megteremtése vagy szinten tartása megoldhatatlan azokon a településeken, illetve azokban az intézményekben, ahol csak a normatív állami hozzájárulás áll az intézmények rendelkezésére. 

· A nappali melegedők kiépületlensége és az utcai munka nehézségei azért jelentenek különösen nagy gondot, mivel az intézményen kívül (utcán, közterületeken, s egyéb a legváltozatosabb – nem lakás céljára szolgáló – helyeken) élő emberek informálása, segítése, támogatása az ellátásba való bevonása amúgy is egyik  leggyengébb területe a hajléktalan-ellátásnak. 

· Szembetűnő a női férőhelyek szűkös volta, illetve az a tény, hogy az ország településeinek túlnyomó többsége nem biztosít a hajléktalan nők számára semmilyen szálláslehetőséget.

· A (fővárost nem számolva) 64 település közül 35, azaz 55 % nem tart fenn éjjeli menedékhelyet, bár például Baján, Komlón és Várpalotán jelentősen meghaladja az átlagot a hajléktalan emberek aránya, Békéscsabán pedig a férőhelyek alacsony száma rontja az ellátáshoz való hozzájutás esélyeit.
· A kutatás megvizsgálta, hogy milyen a településen lévő férőhelyek és a településen élő hajléktalan emberek aránya. A mérőszámot – nevezzük ellátottsági mutatónak – az adja, ha a településen élő hajléktalan emberek számát a településen működő éjjeli menedékhelyek férőhelyszámához viszonyítják. Ily módon gyakorlatilag azt állapították meg, hogy az adott településen hány hajléktalan ember jut egy éjjeli menedékhely férőhelyre. Ez az összevetés – a kutatók szerint - a szálláshoz jutás valóságos esélyeit mutatja, hiszen az éjjeli menedékhely az az ellátási forma - szemben az átmeneti szállóval -, amely nyitott és érdemben feltétel nélkül igénybe vehető a fedél nélkül élők számára. A szálláshoz jutás esélyeit tekintve megállapítják, hogy a legnagyobb városokban a legrosszabb a helyzet: Pécsett több, mint 33-szor több hajléktalan ember él  fedél nélkül, mint amennyi az éjjeli menedékhely férőhelyeinek a száma, de Szegeden is 29-en , Debrecenben majd 24-en,  Nyíregyházán több, mint 15-en és Miskolcon is majd 13-an kellene megosztozzanak egy férőhelyen. A  fővárosban 15 az ellátottsági mutató értéke. Az országos ellátottsági mutató 25, mivel a rendelkezésre álló szálláshelyeknek kevesebb, mint egyharmada ( 31%-a ) az éjjeli menedékhely, amely a potenciális szálláshasználók mindössze 4%-át képes egy időpontban ellátni.

A kutatási tapasztalatok mellett – amelynek megállapításai a mélyről induló adottságok sorba vétele – Oross Jolán vázolt fel néhány tendenciát, amelynek mentén az eddig mennyiségében duzzadó ellátó-rendszer tett már lépéseket:

· Elmozdulás történt a mennyiségből a minőség felé, a tömegellátásból a specializáció irányába.

Az utóbbi években a szállásrendszer mennyiségi növekedése meglehetősen lelassult. Ugyanakkor a téli időszakban újra és újra felmerül, és az utcai szociális munka is folyton beleütközik abba, hogy a számára hátteret jelentő szállást nyújtó intézményekben gyakorlatilag nincsenek szabad férőhelyek.) Mégis azt kell mondani, hogy ma már az ún. tömegellátások helyett, inkább a specializáció mentén történő, minőségi fejlesztésre mutatkozik a nagyobb igény (ami természetesen  kapacitásnövekedést is kell jelentsen majd ezekbe az irányokba). Csak néhány szükséges specializálódási irányt említenék: ilyenek például a hajléktalan fiatalok, a fogyatékos vagy a pszichiátriai beteg hajléktalan emberek számára nyújtott megfelelő programok és megoldások, a rehabilitációs és reszocializácós programok és megoldások. Az utóbbi években már indultak szakmai kísérletek mind a foglalkoztathatóság, mind a védett körülmények közötti foglalkoztatás megteremtésére, mind az integrációt segítő programokra, mind a lakhatás irányába mutató kísérletekre. Ezek tapasztalatainak feldolgozása, elemzése, továbbadása fontos feladata a szakmának. 

· Fontos irány kell legyen az intézményben élők segítése mellett az intézményen kívül rekedtek támogatása.

Az utóbbi évek törekvései ellenére is ma még a leggyengébb, érdemben megoldatlan területe a hajléktalan-ellátásnak az intézményen kívül (utcán, közterületeken s egyéb – nem lakás céljára szolgáló – helyeken) élők segítése. Ezért fontos az utcai szociális munka minőségi fejlesztése, valamint a nappali ellátások országos rendszerének kiépítése, amely mind a befogadóképességét, mind a szolgáltatásait tekintve jelentős további fejlesztésre szorul.

· Talán a legfontosabb váltás, amit meg kell tenni, az a már hajléktalan emberek ellátásától a hajléktalanság jelenségének kezeléséhez vezet.

Ameddig az előző években a már hajléktalanná vált emberek ellátásának számszerű növelése és minőségi javítása volt a cél, addig a jövőben a hajlék​talanságnak mint társadalmi jelenségnek a mérséklését kell szem előtt tartani. Ez azt is jelenti, hogy a hajléktalanság problémáját nem lehet elszigetelt ügynek tekinteni, együtt kell kezelni azt pl. a lakáspolitikával, a foglalkoztatáspolitikával, az egészségpolitikával valamint az  oktatás, szakképzés kérdéskörével is.

Az elkövetkező időszak iránya a specializáltabb intézményes ellátások és programok, valamint az utcán élők elérése és ellátásba vonása mellett a lakás formájú segítségben, a lakhatás megtámogatásában, a különféle integrálódást segítő programokban való gondolkodás, és ennek érdekében az érintett területek és tárcák közötti együttműködések kezdeményezése lehet.
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12. 
tétel

A hajléktalan átmeneti szálláshelyek (éjjeli menedékhely és átmeneti szállás) szakmai feladatai és jogszabályban rögzített működési feltételei, dokumentációs kötelezettségei

A hajléktalan átmeneti szálláshelyek 

· 1993. elején, a Szociális Törvény megszületésének évében az ország 45 településén, 1994. elején 72 településen, 1996. elején 81 településen, 1998. elején 90 településen voltak hajléktalan szálláshelyek. A hajléktalan embereket fogadó szálláshelyek száma az elmúlt öt év alatt közel kétszeresére növekedett, az országban megközelítőleg 7400-7560 hajléktalan férőhely található. A szálláshelyek működtetésében a vidék-főváros viszonylatban 1994-től folyamatosan érzékelhető mérsékelt fővárosi fölénnyel szemben, ma már vidéken van a férőhelyek 52 %-a. 

1989-től a hajléktalan férőhelyek számának gyors és dinamikus növekedése zajlott le:

· A hajléktalan elhelyezési formák között tartósan 50 % fölötti arányával továbbra is hajléktalanok átmeneti szállása a meghatározó.

· Az "életbenmaradás jogát" szolgáló éjjeli menedékhelyek férőhelyeken belüli aránya az 1993-as 12 %-ról
 mára -az előző évek pályázati kiírásaiban is preferált voltának, valamint alacsonyabb létesítési és működtetési költségeinek köszönhetően- több mint duplájára nőtt. 

· Bentlakásos intézményi ágyak 1994-es pályázati támogatásból, 1995-ben létesültek először a hajléktalanellátáson belül. Az 1996-os népjóléti minisztériumi pályázat támogatásával jöttek létre zömében a ma meglevő férőhelyek. 

· Budapesten az éjjeli menhelyek és az átmeneti szállások férőhelyszámai:

	Szállástípus
	Férőhelyszám
	Nemi megoszlás/ fh

	
	
	női
	férfi

	Átmeneti szállás
	1610
	454
	1156

	Éjjeli menhely
	1067
	213
	854

	Speciális éjjeli menhely
	447
	38
	409

	Összesen
	3124
	705
	2419

	% összesen
	100 %
	23%
	77%


Szállást nyújtó intézmények (átmeneti szállás, éjjeli menhely)

Ma mintegy 25-30 ezer hajléktalan embert feltételez a szakma mérsékeltebb irányzata- országosan. A hivatalnoki körkérdéseken alapuló becslések 5-25 ezer közé, a szociális munkások által különböző mérések alapján tett becslések 30-50 ezer közé tették a 90-es évek különböző időpontjaiban a hajléktalanok számát országosan, azzal, hogy körülbelül a hajléktalanok fele a fővárosban, másik fele vidéken él. A többi, különböző publikációkban megjelent becslés -3 ezertől 80 ezerig- nagy hibája nem az, hogy rendkívüli szórást mutat, hanem az, hogy a számok megjelölésekor nem ismert a számítások metódusa.
 Tény, hogy sem Magyarországon, sem külföldön nem alakult ki a hajléktalanok számának becslésére vonatkozó általánosan elfogadott módszer.

Rendkívül nehézzé teszi a reális számok megállapítását, hogy mérhetetlen a hajléktalanságból kilépők száma. Nem mérhető a polgári létbe visszakerülő emberek száma és a hajléktalanként meghaltaké is meghatározhatatlan, hiszen a hajléktalanok 20 %-a lakcím nélküli, 41,5 %-a fiktív bejelentett lakcímmel él. A hajléktalanná válás szintén nem mérhető, csak az intézményes ellátásokat igénybevevő, újonnan hajléktalanná váltak aránya mutatható ki, amennyiben ezt bárki is vizsgálja, szintén tele módszertani buktatókkal.

Az éjjeli menedékhelyek


A fővárosi hajléktalanellátás férőhelyeinek közel harmad részét, valamivel több, mint ezer férőhelyet, vidéken kb. ugyanennyit tesznek ki az első befogadó éjjeli menedékhelyek. A hajléktalanok éjjeli menedékhelyeire, az átmeneti szállásokra előírt rendelkezések vonatkoznak azzal a különbséggel, hogy egy lakószobában több ember (legfeljebb húsz személy) helyezhető el, valamint 14 órát kell csak este, illetve éjszaka nyitva tartani, és ezen belül napi 4 órában kell az intézményben szociális munkás alkalmazásával ügyeletet biztosítani.

Az éjjeli menedékhelyek fő funkciója az ellátás filozófiájából adódóan az lenne, hogy krízishelyzetbe került hajléktalanná vált embereket "életmentő jelleggel" minden előzetes feltétel nélkül fogadjanak be egy-egy éjszakára, ahol az alapvető szükségletek kielégíthetőek, lehet aludni, tisztálkodni, és a krízishelyzet oldásában szociális munkás segítsége igénybe vehető. Tulajdonképpen a felsoroltak mindegyikével kapcsolatban jelentkeznek problémák. A feltétel nélkül nyújtandó ellátást az éjszakai szállók a gyakorlatban több (racionális) feltételhez kötik (pl. tüdőszűrő, fertőtlenítési igazolás), és az ott tartózkodás ideje alatti rendbontást (a házirend be nem tartását) különböző mértékű kitiltásokkal szankcionálják.

Ez különösen a vidéki intézmények esetében járhat súlyos következményekkel, hiszen egy-egy városban nem áll rendelkezésre több éjszakai  menedékhely, így ha valakit onnan is kitiltanak és nem akarja elhagyni a települést, az egyértelműen közterületre szorul

· A fővárosi éjszakai szállók működésének legproblematikusabb vonása a használat eseti jellegében fedezhető fel. A kivezető rendszerek hiányából következően ugyanis kialakult az intézményt rendszeresen, hosszabb ideig használó törzslakók köre, akik olyan intézményeket használnak életvitel szerűen hosszabb ideig, amelyeket előírás szerint biztosítandó műszaki feltételeik, belső szabályozásuk, nyújtott szolgáltatásaik erre nem tesznek alkalmassá.

Az éjszakai menedékhelyeket tartósan, életvitelszerűen, használó hajléktalanok arányát illetően eltérőek a mérési eredmények. Mezei György négy fővárosi menhely forgalmi adatainak feldolgozása alapján
 a törzslakók 9 %-os arányát mutatta ki, akik átlagosan az ott tölthető idő alatt minden második nap megfordultak az adott menhelyen. A több menhelyet rendszeresen igénybevevő “átmozgókkal” együtt az életformaszerűen menhelyen élők arányát kb 15 %-ra teszi. Ők azok, akik “diszfunkcionálisan használják az első befogadó menhelyeket, hiszen mindennapos jelenlétükkel, a helyzethez való alkalmazkodásukkal jelzik, hogy a helyük átmeneti szállón lenne, nem pedig fapadon”.
· Elmondható tehát, hogy nincs ma a fővárosban tömegszállás jellegű elhelyezésből férőhelyhiány, minőségi elhelyezésből ennek ellenkezője érvényesül.. A minőségi férőhelyek “bedugulásának” következtében a rendszer hosszú ideig tart az ellátás legalján olyan embereket, akik az ellátás más szintjén is elhelyezhetőek volnának

· Kivezető utat a támogatott lakhatási rendszer kialakítása, a szociális szakember-ellátottság növelése, a kiléptetést elősegítő szociális munka hatékonyságának növelése jelenthetne.

Az éjszakai menedékhelyek szolgáltatásaikban az (étkezési-, tisztálkodási- és mosási lehetőség biztosításában, a nyitás időpontjában, a megközelíthetőségben, a szociális munka biztosításában, stb.,) intézményenként fellelhető különbségeken túl, egyöntetűen alacsony színvonalú ellátást nyújtanak.

· Úgy tűnik, ma az átmeneti elhelyezést nyújtó szállásokat használó emberek egy része tulajdonképpen "jól elvan” a szociális munkás segítsége nélkül, egyfajta munkásszállóként használja ezeket a helyeket, a házirendet lehetőség szerint betartja, egyébként hagyják őt békén. 

· Budapesten ma -úgy tűnik-, elegendő éjszakai szálló férőhely van. E férőhelyek szakmai funkciója értelmezhető nehezen. Gyakorlati működésüket tekintve krízist nem oldanak, a lakhatás igénybevételéhez feltételeket támasztanak és szintén a kivezető rendszerek hiányában kvázi-átmeneti szállóként működnek. 

· Az éjjeli menhelyek folyamatos használóinak estében azonban egy összetett problémával állunk szemben. Beszélhetünk egy elhúzódó, vagy tartós krízisről egyrészt, másrészt az ellátórendszer felsőbb szintjeinek zártságáról, és arról is, hogy az ezeket a szállásokat igénybevevők egy része nem igazán kíván, vagy nem igazán képes a lakhatásáért cserébe szociális munkásokkal szerződéseket kötni, ők tehát folyamatosan ott vannak a fapadokon.

· Másként fogalmazva: lehet, hogy nem a “törzslakók” használják diszfunkcionálisan a menhelyeket, hanem maga az intézménytípus diszfunkcionális. Úgy tűnik, hogy ennyi alacsony szintű intézményre szükség van, sőt, az éjszakai szállókat életvitelszerűen használók relatíve magas arányát tekintve az ellátásban, szükségessé válik a férőhelyek egy részének komfortosítása. Ez az utóbbi években a speciális éjjeli menhelyek megvalósulásában teret nyert. Gyakorlatilag az történt, hogy az éjjeli menhelyek egy része átalakult valamilyen ellátási célcsoport( ok) felé pl. párok együttes elhelyezése, mozgássérült hajléktalan személyek elhelyezése stb.  

· A menhelyek komfortosítása persze újabb problémákat vet fel, hiszen az intézmények a jelenlegi finanszírozás mellett sem képesek a jogszabályokban előírt színvonalat biztosítani.

A normatív állami hozzájárulás deklaráltan csak kiegészítő jellegű, egyes számítások szerint a működési költségek kb. 80 %-át fedezi csupán, ezért a normatív támogatás és a tényleges működési költség közötti különbséget a fenntartó szervezeteknek kell biztosítaniuk. A normatíva az átmeneti szálláshelyek esetében a normatíva a Fővárosi Önkormányzat -egyébként példaértékű- 30 %-os mértékű normatív kiegészítő finanszírozásával együtt már fedezi a működési költségek nagyobb részét, cca. 90 %-át.

Átmeneti szállások

Országosan is, Budapesten is a legnagyobb férőhelyszámú hajléktalan elhelyezési forma a hajléktalanok átmeneti szállása. 

A hajléktalanok átmeneti szállásának esetében az ellátási kötelezettség és a finanszírozás lényegében megegyezik az éjjeli menedékhelyek esetében írottakkal, azzal a különbséggel, hogy a térítési díjakból saját bevétel is keletkezik. Az átmeneti szállókra azonban magasabb szintű szolgáltatási kötelezettséget ír elő a szakmai rendelet. Az átmeneti szállás néhány hónaptól egy évig terjedő időszakra biztosít elhelyezést, folyamatos nyitva tartással, saját férőhellyel, főzési, mosási lehetőséggel de étkeztetés nélkül, a minden tekintetben önellátásra képes személyek részére, max. 15 ágyas hálótermekben, néhány ezer forintos térítési díj mellett. Problémát jelent, hogy a viszonylag huzamosabb “együtt lakás”, az egymás életvitelének, egészségügyi. problémáinak (intim szféra) kényszerű megismerése tág teret biztosít az intoleranciából fakadó súlyos konfliktusoknak.

Ez a legnagyobb férőhelyszámmal rendelkező szállástípus kulcsfontosságú, a probléma kezelésének eredményességét nagymértékben meghatározó ellátási forma lenne a hajléktalanellátáson belül, ha a jogszabály definíciójának megfelelő funkcióját be tudná tölteni. Többnyire azonban profil nélküli, meghatározatlan szakmai tartalmú intézményekről beszélhetünk. Nagyobb részükről elmondható, hogy mindössze a munkavégzéshez szükséges alvást, pihenést, tisztálkodást teszik lehetővé, az intézmények egy másik, kisebb részénél, a felmerülő igényekre válaszolva megindult egy specializációs folyamat (pl. alkohol- vagy drogfüggők védett részlegei), azonban az egyes irányokhoz tartozó módszertani kérdések tisztázása még a kezdeteknél tart.

Összegezve: 

· Az átmeneti szállásoknál és az éjjeli menhelyeknél tapasztalhattuk, hogy az ellátást igénybevevők nagy része az utcáról kopogtat be a szállás kapuján, de nem életvitelszerűen “ fedél nélküli”, gyakorlatilag ez azt jelenti, hogy az ellátórendszerbe nem alulról, hanem felülről érkeznek a személyek (többségük igen bizonytalan, lakhatásában krízisbe került “lakástalan, otthontalan emberek).

· A tíz év után… című tanulmány ezt úgy fogalmazza meg, hogy a hajléktalanellátó intézmények “puffer” (háló szerepet) látnak el az otthontalanság és a fedélnélküliség, a megroppant életút, ezen belül a lakhatás és az utca között. Strukturális, működési probléma e két ellátási formánál, hogy az ellátórendszer egymásra épülő elemeinek szakmai szabályozási logikája az éjjeli menhelyek és átmeneti szállások használatában nem érvényesül. 

· A fő probléma, hogy az éjjeli menhelyek működésénél tapasztaljuk a mindennapokban is azt, hogy az éjjeli menhelyeket nem csak időlegesen veszik igénybe az ügyfelek, hanem hosszabb időintervallum erejéig. 

· Jellemző, hogy az ellátás a kapcsolati rendszereket nehezen veszi tudomásul, inkább egy házirend alapú intézkedés keretében próbálja kezelni. Ebből a szempontból érvényes lehet az a megfogalmazás, hogy a szolgáltatásunk eltér a szolgáltatást igénybevevő személy tényleges igényétől. 

· Az átmeneti szállások "bedugulását", az alacsony cserélődési arányt több tényező együttes hatása okozza: Egyrészt nem alakult ki az egyes intézmények sajátos szolgáltatási profilja, és lényegében nem probléma- illetve szükséglet-orientált szempontok alapján fogadnak be hajléktalanokat, ebből következően nem is tudnak differenciált szolgáltatást nyújtani. Másrészt kevés, illetve alacsony hatásfokú az intézményben biztosított, kilépést elősegítő  célirányos ( lakhatás, az ügyfelek ellátásra való szocializálódás feloldása) szociális munka, jelentős javulást mutatnak az intézmények szakember ellátottságában. Végül nincsenek, vagy csak kis kapacitással működnek a tartós vagy végleges elhelyezést biztosító ellátások és nem alakultak ki kivezető rendszerek, támogatott lakhatási formák.

A hajléktalanellátás -az elsődleges szükségletek igen korlátozott kielégítésén túli- értelmét az adná, ha a szállásokat és egyéb szolgáltatásokat igénybevevő hajléktalan emberek a szociális pontokon olyan segítséget kapnának, amellyel, idővel képessé válnának arra, hogy saját erejükből oldják meg lakhatásukat, jövedelemszerzésüket, személyes kapcsolataik kialakítását és mindezek fenntartását is.

Kérdés, hogy ebből a helyzetből mi következik: végső soron, hogy kerülnek-e, és honnan kerülnek az intézményrendszerbe nagyobb mértékű fejlesztési források, amennyiben nem, akkor az intézmények jogszabályi megfeleltetése a jogszabályok felpuhítását, vagy a férőhelyek számának csökkenését fogja-e eredményezni, illetve lehetséges-e egy differenciált normatíva rendszer felé történő elmozdulás, amelyben a jogszabályoknak megfelelő, magasabb szolgáltatási szintet nyújtó intézmények magasabb normatív támogatást kapnak.

Vázlat:

 (2) A hajléktalan személyek átmeneti szállásának az az intézmény alkalmas, ahol

a) egy lakószobában legfeljebb tizenöt személy helyezhető el, a berendezési tárgyak könnyen tisztíthatók, illetve fertőtleníthetők,) tizenöt ellátottra legalább egy zuhanyozó és nemenkénti illemhely jut, a lakószobában egy ellátottra legalább négy négyzetméter nagyságú lakóterület jut, a fűtés, világítás és a melegvízzel való ellátás folyamatosan biztosított.(3) Az (1) bekezdésben foglaltakon túl az intézmény biztosítja az ellátást igénybe vevő a) ágyneműjét, tisztálkodásához szükséges textíliát, személyes ruházatának tisztításához szükséges feltételeket, személyes használati tárgyainak biztonságos megőrzését, részére nyújtandó elsősegélyhez szükséges felszerelést.  Az átmeneti szállás nyitva tartását gondozási tevékenységének megfelelően kell meghatározni, azonban az nem lehet kevesebb napi tizenhat óránál .A hajléktalan személyek átmeneti szállásán az ellátást igénybe vevők szociális és mentális gondozását legalább napi hat órai időtartamban biztosítani kell.

Hajléktalanok éjjeli menedékhelye

107. § (1) A hajléktalan személyek éjjeli menedékhelyére a 105. § rendelkezései az irányadók azzal, hogy egy lakószobában legfeljebb húsz személy helyezhető el, és nem szükséges ágynemű biztosítása.

(2) Az éjjeli menedékhely este, illetve éjszaka legalább napi tizennégy órát tart nyitva. Az éjjeli menedékhely az előforduló konfliktushelyzetek megelőzésére, illetve kezelésére a nyitvatartási időben szakképzett munkaerővel ügyeletet biztosít. (3) Az éjjeli menedékhelyen legalább napi négy órában szociális munkás alkalmazásával szociális munkát kell végezni
Az időszakos férőhelyszám-bővítés

107/A. § (1) A hajléktalanok átmeneti szállását, valamint a hajléktalanok éjjeli menedékhelyét működtető fenntartó a közterületen, vagy lakhatásra alkalmatlan helyiségben életvitelszerűen tartózkodó hajléktalan személyek téli időszakban történő ellátásának, a közvetlen életveszély elhárításának érdekében tárgyév november 1-jétől tárgyévet követő év április 30-áig terjedő időszakra időszakos férőhelyeket biztosíthat.

(2) A férőhelyszám-bővítés végrehajtható már működő intézmény épületében, az engedélyezett férőhelyszám növelésével, illetve különálló, az éves intézményi ellátásban nem hasznosított, a téli időszakban működtetni kívánt saját tulajdonban lévő, bérelt vagy használati joggal biztosított épületben, helyiségben. (3) Az időszakos férőhely engedélyezése iránti kérelemhez csatolt szakmai programnak tartalmaznia kell

a) a szolgáltatás célját, feladatát, indokoltságát,

b) az ellátottak körét, jellemzőit,

c) a feladatellátás szakmai tartalmát, módját, a szolgáltatások formáit, körét, rendszerességét,

d) a szolgáltatás igénybevételének feltételeit, módját,

e) az ellátottak és a szociális szolgáltatást végzők jogainak védelmével kapcsolatos intézkedéseket.

107/B. § (1) A hajléktalanok átmeneti szállásán időszakos férőhelyszám-bővítés abban az esetben hajtható végre, ha a bővítés az időszakot megelőző férőhelyeket igénybevevők ellátását nem zavarja.

(2) A hajléktalanok átmeneti szállásán végrehajtott férőhelyszám-bővítés nem haladhatja meg az intézmény ideiglenes vagy állandó működési engedélyében szereplő férőhelyszám 30%-át.

c) az egészségügyi alapellátás megszervezését, szükség szerint a szakellátáshoz való hozzájutás segítését.

(4) Időszakos férőhelyszám-bővítést olyan helyiségben, épületben lehet megvalósítani, ahol

a) lakószobánként legfeljebb húsz személyt lehet elhelyezni,

b) a berendezési tárgyak könnyen tisztíthatók, illetve fertőtleníthetők,

c) a lakószobában egy ellátottra minimum négy négyzetméter lakóterület jut,

d) a fűtés, világítás és meleg vízzel való ellátás folyamatosan biztosított.

(5) Az időszakos férőhelyszám-bővítés időszakában az intézményben húsz ellátottra jut legalább egy zuhanyzó és egy nemenkénti illemhely.

· A normatíva 548 eFt/ Fő/ év az átmeneti szállások és az éjjeli menhelyek tekintetében (az időszakos férőhelybővítések időarányosan, ebben az esetben a normatíva fele.)

· Budapesten cca 3124 férőhely működik (1610 fh átmeneti szállás,1514 éjjeli menh), Országosan cca 7400 fh működik a hajléktalanellátás.

13. 
Tétel

A népkonyha, a nappali melegedő és az utcai szociális munka szakmai feladatai és jogszabályban rögzített működési feltételei, dokumentációs kötelezettségei. Működési engedélyezésükre vonatkozó előírások

- Vázlat -

· személyes gondoskodást nyújtó szociális intézmények, szolgáltatások, 

· 1993.évi III. Törvény
· 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet szabályozza

· Működési engedélyezésükhöz általános tárgyi, működési és személyi feltételekkel kell rendelkezniük, /lásd rendelet/

A népkonyha

· a személyes gondoskodás keretébe tartozó szociális alapellátási forma 

· alkalmi jelleggel és helyben fogyasztással legalább napi egyszeri egy tál meleg ételt biztosít azoknak a szociálisan rászorult személyeknek, akik más étkeztetési formát nem vesznek igénybe. 

· A népkonyhán kiszolgált egy adag ételnek egy átlagos felnőtt ember napi energia- és tápanyagszükségletének legalább negyven százalékát kell biztosítani.

Ma Budapesten 6 népkonyha működik, 4 a VIII., 1-1 a X. és XV. kerületben, civil szervezetek intézményeként. Hétköznapokon 860, hétvégeken 610 adag meleg ételt tudnak naponta kiosztani. Evőeszközt nagy részük nem biztosít. Ételosztások formája egy helyen ebédjegy, a többi intézménynél hajléktalan igazolványt, vagy érvényes Ántsz és tüdőszűrő igazolást kérnek. 

A nappali melegedő

Trv:

· szakosított ellátási forma 

· elsősorban a hajléktalan személyek nappali tartózkodására nyújt lehetőséget.

Intézményi alkalmasság:

a) a közösségi együttlétre,

b) a pihenésre,

c) a személyi tisztálkodásra,

d) a személyes ruházat tisztítására,

e) az étel melegítésére, tálalására és elfogyasztására

szolgáló helyiségekkel kell rendelkezni.

A nappali melegedő lehetőséget biztosít a hajléktalan személyek részére:
a) a közösségi együttlétre,

b) a pihenésre,

c) a személyi tisztálkodásra,

d) a személyes ruházat tisztítására,

e) az étel melegítésére, tálalására, elfogyasztására

továbbá postacím létesítésére.

· az ellátás, illetve a szolgáltatások biztosítása a nyitvatartási időre szól ( napi hat óránál kevesebb nem lehet)

· Az intézményi jogviszony határozott idejű, a melegedőbe történő bejelentkezéstől annak elhagyásáig, ill. bezárásáig tart – írásos megállapodás nem történik.

· működési rendjét a Házirend szabályozza 

· az intézményben folyó szociális, segítő tevékenységet és dokumentálását a rendelet szabályozza (nyilvántartás vezetéssel a napi betérőkről)
Ma:

· Célcsoportjuk a rendelet szerint is megfogalmazott hajléktalan ember, s azok a rászoruló nők és férfiak, akik alapvető életszükségleteiket nem tudják/akarják máshol kielégíteni

· A nappali melegedők elsősorban a rendeletben felsorolt alapvető szükségletek kielégítését biztosítják. Az elemi szükségletek kielégítésének fontossága miatt, elengedhetetlenek. A hajléktalanságot szakmai aspektusból nézve azonban megtartó, konzerváló hatásúak. Ezért fontos, hogy a nappali melegedők olyan célokat és feladatokat fogalmazzanak meg és hozzanak létre, melyek kilépési lépcsőként is szolgálhatnak az arra motivált embereknek.

Ma Budapesten 29 nappali melegedő működik, az I., a II., V:, VI., és a XVII. Kerületek kivételével a főváros egész területén. Civil és fővárosi fenntartású szervezetek intézményeként. 

· 10 intézményben gyermeket is fogadnak szülővel,
· 10 intézmény akadálymentesített, 
· mindenhol érvényes Ántsz és tüdőszűrő lelettel vehetik igénybe a szolgáltatásokat a betérő ügyfelek. 
· Az alapvető szolgáltatásokon túl, 14 helyen a munkakeresésben tudnak segítséget nyújtani
· 7 melegedőben 1-2 hónapra csomagmegőrzést biztosítanak,
· 7 intézmény nyújt lehetőséget az éjszaka dolgozóknak a pihenésre,
· 1 helyen van fodrászat. 
· Mindezeken túl, a szervezetek profiljukhoz hűen, változatos további szolgáltatásokat biztosítanak: pl. orvosi rendelés, albérlet keresés, biblia ismeret. 
Dilemmák:

· A túlsok és egyre teljesebb szolgáltatás konzerváló hatású is lehet. (Ezért fontos, hogy a nappali melegedők olyan célokat és feladatokat fogalmazzanak meg és hozzanak létre, melyek kilépési lépcsőként is szolgálhatnak az arra motivált embereknek.)

· Keresztgondozás

Az utcai szociális munka 

Trv

· szociális alapellátási formák - speciális alapellátási feladat /lásd.trv

· az utcán tartózkodó személy helyzetének, életkörülményeinek figyelemmel kísérése

· ellátás kezdeményezése, illetve az ehhez kapcsolódó intézkedés megtétele

· az utcai szociális munka megszervezhető önállóan, vagy családsegítő szolgálat, nappali melegedő, illetve gondozási központ keretén belül.

Célja: az ellátatlan, de az intézményes gondozással szemben bizalmatlan, az utcán életvitelszerűen tartózkodó egyének, csoportok szociális és mentális segítése, elsősorban életmentés, megelőzés, integrálás céljából.

A tényleges munka:

· az utcán élő hajléktalan személyek, emberek felkutatása, elérése, szükség esetén a megfelelő intézménybe juttatása,

· tájékoztatás, információnyújtás a szociális ellátórendszerről egyéb ügyintézési módokról, lehetőségekről,
· ügyintézés,

· szolgáltatás nyújtása: Folyamatos természetbeni támogatás (takarók, ruhák, cipők, szükség szerint hideg élelmiszer, készenléti gyógyszer)

· szociális munka egyénekkel, csoportokkal, közösségekkel. 

· Az utcán tartózkodó hajléktalan személyek helyzetének, életkörülményeinek figyelemmel kísérése,

· Krízisintervenció: azonnali beavatkozások a kliens krízishelyzetének feloldása érdekében (speciális formája: Krízisautó) 
· ártalomcsökkentés,
Fontos az egyéni bánásmód szemléletének megfogalmazása: az adott utcán élő csoport, vagy személy számára, mindig a szükségletekhez, igényekhez, lehetőségekhez igazított segítés.

Az utcai szociális munka tevékenységi köre:

· elérés – megszólíthatóvá válik az utcán élő hajléktalan ember, elkezdődik a kommunikáció, feltérképezés
· kísérés: jelen vagyok, melletted vagyok érzés közvetítése,
· beavatkozás: probléma felismerése, döntés a szükséges beavatkozásról, tényleges beavatkozás
tárgyi feltételek biztosítása: szükség szerint közlekedési eszközt vagy utazási bérletet, mobiltelefont, meleg takarót, ruhaneműt, esetenként konzerv és egyéb élelmiszert, valamint készenléti gyógyszert. 

Az utcai szociális munka 2005. január 1-től normatív finanszírozásúvá vált, melynek egyik feltétele az utcai szociális munkáról szólóképzésen való részvétel. Utcai szociális gondozó vagy koordinátor munkakörben alkalmazott személynek a foglalkoztatás kezdő időpontjától számított két hónapon belül be kell jelentkeznie utcai szociális munkával kapcsolatos képzésre, és azt a foglalkoztatás kezdő időpontjától számított két éven belül el kell végeznie. 

Ma Budapesten 20 Utcai gondozó szolgálat működik, lefedve a főváros egészét. Munkájukat együttműködési megállapodás rögzíti, valamint rendszeres megbeszélés segíti, az Fővárosi Utcai Szolgálatok Fórumán. Rajtuk kívül kb 10 utcai szolgálat kapott még működési engedélyt, de nem kapcsolódtak még az együttműködők közé.

Dilemmák:

· hozzá nem értő képzés, mely kötelező,

· sok működési engedély, autóhoz kötném

· képzetlen utcai segítők

· sok szolgálat csak az élelem és a ruha adományozását vállalja fel, ettől még az ügyfél az utcán marad (GONDOZÁS, VAGY SZOCIÁLIS MUNKA)

· társadalomban való visszailleszkedés dilemmája: az utcás hiába próbálja kliensét visszailleszkedésre, önállóságra szoktatni, motiválni, ha az intézményes rendszer ebben megakadályozza



14. tétel

A hajléktalan emberek tartós bentlakásos intézményeinek szakmai feladatai és jogszabályban rögzített működési feltételei, és dokumentációs kötelezettségei.

A személyes gondoskodás keretébe tartozó szakosított ellátási forma: az ápolást, gondozást nyújtó intézmények:                                                 (1993. évi III. törvény)

Az önmaguk ellátására nem, vagy csak folyamatos segítséggel képes személyek napi legalább háromszori étkeztetéséről, szükség szerint ruházattal való ellátásáról, mentális gondozásáról, egészségügyi ellátásáról, valamint lakhatásáról az ápolást, gondozást nyújtó intézményben kell gondoskodni. 

Ápolást, gondozást nyújtó intézmény az idősek otthona, a pszichiátriai betegek otthona, a szenvedélybetegek otthona, a fogyatékos személyek otthona valamint a hajléktalanok otthona.  

Pszichiátriai otthon:                                                                    (1993. évi III. törvény)

A pszichiátriai betegek otthonába az a krónikus pszichiátriai beteg vehető fel, aki az ellátás igénybevételének időpontjában nem veszélyeztető állapotú, akut gyógyintézeti kezelést nem igényel, és egészségi állapota, valamint szociális helyzete miatt önmaga ellátására segítséggel sem képes. A pszichiátriai betegek otthonába történő felvételhez a területileg illetékes pszichiátriai gondozó szakorvosának - az intézménybe történő felvételt megelőző- három hónapnál nem régebbi szakvéleménye szükséges. 

Pszichiátriai Betegek Otthonába történő felvétel igénybevételének intézéséhez az alábbi iratok szükségesek:                                                                            (FECS 2005)

· Kérelem A,B,C,D adatlapok.

· Három hónapnál nem régebbi jövedelemigazolás (nyugdíjszelvény, bankszámlakivonat másolata)

· Nyugdíjas igazolvány illetve rokkantosításról szóló dokumentum

· Érvényes személyi igazolvány és/vagy lakcímkártya bemutatása a személyi adatok és lakcím ellenőrzése céljából. 

· Az ellátást igénylő állapotára, elhelyezésére vonatkozó orvosi szakvélemény a „B” nyomtatvány   kitöltése útján:

                                               - amennyiben kórházban tartózkodik, a fekvőbeteg  

                                                 gyógyintézet pszichiátriai osztálya vezetőjének 3 hó-

                                                 napnál nem régebbi szakvéleménye, aki javasolja a 

                                                 pszichiátriai betegek otthona elhelyezést. 

                                                 Egyéb esetekben a területileg illetékes pszichiátriai 

                                                 gondozó szakorvosának szakvéleménye. 

· Gondnokság esetén: Gyámhivatal, vagy Bíróság határozata a gondnokság megállapításáról.

· Soron kívüli elhelyezés esetén:  

                                        - Indoklás a Kérelem nyomtatványon

Kezelőorvos az önellátási képesség hiánya esetén javasolja a soronkívüliséget.

-   Meghatalmazás amennyiben nem a kérelmező jár el személyesen, akkor az általa írásban megbízott személy.

· Taj kártya szám, közgyógyellátási igazolvány száma. 

A kérelmet a Felvételt Előkészítő Csoporthoz kell benyújtani. 

Fogyatékos otthon:                                                                      (1993. évi III. törvény)

· A fogyatékos személyek otthonába az a fogyatékos személy vehető fel, akinek oktatására, képzésére, foglalkoztatására, valamint gondozására csak intézményi keretek között van lehetőség. A nagykorú fogyatékos személy intézményi ellátását úgy kell megszervezni, hogy számára az állapotának megfelelő önállóság, döntési lehetőség biztosított legyen. Biztosítani kell a fogyatékosságának megfelelő- szinten tartó, képességfejlesztő, munkajellegű foglalkoztatást, továbbá sport-és szabadidős tevékenység végzését is. 

Fogyatékos Betegek Otthonába intézménybe történő felvétel igénybevételének intézéséhez az alábbi iratok szükségesek:                                                   (FECS 2005)

-     Ugyanaz mint fentebb

· Fogyatékos betegek otthonába: ideg-elmeszakorvosi vagy pszichiátriai szakvélemény, javasolva az értelmi fogyatékosok otthonába történő elhelyezést.  

· Az értelmi fogyatékosság tényét igazoló Országos Orvosszakértői Intézet szakvéleménye. (Ügyintézése a területileg illetékes nyugdíjbiztosítási igazgatóságnál, aki kezdeményezi az Országos Orvosszakértői Intézetnél. 

A hajléktalanok otthona:                                                  (1/2000.I.7.SzCsM rendelet)

1. Hajléktalanok otthonába olyan hajléktalan személy vehető fel, akinek ellátása     átmeneti szálláshelyen már nem biztosítható, és kora, egészségi állapota miatt fokozott gondozást-ápolást igényel.

2. A hajléktalanok otthonában az ellátást igénybe vevő speciális mentálhigiénés ellátásáról gondoskodni kell, különös tekintettel a hajléktalan életmódból fakadó sajátosságokra.

3.  A hajléktalanok otthonában az egészségügyi ellátásnak ki kell terjednie az ellátást igénybe vevő rendszeres gyógyító, megelőző és higiénés felügyeletére, a szakorvosi ellátás megszervezésére, az ápolásra, az egészségügyi rehabilitációra és szükség esetén a kórházi ellátás megszervezésére. 

Hajléktalan otthonába történő felvétel igénybevételének intézéséhez az alábbi iratok szükségesek:                                           

· Kérelem és adatlap

· Személyi igazolvány, lakcím bejelentő kártya. 

· Nyugdíjas igazolvány vagy rokkantosításról szóló dokumentum

· Zárójelentések

· Ha átmeneti szállóról jelentkezik a személy, a szociális munkás ajánlása

 A kérelmet, az adott intézmény vezetőjéhez kell benyújtani. 

Az ellátások igénybevétele:                                                        (1993. évi III. törvény)

A személyes gondoskodás keretébe tartozó ápolást, gondozást nyújtó intézményi ellátások igénybevétele önkéntes. Az intézményi elhelyezést csak az ellátást igénylő, illetve törvényes képviselője kérelmezheti. 

A kérelmet az adott létesítményben rendszeresített formanyomtatványon, az intézmény vezetőjéhez kell benyújtani. A kérelemhez mellékelni kell a jövedelemnyilatkozatot, és minden olyan adatot, nyilatkozatot amely az ellátáshoz szükséges.

Előgondozás:                                                                            (9/1999 SzCsM rendelet)

Az előgondozás két szakaszból áll: a kérelem beérkezésétől számított húsz napon belül a helyszínen az előgondozást végző személy tájékozódik a kérelmező életkörülményeiről, egészségi állapotáról, szociális helyzetéről, véleményt nyilvánít arról, hogy az intézmény szolgáltatásai megfelelnek-e az igénylő szükségleteinek. A második szakaszban az elhelyezés előtt- felkészíti a kérelmezőt az intézményi elhelyezésre. 

Térítési díj:                                                                                  (1993. évi III. törvény)

A személyes gondoskodást nyújtó ellátásokért térítési díjat kell fizetni. A térítésre kötelezett térítési díjának megállapításánál a kötelezett rendszeres havi jövedelme vehető figyelembe. A tartós elhelyezést nyújtó intézmények esetén az ellátásért fizetendő személyi térítési díj nem haladhatja meg a jogosult havi jövedelmének 80%-át. 

Jogszabályban rögzített működési feltételek:                   (1/2000. SzCsM rendelet)

A személyes gondoskodást nyújtó szociális intézménynek rendelkeznie kell:

-    Alapító okirat (ha költségvetési intézmény) 

· Működési engedéllyel

· Szervezeti és működési szabályzattal

· Házirenddel

· Szakmai programmal
· A foglalkoztatottak munkavégzésére vonatkozó munkaköri leírásokkal. 
Házirend:

A bentlakásos intézményben különösen szabályozni kell: 

· az együttélés szabályait

· az intézményből való eltávozás és visszatérés rendjét

· az ellátásban részesülő személyek kapcsolattartásának szabályait

· az intézménybe bevihető használati tárgyak körét

· az érték és vagyonmegőrzés szabályait 

· az intézményi jogviszony megszűnésének szabályait

· a szolgáltatások körét, és a térítési díjat

Szakmai program:

· szolgáltatások célját, feladatát

· az ellátottak körét 

· a feladatellátás szakmai tartalmát, módját

· az ellátás igénybevételének módját 

· a bentlakásos intézmény esetén az ápolási, gondozási, rehabilitációs feladatok jellegét

· az ellátottak jogainak védelmét

· a szervezeti egységek feladatköreinek megjelölését, létszámát, és szakképzettség szerinti megoszlását. 

Szakmai feltételek:

Gondozási tervet kell készíteni a szakosított intézményi ellátásban részesülő személyre vonatkozóan. 

A gondozási terv egyénre szabottan határozza meg az ellátásban részesülő állapotának megfelelő gondozási, ápolási fejlesztési feladatokat és azok megvalósításának módszereit. 

Egyéni gondozási terv: az ellátásban részesülő személlyel közvetlenül foglalkozó szakember folyamatosan figyelemmel kíséri és elősegíti az egyéni gondozási tervben meghatározottak érvényesülését.

Ápolási terv: ha az ellátásban részesülő személy állapota miatt ápolásra is szorul, az egyéni gondozási terv részeként ápolási tervet kell készíteni. Az ápolási terv az otthonban elhelyezett személy részére nyújtott ápolási feladatok dokumentációja, mely az ápolt állapotának javítására vonatkozó feladatokat és alkalmazható technikákat tartalmazza.   

Tárgyi feltétetlek:

· A bentlakásos intézményben biztosítani kell a napi huszonnégy órás szolgálatot és a folyamatos működéshez szükséges személyi és tárgyi feltételeket.

· Ki kell alakítani az éjszakai és nappali tartózkodásra, személyi tisztálkodásra, étkezésre, közösségi együttlétre valamint mentális gondozásra alkalmas tárgyi feltételeket.  

· Egy ellátottra legalább hat négyzetméternyi lakóterületnek kell jutnia. 

· A bentlakásos intézményi lakószobában legfeljebb négy személy helyezhető el. 

· Házaspárok elhelyezésére külön lakószobát kell biztosítani. 

Az intézmény szolgáltatásai:

Az intézményben folyó gondozási tevékenység során olyan fizikai, mentális, és életvezetési segítséget kell érteni, melynek során az igénybe vevők szociális, testi és szellemi állapotának megfelelő egyéni bánásmódban részesülnek. 

Étkeztetés megszervezése:

 Az étkeztetést a bentlakók életkori sajátosságainak figyelembevételével kell kialakítani, valamint a napi háromszori étkezésből legalább napi egyszeri alkalommal,  meleg ételt kell biztosítani.

Ruházat textília biztosítása:

A bentlakásos intézményben az igénybe vevő saját ruházatát használja, de ha ezzel nem rendelkezik a teljes körű ellátás részeként –az évszakoknak megfelelően- is váltás ruházatot lábbelit kell biztosítani. 

A ruházat tisztításáról és javításáról az intézmény a házirendben meghatározott módon gondoskodik. 

Egészségügyi ellátás:

A személyes gondoskodást nyújtó intézmény köteles gondoskodni a rendszeres orvosi felügyeletről, szükség szerinti ápolásról, a szakorvosi és kórházi ellátáshoz való hozzájutásról.  

A bentlakásos intézmény a rendszeres orvosi felügyelet keretében biztosítja a lakók egészségi állapotának folyamatos ellenőrzését, a szűrővizsgálatok elvégzését, biztosítja a rendeletben meghatározott gyógyszerellátást, és a gyógyászati segédeszközök biztosítását. 

Az ellátásban részesülő személy részére előírt gyógyszer felhasználást nyilvántartó lapon kell rögzíteni. Az intézménynek meghatározott gyógyszercsoportokból rendelkeznie kell az ellátásban részesülők rendszeres, illetve eseti gyógyszer szükségletéhez igazodó készlettel.   

A mentálhigiénés ellátás biztosítása: 

A bentlakásos intézmény feladatkörében gondoskodik az ellátást igénybe vevő mentálhigiénés ellátásról. Ennek keretében biztosítja:

· a személyre szabott bánásmódot

· a konfliktushelyzetek kialakulásának megelőzése érdekében az egyéni, csoportos megbeszélést

· a szabadidő kulturált eltöltésének feltételeit

· hitélet gyakorlását

· szükség szerinti pszichoterápiás foglalkozást

· az ellátottak családi és társadalmi kapcsolatai fenntartásának feltételeit

· testi-lelki aktivitás fenntartását
· támogatja az intézményen belüli kis közösségek, társas kapcsolatok kialakulását
· szellemi, szórakoztató, és kulturális tevékenységeket
A foglalkoztatás megszervezése:

A bentlakásos intézmény szervezi a munkavégzésre képes ellátottak foglalkoztatását, a lakók életkorának és egészségi állapotának megfelelő foglalkoztatást, mely lehet: 

· munkavégzési célú

· terápiás célú 

Az intézmény működési körén belül szervezett foglalkoztatásért az érintett munkajutalomban részesül. Ennek összege nem lehet kevesebb a nyugdíj minimum húsz százalékánál. 

A terápiás és képességfejlesztő foglalkoztatás célja a megmaradt képességek fejlesztése és szinten tartása. 

Dokumentáció:                                            (Hajléktalan Otthoni információ alapján)

· Előgondozási adatlap: az ellátást igénylő személyes adatait, családi körülményeire és egészségügyi állapotára vonatkozó adatokat tartalmazza. 

· Interjú

· Kérelem és adatlap: személyes adatokat, részletes- az egészségi állapotára vonatkozó adatokat, (anamnézis, műtétek, kórházi kezelések, gyógyszerszedés, alkohol probléma) továbbá a térítési díj megállapításához szükséges jövedelmi adatok. 
· Beutaló határozat: a felvétel idejéről. 

· Megállapodás: az intézmény, és a felvételt nyert lakó vállalásait, kötelezettségeit, jogait tartalmazó dokumentum. 

· Értesítés Térítési díjról: a lakó havonta esedékes fizetési kötelezettségének összegét tartalmazza.  

· Ápolási dokumentációs lap: Az elvégzett ápolási tevékenység nyilvántartására szolgáló dokumentum.

· Gondozási napló: minden lakóról, a gondozási folyamat lépéseinek rögzítésére szolgál. 

· Ellátottak egyéni térítési díj nyilvántartása: éves nyilvántartás a megállapított térítési díj befizetésének megtörténtéről, havi bontásban.  

· Gondozottak egyéni gyógyszerlapja: lakónkénti nyilvántartás a rendszeresen szedett gyógyszerekről, az orvos utasítása alapján, az adagolás pontos feltüntetésével.  


15. tétel

Az intézményi jogviszony létesítésének és megszüntetésének szabályai a hajléktalan emberek személyes gondoskodást nyújtó ellátásaiban.

Jogorvoslatra vonatkozó szabályok,érdekképviselet

Intézményi jogviszony létesítése

Nappali melegedő és éjjeli menedékhely esetében az intézményi jogviszony kezdete az intézmény nyitva tartásának kezdetétől, illetve az ellátás igénybevételének kezdetétől létesül. Az intézmény jogviszony időtartama az intézményben való tartózkodásig szól, de legfeljebb a nyitva tartási ideig lehetséges.

Az intézményi jogviszony létesítésére külön megállapodást az intézmény nem köt az ellátást igénybe vevővel.

Átmeneti szállások esetében, – ha az ellátás időtartama meghaladja a 30 napot – az intézmény megállapodást köt az ellátást igénybevevővel, mely tartalmazza – többek között – az intézményi jogviszony kezdetét és végét is. Az intézményi jogviszony kezdete az intézménybe való beköltözés dátuma, az intézményi jogviszony hossza az intézményi jogviszony kezdetétől számított maximum 1 év!

Hajléktalanok rehabilitációs intézményébe történő elhelyezés időtartama nem haladhatja meg az öt évet. Az ötéves időtartam egy alkalommal, legfeljebb három évvel meghosszabbítható. 

A meghosszabbítás feltételei:

· az ötéves időtartam alatt a rehabilitációs programban meghatározott eredményeket nem sikerült elérni, de a rehabilitációs program kidolgozásában résztvevők szakvéleménye alapján további ellátással az eredményes rehabilitáció megvalósítható,

· a rehabilitációs programot követő utógondozás feladatai nem zárultak le,

· az ellátott önálló életvitelére vonatkozó képességeinek, készségeinek fejlesztése további segítséget igényel.

A meghosszabbításról az ellátás igénybevételéről döntést hozó szerv határoz, figyelembe véve a rehabilitációs program kidolgozásában és végrehajtásában részt vevő intézményi dolgozók szakvéleményét.

Hajléktalanok otthonába  történő elhelyezés a jogosult kérelmére ideiglenesen is beutalható, ennek időtartama legfeljebb 6 hónap lehet.

Ha az állami fenntartású bentlakásos szociális intézményben az elhelyezés határozott időre szól, annak lejárta előtt az intézményvezető, a beutaló önkormányzat képviselő-testülete megvizsgálja, hogy az elhelyezés feltételei továbbra is fennállnak-e. Ennek eldöntéséhez a jogosult kezelőorvosának szakvéleményét is ki kell kérni.

Az intézményi jogviszonyt határozatlan ideig is meg lehet állapítani.

Intézményi jogviszony megszűnése

Nappali melegedő és éjjeli menedékhely esetében az intézményi jogviszony megszűnik

· a nyitva tartási idő lejártával,

· a jogosult halálával.

Átmeneti szállások esetében az intézményi jogviszony megszűnik:

· az intézmény jogutód nélküli megszűnésével,

· a jogosult halálával,

· a határozott idejű intézményi jogviszony lejártával

Az intézményi jogviszony megszűnését kezdeményezheti:

· állami fenntartású átmeneti szállás esetében a jogosult vagy annak törvényes képviselője

· nem állami fenntartású átmeneti szállás esetében a megállapodás bármely fél által történő felmondása esetében.

Intézményi jogviszony megszüntetése

Az intézményvezető az intézményi jogviszonyt megszünteti, ha a jogosult

· másik intézménybe történő elhelyezése indokolt,

· a házirendet súlyosan megsérti,

· intézményi elhelyezése nem indokolt.

Az intézményi jogviszony megszűntetése esetén az intézmény vezetője értesíti a jogosultat, illetve törvényes képviselőjét

· a személyes használati tárgyak és a megőrzésre átvett értékek, vagyontárgyak elvitelének határidejéről, rendjéről és feltételeiről;

· az esedékes, illetve hátralékos térítési díj befizetési kötelezettségéről;

· az intézménnyel, illetve a jogosulttal szembeni követelésről, kárigényről, azok esetleges előterjesztési és rendezési módjáról.

Jogorvoslat

Átmeneti szállások esetében ha az intézményi jogviszony a megállapodásban foglalt időtartam lejártával megszűnik, jogorvoslatnak helye nincs.

Az intézmény vezetője az ellátás megszüntetéséről, valamint a megszüntetés ellen tehető panaszról írásban értesíti a jogosultat, illetve törvényes képviselőjét. Ha a megszüntetéssel a jogosult, illetve törvényes képviselője nem ért egyet, az értesítés kézhezvételétől számított nyolc napon belül az intézmény fenntartójához fordulhat. Ilyen esetben az ellátást változatlan feltételek mellett mindaddig biztosítani kell, amíg a fenntartó, illetve a bíróság jogerős és végrehajtható határozatot nem hoz.
Érdekképviselet

VII. Érdekképviseleti Fórum

A személyes gondoskodást nyújtó szociális intézmény fenntartója köteles meghatározni az intézményi jogviszonyban állók és az ellátásra jogosultak érdekvédelmét szolgáló fórum (a továbbiakban: érdekképviseleti fórum) megalakításának és tevékenységének szabályait.

Az érdek-képviseleti fórum a személyes gondoskodást nyújtó szociális intézménnyel intézményi jogviszonyban állók jogainak, érdekeinek érvényesülését elősegíteni hivatott szerv, mely a házirendben meghatározott feltételek és eljárás szerint működik. Az érdek-képviseleti fórum megalakítását a székhelyen, illetve telephelyenként kell biztosítani.

Az érdek-képviseleti fórum tagjai

· választás alapján, az intézményi ellátást igénybe vevők közül

· kettőszáz férőhelyig kettő fő,

· kettőszáz férőhely felett négy fő;

· választás alapján, az ellátottak hozzátartozói, illetve törvényes képviselői közül egy fő;

· választás alapján, az intézmény dolgozóinak képviseletében egy fő;

· kijelölés alapján, az intézményt fenntartó szervezet képviseletében egy fő.

Az érdek-képviseleti fórum feladatai

· előzetesen véleményezi az intézmény vezetője által készített, az ellátottakkal, valamint az intézmény belső életével kapcsolatos dokumentumok közül a szakmai programot, az éves munkatervet, a házirendet, az ellátottak részére készült tájékoztatókat,

· megtárgyalja az intézményben élők panaszait - ide nem értve a jogviszony keletkezésével, megszüntetésével és az áthelyezéssel kapcsolatos panaszokat -, és intézkedést kezdeményez az intézményvezető felé,

· tájékoztatást kérhet az intézményvezetőtől az ellátottakat érintő kérdésekben, az ellátás szervezésével kapcsolatos feladatokban,

· intézkedés megtételét kezdeményezheti a fenntartó felé, valamint más illetékes hatóságok, szervek felé, amennyiben az intézmény működésével kapcsolatos jogszabálysértésre utaló jeleket észlel.

Az érdekképviseleti fórum működésének és választásának részletes szabályait a házirend tartalmazza.

A nappali ellátást nyújtó és a bentlakásos intézményekben az ellátottak érdekeik közösségben történő képviseletére és közösségi életük megszervezésére - választott képviselőikből - ellátotti önkormányzatot hozhatnak létre, amely ellátja az intézmény szervezeti és működési szabályzatában, illetve házirendjében meghatározott feladatokat. Az ellátotti önkormányzat megalakítása az érdek-képviseleti fórum működését és feladatait nem érinti.

VIII. Az ellátottjogi képviselő

Az ellátottjogi képviselő a személyes gondoskodást nyújtó alap- és szakosított ellátást biztosító intézményi elhelyezést igénybe vevő, illetve a szolgáltatásban részesülő részére nyújt segítséget jogai gyakorlásában. Működése során tekintettel van a személyes adatok kezeléséről és védelméről szóló 1997. évi XLVII. törvény rendelkezéseire.

Az ellátottjogi képviselő feladatai

· megkeresésre, illetve saját kezdeményezésre tájékoztatást nyújthat az ellátottakat érintő legfontosabb alapjogok tekintetében, az intézmény kötelezettségeiről és az ellátást igénybe vevőket érintő jogokról,

· segíti az ellátást igénybe vevőt, törvényes képviselőjét az ellátással kapcsolatos kérdések, problémák megoldásában, szükség esetén segítséget nyújt az intézmény és az ellátott között kialakult konfliktus megoldásában,

· segít az ellátást igénybe vevőnek, törvényes képviselőjének panasza megfogalmazásában, kezdeményezheti annak kivizsgálását az intézmény vezetőjénél és a fenntartónál,

· a jogviszony keletkezése és megszűnése, továbbá az áthelyezés kivételével eljárhat az intézményi ellátással kapcsolatosan az intézmény vezetőjénél, fenntartójánál, illetve az arra illetékes hatóságnál, és ennek során - írásbeli meghatalmazás alapján - képviselheti az ellátást igénybe vevőt, törvényes képviselőjét,

· az intézmény vezetőjével történt előzetes egyeztetés alapján tájékoztatja a szociális intézményekben foglalkoztatottakat az ellátottak jogairól, továbbá ezen jogok érvényesüléséről és a figyelembevételéről a szakmai munka során,

· intézkedést kezdeményezhet a fenntartónál a jogszabálysértő gyakorlat megszüntetésére,

· észrevételt tehet az intézményben folytatott gondozási munkára vonatkozóan az intézmény vezetőjénél,

· amennyiben az ellátottak meghatározott körét érintő jogsértés fennállását észleli, intézkedés megtételét kezdeményezheti az illetékes hatóságok felé,

· a korlátozó intézkedésekre, eljárásokra vonatkozó dokumentációt megvizsgálhatja.

Az ellátottjogi képviselő e célra létrehozott szervezet keretében működik.

A személyes gondoskodást nyújtó szociális intézmény vezetője az ellátottakat tájékoztatja az ellátottjogi képviselő által nyújtható segítségadás lehetőségéről, az ellátottjogi képviselő elérhetőségéről.

Az ellátottjogi képviselő munkaköre pályázat alapján tölthető be, külön jogszabályban meghatározott felsőfokú iskolai végzettséggel.

Az ellátottjogi képviselő jogosult

· a szociális szolgáltató vagy intézmény működési területére belépni,

· a vonatkozó iratokba betekinteni,

· a szolgáltatást végző dolgozókhoz kérdést intézni.

Az ellátottjogi képviselő köteles az ellátást igénybe vevőre vonatkozó és tudomására jutott orvosi titkot megtartani, és az ellátást igénylő személyes adatait a vonatkozó jogszabályok szerint kezelni.


16. tétel

Gondozási tervek készítésére vonatkozó előírások és szempontok a hajléktalan emberek átmeneti és tartós bentlakásos intézményeiben

A hajléktalan emberekkel végzett szociális munka során két egymástól markánsan elválasztható terepet kell megkülönböztetnünk - intézményes kereteket és az utcát - amely a módszerek, s az eszközök megválasztása szempontjából fontos és a gondozási folyamatban számtalan probléma forrása. 

Az intézményes ellátások a szervezeti keretek között, annak céljainak alárendelve kell működnie, amelynek munkaszervezete van, ügymenet, sajátos szabályrendszer (házirend, iratkezelés stb.), amit a szolgáltatásnyújtás során alkalmaz. A szolgáltatás igénybevételekor a hajléktalan ember a szervezethez fordul, és aki meghatározott feltételekkel használhatja a szolgáltatást.

A gondozási terv elkészítése egy hosszabb és mélyebb kapcsolatot igényel a hajléktalan és a szociális munkása között, mely az átmeneti és tartós bentlakásos intézményi keretek között valósítható meg leginkább.

Az 1993.évi III .törvényben nincs utalás a gondozási tervre. 

 30/1993. (VIII. 1.) Főv. Kgy. Rendelet a Fővárosi Önkormányzat fenntartásában lévő személyes gondoskodást nyújtó szakosított szociális intézmények formáiról, azok igénybevételéről

A Fővárosi Közgyűlés a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. tv. 92. § (1) és (2) bekezdéseiben kapott felhatalmazás alapján a következő rendeletet alkotja.

Az ellátás igénybevételének módja a hajléktalan személyek átmeneti szállása és éjjeli menedékhelye elhelyezés esetében

5/C. § (1) A 3. § (1) bekezdése 2. b) és c) pontjában foglalt éjjeli menedékhely, illetve hajléktalan személyek átmeneti szállása esetén az ellátás igénybevételét az intézmény vezetőjének intézkedése alapozza meg, különös tekintettel az ellátást igénylő szociális, egészségügyi, családi, lakhatási körülményeire, valamint az intézményben rendelkezésre álló férőhelyekre és a várakozók számára.

(2) Az éjjeli menedékhelyen az intézményi ellátás időtartama határozott idejű, egy éjszakára szól, legfeljebb az éjjeli menedékhely bezárásáig tart.

(3) A hajléktalan személyek átmeneti szállásán az intézményi ellátás határozott idejű, az ellátottal a megkötött megállapodás alapján legfeljebb 12 hónap lehet.

(4) A hajléktalan személyek átmeneti szállása esetén, ha az ellátást igénylő számára az intézményvezető az elhelyezést nem tudja biztosítani, akkor erről - a kérelem beérkezésétől számított 15 napon belül - írásban értesíti az igénylőt, illetve törvényes képviselőjét. Az értesítés az elutasítás indokolását is tartalmazza.

(5) Az intézményvezető az ellátást igénylővel, illetve törvényes képviselőjével - amennyiben az ellátás időtartama a 30 napot meghaladja - a 8. számú melléklet szerinti megállapodást köt. Kölcsönös megállapodás hiányában intézményi ellátás nem nyújtható. Az intézményvezető a megállapodást 15 napon belül megküldi a főpolgármesternek, aki intézkedik a megállapodások nyilvántartásba vételéről.

(6) Az intézményvezető a megállapodásban rögzített határidő lejárta előtt 30 nappal értesíti az ellátottat, illetve törvényes képviselőjét az intézményi jogviszony megszűnéséről.

(7) Amennyiben az ellátott, illetve törvényes képviselője további ellátásra tart igényt, akkor az intézményi jogviszony megszűnéséről szóló értesítés kézhezvételétől számított nyolc napon belül kérelemmel fordulhat az intézmény vezetőjéhez új intézményi jogviszony létesítése iránt.

(8) Az intézményvezető a kérelmet megvizsgálja, és a kérelem beérkezéséről számított legkésőbb harminc napon belül az ellátottat, illetve törvényes képviselőjét döntéséről értesíti.

(9) Ha az ellátást igénylő, illetve törvényes képviselője az intézményvezető (4) bekezdés, valamint a (8) bekezdés szerinti döntését vitatja, az erről szóló értesítés kézhezvételétől számított nyolc napon belül a Fővárosi Közgyűlés Szociálpolitikai és Lakásügyi Bizottságához fordulhat jogorvoslatért. Ilyen esetben a Fővárosi Közgyűlés Szociálpolitikai és Lakásügyi Bizottsága határozattal dönt.

Az éjjeli menedékhely és az átmeneti szállást különböztette meg a 30/1993. (VIII. 1.) Főv. Kgy. Rendelet, és a gondozási tervről még nem is beszélhetünk, hisz nincs tartós bentlakásos intézmény, ahol gondozási folyamat megvalósuljon.  

A jelenlegi szállásrendszernek gyakorlatilag a fele már létezett, amikor 1994 elején megszületett ezek szakmai tartalmát és feltételrendszerét szabályozó miniszteri rendelet.

(2/1994.(I.30.)NM rendelet a személyes gondoskodást nyújtó intézmények szakmai feladatairól és működési feltételeiről. 

A rendeletben megjelent két olyan hajléktalan ellátási forma a bentlakásos intézmények között: a hajléktalanok (szociális) otthona és a hajléktalanok rehabilitációs intézménye, amelyeket a Szociális Törvény csak 1999-ben emelt be, és fogalmazott meg rájuk ellátási kötelezettséget.

1/2000. (I. 7.) SzCsM rendeletben a hajléktalanok segítése és ellátása úgy jelenik, meg mint egy olyan segítség, amely nem csak tűzoltásként, a szállás, azaz éjjeli alvásra és menedékre összpontosít, hanem a hajléktalanságot úgy kezeli, mint egy összetett problémából adódó állapot. Így meghatározza az átmeneti szállásokon végzendő szociális munka munkakörébe tartozó feladatokat, melyek a gondozási tervbe szerveződnek össze és annak lebonyolításával történik meg a teljes körű ellátás.

A HAJLÉKTALAN SZEMÉLYEK ELLÁTÁSÁRA VONATKOZÓ KÜLÖNÖS SZABÁLYOK

102. § (1) A hajléktalan ellátás megszervezése során figyelemmel kell lenni az ellátást igénybe vevők alapvető jogaira, emberi méltóságára.

(2) A hajléktalan személyek ellátását végző intézmény segítséget nyújt a hajléktalan személy életviteléhez, elősegítve a szociális ellátások igénybevételét, elérését.

(3) Az átmeneti szálláson végzendő szociális és mentális gondozás körébe tartozik különösen

a) az egyéni esetkezelés, szociális csoportmunka, közösségi szociális munka,

b) az átmeneti szállóról történő továbblépéshez nyújtott személyre szabott segítség,

c) az intézményen belüli közösségi élet szervezése,

d) a szocioterápia,

e) a családi és társadalmi kapcsolatok ápolásának segítése,

f) a hivatalos ügyek intézésének segítése.

(4) A szociális munka alapján végzett gondozást a 13. számú melléklet szerinti egyéni nyilvántartó lapon kell rögzíteni.

.

Ugyan csak 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendeletben találkozunk először a hajléktalan otthon megnevezéssel és annak meghatározásával és bekerülési feltételeivel. 

108. § (1) Hajléktalanok otthonába olyan hajléktalan személy vehető fel, akinek ellátása átmeneti szálláshelyen már nem biztosítható, és kora, egészségi állapota miatt fokozott gondozást-ápolást igényel.

(2) A hajléktalanok otthonában az ellátást igénybe vevő speciális mentálhigiénés ellátásáról gondoskodni kell, különös tekintettel a hajléktalan életmódból fakadó sajátosságokra.

(3) A hajléktalanok otthonában az egészségügyi ellátásnak ki kell terjednie az ellátást igénybe vevő rendszeres gyógyító, megelőző és higiénés felügyeletére, a szakorvosi ellátás megszervezésére, az ápolásra, az egészségügyi rehabilitációra és szükség esetén a kórházi ellátás megszervezésére.

  1/2000. (I. 7.) SzCsM rendeletbe kerül be először, az általános szakmai feltételeknél, a Gondozási terv fogalma és tartalma.

Előírja, hogy kinek, és mikor kell gondozási tervet készíteni, és hogy milyen típusai vannak a  „Gondozási tervnek”.

7. § (1) Gondozási tervet kell készíteni

a) a szakosított intézményi ellátásban részesülő személyre vonatkozóan,

b) az átmeneti elhelyezést biztosító intézményi ellátásban részesülő személyre vonatkozóan abban az esetben, ha az ellátást legalább hat hónap időtartamra veszi igénybe,

c) az alapellátásban részesülő személyre vonatkozóan akkor, ha azt e rendelet kötelezővé teszi.

(2) A gondozási terv egyénre szabottan határozza meg az ellátásban részesülő állapotának megfelelő gondozási, ápolási, fejlesztési feladatokat és azok megvalósításának módszereit. A gondozási tervet az ellátás igénybevételét követően egy hónapon belül kell elkészíteni.

(3) A gondozási terv típusai

a) az egyéni gondozási terv,

b) az egyéni rehabilitációs program,

c) az egyéni fejlesztési terv.

(4) Az egyéni gondozási terv - a fogyatékos személyek otthona kivételével - az ápolást, gondozást nyújtó intézményben elhelyezett, a nappali intézményi ellátásban részesülő, valamint az (1) bekezdés c) pontjában meghatározott alapellátásban részesülő személy ellátásához kapcsolódó, az e rendeletben meghatározott feladatokat rögzíti.

8. § (1) A gondozási terv elkészítéséről és az abban meghatározott feladatok teljesítéséről tartós bentlakásos, illetve átmeneti intézményi ellátásban részesülő személy esetén az intézmény vezetője gondoskodik.

(2) A gondozási tervet, annak módosítását az ellátást igénybe vevő személlyel, illetve törvényes képviselőjével közösen kell elkészíteni. A gondozási terv eredményességének feltétele az ellátást igénybe vevő aktív közreműködése.

(3) A gondozási terv kidolgozását munkacsoport végzi, amelyben az ellátásban részesülő személlyel közvetlenül foglalkozó szakember, valamint az intézményvezető által kijelölt szakemberek vesznek részt (pl. orvos, gyógypedagógus, foglalkoztatás vezető, mentálhigiénés szakember).

(4) A gondozási terv orvos szakmai kérdéseiről az intézmény orvosa pontos és részletes tájékoztatást nyújt az ellátást igénybe vevő részére.

8/A. § A nappali ellátásban, valamint az alapellátásban részesülő személy esetében a gondozási terv elkészítéséről a gondozást végző személy, az abban meghatározott feladatok teljesítésének biztosításáról a szolgáltatás szakmai vezetője gondoskodik. A gondozási terv elkészítésére a 8. § (2) bekezdésében foglaltakat alkalmazni kell.

Az egyéni gondozási terv

9. § (1) Az egyéni gondozási terv tartalmazza
a) az ellátott személy fizikai, mentális állapotának helyzetét,

b) az állapotjavulás, illetve megőrzés érdekében szükséges, illetve javasolt feladatokat, azok időbeli ütemezését,

c) az ellátott részére történő segítségnyújtás egyéb elemeit.

(2) Az ellátásban részesülő személlyel közvetlenül foglalkozó szakember folyamatosan figyelemmel kíséri és elősegíti az egyéni gondozási tervben meghatározottak érvényesülését. Az egyéni gondozási tervet kidolgozó munkacsoport, illetve a nappali ellátások és az alapellátások esetében a gondozási tervet készítő személy évente - jelentős állapotváltozás esetén annak bekövetkeztekor - átfogóan értékeli az elért eredményeket, és ennek figyelembevételével módosítja az egyéni gondozási tervet.

Amint a rendeletből is kiderül a gondozási terv elkészítése egy szoros, együttműködést igényel, a hajléktalan és szociális munkása között, meghatározza, hogy milyen lépésekre van szükség a gondozásban, mire kell figyelnie a szociális munkásnak.

Kihangsúlyozza, hogy itt már egy intézményes kereteken belüli gondozásról van szó (legalább hat hónapos igénybevétele a szolgáltatásnak), egy csoport munkája, döntései alapján dolgozza ki a szociális munkás a gondozási tervet, szoros együttműködésben a hajléktalannal. 

Azt is hangsúlyozza, hogy a megállapodásokba foglaltaknak a betartása és nyomon követése a gondozási terv részévé válik, tehát egy komoly és komplex szociális munkát igényel. Ezzel elkezdődött egyfajta megerősítése a szakmai munkának, szükségessé váltak a szakirányú végzettségű szakemberek.

Az 1993.évi III. törvény,  2001. évi LXXIX.tv. módosítása során bevezetésre került a gondozási terv kötelező használata.

2001. évi LXXIX. törvény indokolása a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény módosításáról 

A 16. §-hoz A törvény meghatározza a szociális rászorultak körét, öt csoportot kiemelve (időskorúak, fogyatékos személyek, pszichiátriai betegek, szenvedélybetegek, hajléktalan személyek). A törvény szerint az alapellátás feladata a szociálisan rászorulók részére saját otthonukban, lakókörnyezetükben történő segítségnyújtás, annak érdekében, hogy önálló életvitelük fenntartható legyen. Emellett fontos szerepet játszik, hogy a szolgáltatónak segítséget kell nyújtania a rászorulók számára egészségi, mentális állapotukból, vagy más okból származó problémáik megoldásában. A személyre szóló gondozás megvalósítása érdekében pedig a szolgáltatást végző személy, gondozási tervet készít.

A 4/2004. (I. 28.) ESzCsM rendelet bevezeti a nappali ellátásban is a gondozási terv használatát és annak fél illetve évente történő felülvizsgálatát.

 „(4) Az egyéni gondozási terv - a fogyatékos személyek otthona kivételével - az ápolást, gondozást nyújtó intézményben elhelyezett, a nappali intézményi ellátásban részesülő, valamint az (1) bekezdés c) pontjában meghatározott alapellátásban részesülő személy ellátásához kapcsolódó, az e rendeletben meghatározott feladatokat rögzíti.”

3. § Az R. 8. §-ának (1) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép:

„(1) A gondozási terv elkészítéséről és az abban meghatározott feladatok teljesítéséről tartós bentlakásos, illetve átmeneti intézményi ellátásban részesülő személy esetén az intézményvezetője gondoskodik.”

4. § Az R. a következő 8/A. §-sal egészül ki:

„8/A. § A nappali ellátásban, valamint az alapellátásban részesülő személy esetében a gondozási terv elkészítéséről a gondozást végző személy, az abban meghatározott feladatok teljesítésének biztosításáról a szolgáltatás szakmai vezetője gondoskodik. A gondozási terv elkészítésére a 8. § (2) bekezdésében foglaltakat alkalmazni kell.”

5. § Az R. 9. §-a (2) bekezdésének második mondata helyébe a következő rendelkezés lép:

„Az egyéni gondozási tervet kidolgozó munkacsoport, illetve a nappali ellátások és az alapellátások esetében a gondozási tervet készítő személy évente - jelentős állapotváltozás esetén annak bekövetkeztekor - átfogóan értékeli az elért eredményeket, és ennek figyelembevételével módosítja az egyéni gondozási tervet.”

Összegezve a „Gondozási terv” készítése, átmeneti és tartós bentlakásos ellátás formájában valósítható meg, most már a nappali ellátás keretében is, mely egy szoros együttműködést igényel a szociális munkás és az ügyfél között. A „Gondozási terv” a szociális munkafolyamat része, mely az első interjútól kezdve, a megállapodásba foglaltak betartásán keresztül, a vállalt feladatok és kitűzött célok érdekében megtett lépések felülvizsgálatával és összegzésével lezáruló munka része.

A „Gondozási tervre vonatkozóan, már az első interjú alapján, a beköltözéstől számítva 30 napon belül, a személyes szociális munkásnak javaslatot kell tennie, amit a szállás teamje megtárgyalja, módosítja, illetve jóváhagyja, és ez alapján a szociális munkás elkészíti a Szociális munka tervét, majd az Együttműködési megállapodást, amely tartalmazza a szükséges lépéseket és teendőket.

A „Gondozási terv” további része tartalmazza az „Együttműködési megállapodás szerinti lépések megtörténtének a rögzítését”, a „Feljegyzések a szociális munka lépéseiről”, és a fél éves „Szociális munka tervében és az együttműködési megállapodásban foglaltak felülvizsgálata és értékelése” dokumentumokat.

Amint látjuk a „Gondozási terv” elkészítése több lépésből, a gondozás egész ideje alatt tart, és az ügyfélről egy Dossziéba gyűjtött anyag jön létre, melyről a szálló vezetője gondoskodik, hogy adatvédelmi szempontból megfeleljen a törvényeknek.

Használt irodalom:

1. A hajléktalanság. Szakvizsga jegyzet, Budapest 2003

2. BMSZKI dokumentációs és információáramlási rendszer eljárási rendje

3. 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet

4. 30/1993. (VIII. 1.) Főv. Kgy. Rendelet,

5. 1993.évi III. törvény,  2001. évi LXXIX.tv.

6. 4/2004. (I. 28.) ESzCsM rendelet
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17. tétel 
A hajléktalan emberek körében előforduló deviáns viselkedésformák, kiemelve az alkohol és drogfüggőség előfordulását, mentális zavarokat

I. Társadalmi normák, norma-rendszer

1. Definíció: A többség által elfogadott értékek, viselkedésformák.

· A többség:
 szabálytűrő, szabálykövető, szabályalkotó

· A kisebbség:
 szabályt-újragondoló, változást kikényszerítő

2. Típusai:

· Jogi normák (be nem tartását az állam szankcionálja)

· Valláserkölcsi normák (halál utáni büntetés)

· Erkölcsi / etikai normák (be nem tartását a közösség megvetéssel bünteti)

· Szokások, illemszabályok, divatszabályok (megszegését erősebb-gyengébb helytelenítés követi) Deviáns (normaszegő) magatartás: Az adott társadalomban elfogadott normáktól eltérő viselkedés

· Konform (normakövető) magatartás: A társadalmi normáktól nem eltérő, az elfogadott viselkedési szabályokat betartó viselkedés.

3. A normákkal kapcsolatos négy fontos megállapítás:

1. Adott társadalomban, ellentmondásban lehetnek a normák (pl. vallási vagy etnikai csoportok által elfogadott normák)

2. A normák változnak a társadalmak történeti fejlődése során (pl. homoszexualitás erkölcsi megítélése)

3. A különböző társadalmakban nagyon eltérő normákat fogadnak el az egyes cselekmények megítélésénél. (pl. vérbosszú – néhol elfogadják, máshol büntetik.)

4. Nem biztos, hogy egy társadalomban az elfogadott norma hasznos (pl. tehenek levágásának tilalma a hindu vallásban.)

II. A deviancia

1. Fogalma: A normától eltérő viselkedés

2. A deviáns viselkedés fajtái

· bűnözés

· öngyilkosság

· alkoholizmus

· kábítószer-fogyasztás

· nem organikus eredetű mentális betegségek

· prostitúció

3.   A deviáns viselkedések közös sajátosságai

Mindegyik mögött megfigyelhető a társadalom válsága; a kultúra, az értékek és normák válsága, pusztulása, vagy ezek elbizonytalanodása (dezorganizáció); a viselkedészavarok pedig ennek a tünetei, jelzései

III. A deviáns viselkedést magyarázó elméletek

· elméletek, melyek makrotársadalmi szinten keresik ennek okát (társadalmi anómia)

· elméletek, melyek mikrotársadalmi szinten (az egyén, a család és más elsődleges csoportok szintjén keresik az okot)

1.
Emile Durkheim
 anómia (anómiás állapot) fogalma, értelmezése

· a társadalmi normák meggyengülésének az állapota – gyors társadalmi, gazdasági változások hatása.

· világos viselkedési szabályok hiánya

· a gyors, a nagy megrázkódtatással járó társadalmi változások akut feszültség-helyzeteket teremtenek, s növelik a szocializációs zavarok gyakoriságát (devianciákat)

2.
Robert K. Merton értelmezése

· anómia az az állapot, amikor a társadalmilag elfogadott célokat (pl. meggazdagodás) nem lehet megengedett eszközökkel elérni (pl. tanulás, munka, takarékosság által.)

· a társadalom kedvezőtlenebb helyzetű rétegeiben erősebb az anómiás állapot, ezért ott gyakoribb a deviáns viselkedés.

A viselkedés-típusokat a célok, és eszközök relációjában határozta meg:

· A vagyon elleni bűnözőt az jellemzi, hogy a célokat elfogadja (gazdagodni akar), de nem megengedett eszközöket alkalmaz.

· A neurotikust, az alkoholistát, a drogost, az elmebeteget, az öngyilkost pedig az jellemzi, hogy nemcsak az eszközöket de a célokat is elutasítja (visszahúzódik a társadalomtól)

	
	Kulturális célok

	Megengedett eszközök

	I. Konformitás
	+
	+

	II. Újítás
	+
	-

	III. Ritualizmus
	-
	+

	IV. Visszahúzódás
	-
	-

	V. Lázadás
	+ -
	+ -


3.
A deviáns viselkedés újfajta szociológiai elméletei

Minősítési elmélet

Minősítési címkézés (labelling) – önbeteljesítő jóslat 

(A normákhoz való tényleges viszony, és a magatartás minősítésének összefüggése.)

· Nem magán a viselkedésen, hanem a társadalomnak, valamint egyes erre kijelölt intézményeknek (rendőrségnek, bíróságnak, pszichiátriai intézményeknek stb.) a válaszreakcióján múlik, hogy valamilyen viselkedés vagy személy deviánsnak minősül-e (pl. az elmebeteget nem annyira a viselkedése különbözteti meg a társadalom többi tagjától, mint inkább az, hogy a pszichiáterek elmebetegnek minősítik.)

· Ezt a minőséget nevezte GOFFMAN (1963) stigmának (megbélyegzésnek).

· Akire rásütötték a stigmát, az nem tud tőle szabadulni, sőt idővel maga is azonosul vele, azaz elmebetegnek tekinti magát. (Ken Kesey: Száll a kakukk fészkére)

Howard S. Becker címkézés-elmélete: alapvető kiindulópont, hogy a deviancia nem a személyiség immanens tulajdonsága, hanem 100 %-osan társadalmi képződmény. A kérdés tehát immár nem az, hogy miért válik valaki deviánssá, hanem az, hogy kit, miért (milyen alapon) és kik minősítenek deviánsnak. Ezzel a devianciakutatás összekapcsolódhat a társadalmak hatalmi-politikai stuktúrájának elemzésével. 

4.
TBZ kutatás (társadalmi beilleszkedési zavarok) Magyarországon (Kossuth Könyvkiadó / 1986)

· norma- és értékzavar 

· deviáns reagálások

5.
Többtényezős deviancia-elmélet

· Andorka, Buda, Cseh-Szombathy

· A deviáns viselkedésformához vezető okok:

· a gyermekkori szocializáció zavarai

· felnőttkori feszültségek (családi élettel, munkával kapcsolatos feszültségek, kielégítetlen ambíciók)

· a környezetnek a deviáns viselkedésre vonatkozó felfogása (egyértelmű normák, társadalmi kontroll, a deviáns viselkedéshez való hozzáférés)

· a deviánssá minősítés (a környezet reakciói a deviáns magatartásra)

6.
Következtetések

1. A normák térben és időben változnak

2. Bizonyos mennyiségű devianciával szükséges együtt élnünk a társadalomban.

3. A többség viszonya a devianciához alakítható.

IV. A deviancia bizonyos fajtái

(A kilencvenes évek kutatásainak összefoglalóját, az idősoros adatok elemzését lásd Spéder Zs, Paksi

B. és Elekes Zs. (1998): Anómia és elégedettség a ’90-es évek elején, In: Kolosi T., Tóth I. Gy. És

Vukovich Gy. (szerk.): Társadalmi Riport 1998, Budapest: TÁRKI, 490-513. Az írás támpontokat

tartalmaz a témakör elméleti alapjainak megismeréséhez is.)

1.
Öngyilkosság



Durkheim munkássága



Magyar statisztikai adatok értelmezése rendszerváltás előtt és azóta



Különösen veszélyeztetett társadalmi csoportok



Öngyilkosság a hajléktalanok körében.

2.
Bűnözés



A bűnözés fogalmi értelmezése és tipusai



A bűnözés mérésére használt mutatószámok



Összefüggése a politikai rendszerrel



Új formái



Magyarországi jellegzetességei



Különösen veszélyeztetett társadalmi csoportok

3.
Alkoholizmus, alkoholprobléma, drog

Részlet a „Kérdések és válaszok a hajléktalanságról”
 című kiadványból:

„Alkoholügyben mindenek előtt tisztáznunk kell: Az alkohol kártékonyságát, függőség-kialakító képességét tekintve, a kemény drogok közé tartozik! Bizonyos kulturális okokból, és bizonyos komoly állami adóbevételek miatt engedélyezett, ám mégis ártalmasabb, mint például az (illegális) marihuána.”

· Pszichológiai-medikális megközelítés

· A betegségkoncepció lényege Room szerint

· Az alkoholprobléma

· Az alkoholizmus öt különböző alakja E. M. Jellinek nyomán

· Az alkoholizmus tranzakció-analízis szempontú megközelítése

· Genetikai megközelítés

· Pszichodinamikai szemlélet

· Statisztikai adatok bemutatása

· „Jellinek-képlet”:

· „Lédermann-módszer” 

· A társfüggőség, (kodependencia)

· Alkoholfüggő hajléktalanok rehabilitációja

4.
Mentális zavarok

A WHO előrejelzése szerint a 2000 utáni évtizedben az egészségügy legsúlyosabb problémái a mentális zavarok, megbetegedések, ezen belül is a depresszió és következményei lesznek. 

A hajléktalanság a világ nagyvárosainak mindennapos problémája. A konvencionális pszichiátriai szolgáltatások gyakran nem érik el a hajléktalan mentális betegeket. Ahhoz, hogy a halmozottan veszélyeztetett (testi, lelki és szociális problémákkal egyszerre küszködõ) emberek szükségleteit kielégíthessük, a különbözõ szervezetek összehangolt mûködésére van szükség. 
A hajléktalanság és a devianciák kérdéskörében Komáromi Éva (1992) összefoglalása ad első megalapozó képet. A külföldi tapasztalatok alapján elmondható, hogy a hajléktalan emberek körében gyakori a pszichiátriai zavarok előfordulása, különösen igaz ez az utcán alvók között. A fiatalok mentális zavarai közül a depresszív tünetképződés áll az élen.

A mentális egészség: 

· a jóllét pozitív érzete; 

· a hit saját értékességünkben és méltóságunkban, valamint mások értékességében; 

· a képesség, hogy megbirkózzunk gondolatainkkal, érzéseinkkel, életvezetési és kockázatvállalási nehézségeinkkel; 

· a képesség kölcsönösen kielégítõ személyes kapcsolatok kezdeményezésére, fejlesztésére és fenntartására; 

· a lélek öngyógyító képessége sokk vagy stressz után. 

A mentális zavarok az alábbiakat foglalják magukban: 

· pszichózis (a percepció, a hiedelmek, a gondolkodási folyamatok és a kedélyállapot zavarai); 

· neurózis (a kedélyzavarok, koncentrációs zavarok, ingerlékenység, fáradtság); 

· alkohol, kábítószer és dohány túlzott fogyasztása és az ezektõl való függõség; 

· személyiségzavarok (az egyénre vagy környezetére hátrányos abnormális személyiségvonások); 

· demencia (az agy progresszív organikus betegsége). 

A mentális rendellenességeknek vannak: 

· szociális, pszichológiai és biológiai okai; 

· szociális, pszichológiai és biológiai következményei. 

Közép-kelet-európai egészség paradoxon.

Mentális betegség, szociális deviancia

Fontos, hogy a mentális rendellenességeket ne a szociális, hanem a pszichológiai funkciók alapján diagnosztizáljuk. Ha a mentális betegségeket pusztán az abnormális szociális funkciókkal definiálnánk, könnyen tekinthetnénk mindenféle szociális devianciát – hajléktalanságot – az elme betegségének. Bár a pszichiátriai betegségeknek gyakran vannak szociális következményei, s eredményezhetnek is szociális nonkonformitást, sok olyan formája van a szociális devianciának, amely nem betegség, s ugyanakkor a betegségek sem okoznak minden esetben szociális devianciát.

MELLÉKLET

Két jogszabály:

Kényszerelvonó-kezelés 1962

A Népköztársaság Elnöki Tanácsának 1962. évi 18. számú törvényerejű rendelete

az alkoholisták elleni (sic!)
 intézkedésekről szólt:

2. § Azt az alkoholistát, aki magatartásával családi életének felbomlását okozhatja, kiskorú gyermekeinek erkölcsi fejlődését hátráltatja, környezetének biztonságát veszélyezteti vagy a közrendet, illetve a munkahelyén a munkát rendszeresen zavarja, a tanács végrehajtó bizottságának egészségügyi szakigazgatási szerve rendelőintézeti elvonó-kezelésben való részvételre kötelezheti (kényszerelvonó-kezelés).

3. §
(1) Kényszerelvonó kezelés alkalmazására a tanács végrehajtó bizottságának egészségügyi szakigazgatási szerve mellett alakított orvosi bizottság (a továbbiakban: orvosi bizottság) tesz javaslatot.


(4) Az érintett személyt a kényszerelvonó-kezelés alkalmazására irányuló javaslat előtt egészségügyi szempontból meg kell vizsgálni; őt az orvosi bizottság elnöke a vizsgálat céljából kötelezheti, hogy a megjelölt időben és helyen az orvosi bizottság előtt jelenjék meg. Az idézett személy az idézésnek elővezetés terhe mellett köteles eleget tenni.

IX. Kötelező gyógykezelés 1997
Az 1997. évi CLIV. törvény az egészségügyről az alábbi paragrafusában olvasható:

200. § (1) A bíróság annak a betegnek a kötelező intézeti gyógykezelését rendeli el, aki pszichiátriai megbetegedése vagy szenvedélybetegsége következtében veszélyeztető magatartást tanúsít, de sürgősségi gyógykezelése nem indokolt. 

(2) A kötelező gyógykezelés elrendelésére irányuló eljárást az annak szükségességét megállapító pszichiátriai gondozóintézet szakorvosa a bíróság értesítésével kezdeményezi, és javaslatot tesz a gyógykezelést végző pszichiátriai intézetre. 

 (5) Ha a beteg a bíróság idézésére nem jelenik meg, a bíróság elrendelheti elővezetését. Egyéb kényszerítő eszköz azonban nem alkalmazható. 

(6) … A beteg beszállításához a rendőrség szükség esetén közreműködik. 
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18. tétel

A hajléktalanok ellátásával kapcsolatos vizsgálatok eredményei, az  ellátás speciális formái

A hajléktalanság megjelenése az egészségügyi ellátást is felkészületlenül érte. Arra a közegészségügyi problémára, amit a hajléktalanság jelent, összehangolt koncepció a máig  nem készült.

Az egészségügyi intézmények az szociális indokokkal helyet foglalókat, nem tudják megfelelő ellátásokhoz juttatni, pedig a szociális munka a szociális rehabilitáció  feltétele, hogy kliens gyógyult legyen. Nagyon sok esetben, felkeresve a hajléktalanok tartózkodási helyeit, tapasztalhatjuk, hogy testük, élosködokkel van tele, fertőző vagy nem fertőző bőrbetegségektől, súlyos légúti panaszoktól kínlódnak.

Gyakran fordul elő, hogy küllemük, vagy társadalom biztosítási igazolványuk hiánya, vagy a hárító egészségügyi hozzáállás teszi lehetetlenné ellátáshoz jutásukat.

Több vizsgálat készült a hajléktalanok egészségügyi állapotával, - ellátásával kapcsolatban.

1992-ben, Dr. Szuhay Zsolt a Pomázi Munkaterápiás Intézet II. osztályán, valamint az akkor legnagyobb befogadó képességű budaörsi hajléktalan szálláson végzett vizsgálatokat e témában.

- A tanulmány összehasonlító része rámutat, hogy a hajléktalan réteg “kitermel” magából egy többszörösen veszélyeztetett hajléktalan réteget, ahol pl. már nagyobb a suicidum és kísérő pszichiátriai betegségek aránya. Míg  menhelyeken élok között elenyésző volt azok száma, akik öngyilkosságot kíséreltek meg, addig a kórházak pszich. osztályain kezelt betegek között, ez az arány jóval magasabb volt.

Az Intézményben élok 1/3-a szenvedett valamilyen krónikus betegében, melyek közül kiemelkedik az idegrendszeri, a tüdő-, szív-, keringési-, -érrendszeri- és keringési betegségek aránya.

A menhelyen lakók 64%-áról derült ki, hogy évek óta nem voltak tüdőszűrésen.

A vizsgált-átlagosan 200 fős- hajléktalan szállás viszonylagos védettséget és általában orvosi ellenőrzést is élvezo lakóinak egyidőben, átlagosan 10-15%-a állt fekvőbeteg intézményi ellátás alatt; jellemzően pszichiátriai, alkohológiai és tüdőgyógyászati problémák miatt. Nagy számban részesültek kórházi ápolásban külszíni sérülések, törések miatt, melyek részben baleset, részben ittas állapot következményei voltak.

A magas arány részben onnan is eredt, hogy az elhanyagolt, krónikussá vált betegségek következtében, a kórházi kezelések lényegesen hosszabb időt vesznek igénybe.

1994-ben, a SzocioMed Kft végzett vizsgálatot, melyben a társadalmi és az egészségi állapotban meglévő különbsége nagyságát vizsgálták, a budapesti hajléktalanok és a budapesti kontroll csoport összehasonlításával.

A hajléktalan intervenciós eset-kontroll vizsgálat 1000, budapesti, lakással rendelkező kontrollszemély reprezentatív mintáját, és 350 budapesti hajléktalan szállón és véletlenszerűen kiválasztott hajléktalan személy mintáját foglalta magában.

A hajléktalan minta nemi megoszlásban a férfiak túlnyomó többségét (87%) mutatja.

-Több felmérés mutatta, hogy hajléktalanok fiatalabbak, mint a lakosság, egészségi állapotuk sokkal rosszabb, mint a népességé, mely valószínűleg várható életkorukban is tükröződik.

- Szintén vizsgálatok sora bizonyítja, hogy igen szoros az összefüggés az egészségi állapot és a társadalmi pozíció között: Minél alacsonyabb valakinek a társadalmi hierarchiában elfoglalt helye, annál rosszabb az egészségi állapota.

A vizsgált hajléktalanok több mint háromnegyedének nem volt munkahelye , iskolai végzettségük és jövedelmük jóval alacsonyabb, mint a kontrollcsoporté.

- Összefüggést  kerestek a családi állapot és az egészségi állapot között is. A hajléktalan férfiak családi állapotát jellemzi, hogy lényegesen több közöttük a nőtlen, illetve elvált személy, mint a kontroll csoport tagjai között. 

Az egyedüllét önmagában is veszélyes az egészségi állapotra, mert az egyedülálló ember egyrészt hajlamos elhanyagolni magát, másrészt krónikus betegségek esetében, nem kap megfelelő ápolást, gondoskodást.

- A fizikai jellemzőket tekintve a hajléktalan férfiak szignifikánsan kisebb súlyúak voltak, mint a kontroll csoport tagjai, amely az elégtelen, rendszertelen táplálkozás hiányára, éhezésre utal.

A hajléktalan férfiak közül nagyobb arányban (45,8%) válaszoltak arra a kérdésre, hogy van-e régóta tartó betegségük, fogyatékosságuk, rokkantságuk. 

A gyakrabban említett betegségek között szerepelt az alkoholfüggőségi szindróma, gyomorfekély, neurózis, perifériás érelzáródás, epilepszia, TBC, idült hörghurut, asthma bronchiale.

A hajléktalan férfiak több, mint kétszerese panaszkodott állandó gyakori köhögésre, melyek a krónikus bronchitis, tüdőtágulat és az asthma tünetei közé tartoznak.

A hajléktalan férfiak majdnem tízszeresénél fordult elő TBC, a kontroll csoport tagjaihoz képest.

Lényegesen nagyobb a különbség  a hajléktalanok és a kontroll csoport körében az emésztőrendszeri betegségek tekintetében is továbbá a lábszár fekély és a boka duzzadás esetében is, amely keringési elégtelenség fennállására utalhat.

A tévhittel szemben, mely szerint a szívinfarktus elsősorban a stresszben dolgozók betegsége, a megkérdezett hajléktalanok nagyobb számban panaszkodtak a szív infarktus tüneteiről, mint  kontroll csoport tagjai. Ehhez kapcsolódik, hogy a hajléktalanok kétszer annyian panaszkodtak idegességről, állandó feszültségről, négyszer többen nyomott hangulatról, depresszióról.

A hajléktalan férfiak 19-szer nagyobb arányban voltak elvonón, mint a kontroll csoport tagjai. Becslések szerint, a hajléktalanok 80-90 %- a alkoholbeteg.

A fejsérülés, végtagtörés, az epilepszia, szintén jóval gyakoribb, valamint itt említhető a rossz látás és a dadogás is. 

A betegségek közé tartoznak és szinte csak a hajléktalanoknál fordulnak elő az élosködok okozta bőrbántalmak, bőrfertőzések is. 

- Az elvégzett vizsgálat megállapítja, hogy a hajléktalanság és az egészségi állapot szorosan összefügg. Az egészségében megroppant ember, könnyebben veszíti el munkahelyét, családját otthonát, különösen, ha drog függő vagy alkohol beteg.

Másrészt a hajléktalanság és az azt megelőző társadalmi és pszichés állapotok, szomatikus, - pszichoszomatikus betegségek megjelenéséhez is vezetnek.

E vizsgálat eredményeképp, Gönczöl Katalin ombudsman-ként 2000-ben, vizsgálatot végzett a hajléktalanok egészségügyi ellátásáról, és megkísérelte feltárni azokat a pontokat, ahol a  hajléktalanok, kívül rekedhetnek az egészségügy rendszerén.

A vizsgálat megállapította, hogy:

-A hatályos jogszabályok a hajléktalanok számára is biztosítják, , hogy egészségügyi ellátáshoz jussanak.

- A hajléktalanok háziorvosi ellátását Budapesten megoldották.

- Az Alkotmány 70/D § értelmében, az érintett beteg lehető legmagasabb, testi és lelki egészségéhez való jogának sérelmét jelenti, ha a KÁNY által irányított hajléktalanok felvételét a kórház elutasítja, ezért az ombudsman kezdeményezte, hogy  az ÁNTSZ vezetője körlevélben rögzítse a kórházak számára, hogy a KÁNY betegirányítását az egészségügyi intézmények kötelesek figyelembe venni.

- Az OMSZ vezetője, a lehűléstől és a fagyástól megóvandó a hajléktalanokat, utasítást adott ki, mely szerint a közterületekről a hajléktalanokat beleegyezésük esetén, akkor is el kell vinni, ha nem látható rajtuk semmilyen sérülés, betegségük miatt nem igényelnek sürgős kórházi beavatkozást. Azonban ha a hajléktalan tiltakozik a beszállítás ellen, sem egészségügyi, sem szociális intézménybe nem szállítható. 

Mivel ezekben za esestekben előfordulhat, hogy a hajléktalan kezelés, megfelelő ellátás nélkül marad és ezzel sérülhet a szoc. biztosághoz való joga( Alkotm.70/e §) és amár említett 70/D§, a leleki és testi egészséghez való joga, ezéret az ombudsman kezdeményezte, hogy ilyen esetekben a mentőszolgálatok munkatársai értesítsenek egy utcai szociális munkásokat foglalakoztató diszpécser központot, a hajléktalan feltalálási helyéről.

-Megállapították, hogy hogy akórházak nem végzik el a hozzájuk beérkező hajléktalanok fertőtlenítését és így sérül az Alkotm.70/D §-a, ezért az Ombudsman kezdeményezte,hogy a Főv. Önkorm., mint a kórházak fenntartója, gondoskodjon arról, hogy a kórházak megfelelően végezzék el a hozzájuk beérkező hajléktalanok fertőtlenítését.

-Megállapította a vizsgálat, hogy a legnagyobb forgalmú hajléktalanokat ellátó orvosi rendelőt, a fertőtlenítő fürdőivel együtt az ÁNTSZ működtet. Az ÁNTSZ tervei között szerepelt, hogy 1 éven belül a működtetést, másnak kívánja adni. Ez az orvosi kezelés elmaradásához vezethet, mellyel sérülhet az Alkotm.70/D§-a., ezért az ombudsman kezdeményezte, hogy az országos tiszti főorvos a rendelők átadása sorángondoskodjon a szolgáltatás jelenlegi integrált rendszerének fennmaradásáról.

- Az ÁNTSZ a fertőtlenítő fürdők működtetésének átadását is tervezte, melynek következménye lehetne a Fővárosban az élősködők és a fertőző bőrbetegségek elterjedése, ezért az Ombudsman kezd., hogy az Egészségügyi Miniszter módosítsa a fertőző betegségekről és a járványok megelőzéséről szóló 18/1998. (VI.3.) NM rendeletet úgy, hogy az eü.kártevők által okozott egészségi ártalamak megelőzése körében, az ÁNTSZ feladatai között szerepeljen a fertőtlenítő fürdők működtetése.

- A hajléktalan betegek ellátásának során találkoztak egy diszkriminatív intézkedéssel is , melynek , során az Országos Traumatológiai Intézet Főigazgatója, körlevélben, utasítást adott ki, hogy az intézménybe érkező hajléktalanokat irányítsák az alacsonyabb ellátást biztosító hajléktalan szállók által működtetett eü. intézményekbe. Mivel ez a diszkrimináció tilalmába ütközik (Alkotm. 70/A§ (1)bek.), az Ombudsman kezdeményezte, hogy a főig. egy újabb körlevélben vonja vissza előző körlevelét és a KÁNY segítségével gondoskodjon a betegek elhelyezéséről.

- A vizsgálat hiányolta, hogy a SZt. János Kh. kizárólag hajléktalanokkal foglalkozó pulmonológiai osztálya, nem foglalkoztat szociális munkást, valamint nem találta megfelelőnek a hajléktalan nők pulmonológiai kezelését, ezért kezdeményezték ezen hiányosságok pótlását.

A vizsgálat kitért az Oltalom Karitatív Egyesület elégtelen finanszírozására, mely igen alacsony volt az ellátott feladatokhoz képest, melynek elmaradása, sértheti az Alkotm. 70/D §-át, ezért kezdeményezte, hogy az OEP változtassa meg az Egyesület kórházának finanszírozását, az ellátott feladatoknak megfelelően.

- A vizsgálat azt is megáll., hogy a hajléktalan betegeket, krónikus ellááts szükségessége esetén, nem megfelelő felszereltséggel rendelkező szociális intézmények ápolási osztályain( FSZKI) helyezik el. Ez bele ütközi, mind az Alkotm. 70/A, mind a 70/D §-ba.

- A vizsgálat végül megállapította, hogy a kórházból az ellátás után utcára helyetzett hajléktalanok ápolása nem megoldott, ezzel sérül az ellátottak szociális biztonsághoz való joga Alkotm.70/E§-a és a 70/D §-a, melynek köv. kezdeményezte, hogy a szociális és családügyi miniszter, valamint az egészségügyi miniszter  kezdeményezzen vizsgálatot, melyben megállapítja milyen igény van ezen intézmények létrehozására és az eredményeknek megfelelően gondoskodjanak olyan megoldási módokról, melyek segítik az önkormányzatokat a törvényben rögzített feladataik megoldásában.

Hajléktalanok speciális eü. ellátása.

- háziorvosi szolgálat

-fertőtlenítő fürdetés

-megfigyelő-lábadozó

-mozgó orvosi szolgálat

-pszichiátriai szakrendelés

- fogászat

-bőrgyógyászat

-fekvőbeteg ellátás

A hajléktalan emberek eü. ellátásáról a Fővárosi Polgármesteri Hivatal Egészségügyi és Szociálpolitikai Főosztályának 12.185/92. számú körlevele rendelkezik, oly módon, hogy ott kell biztosítani orvosi  ellátásukat, ahol jelentkeznek, fekvőbeteg ellátásukra pedig kezdetben a feltalálási hely szerinti kórház volt illetékes, de mivel a kerületek közötti aránytalanságok nagy mértékűek voltak, ezért a kórházba történő beutalás ügyeleti rendszerben, KÁNY-szám alapján működik.

 Kétféle álláspont érvényesül ebben a kérdésben:
-Nem minősül-e diszkriminációnak a hajléktalanok speciális ellátása olyan esetekben, melyeknél az  feladatokat más, a Főváros által működtetett kórház, rendelő is el tudná látni.

-A másik álláspont szerint a speciális egészségügyi problémák megoldásához, speciális ellátásra van szükség, így pozitív diszkrimináción alapuló speciális intézmények jönnek létre.

Alapellátás keretében megvalósuló

-háziorvosi rendelés

Végzik: ÁNTSZ, Oltalom Karitatív Egyesület, Hajléktalanokért Közalapítvány, BMSZKI Orvosi

-A BMSZKI alapellátáson belül nyújtott spec. szolgáltatásai:

-"Ingyenesítés": Pályázati támogatással működő program, mely lehetővé teszi, hogy a beteg hajléktalan a recept mellé adott igazolással, a központtal szerződésben álló patikában, térítés mentesen juthat gyógyszerekhez.

- Házipatika: Azon betegek számára, akik nem rendelkeznek TAJ- számmal, így részükre csak teljes árú kiváltásra lehetne gyógyszert írni, hozzá juthaznak alapvető gyógyszerekhez.

-Szociális ügyintézés a rászoruló betegek részére.

-Fertőtlenítő fürdetés

Végzi: ÁNTSZ

Amennyiben a beteg fürdethető az orvos igazolást állít ki a fürdethetőségről és a beteget az ÁNTSZ fertőtlenítő fürdőjébe irányítja.

Megfigyelő-lábadozó
Működteti: Magyar Máltai Szeretet Szolgálat, BMSZK

Teljes ellátás, gyógyszerek biztosítása, orvosi rendelés, ápolő női felügyelet, szociális ügyintézés
Mozgó egészségügyi ellátás

Végzi: Magyar Máltai Szeretetszolgálat


-mozgó orvosi rendelő


-tüdőszűrő busz

Szamaritánus Mentőszolgálat Oltalom Karitatív Egyesület Mentője

BMSZKI-FAMO(fapados mozgó orvosi szolgálat) 

Szakrendelések
pszichiátriai rendelés

A hajléktalanok között igen magas arányban jelenlévő pszichiátriai betegek miatt szükséges és fontos ellátási forma.

fogászati szakrendelés

bőrgyógyászati szakrendelés

Fekvőbeteg ellátás
Végzi: BMSZKI, Oltalom Karitatív Egyesület

Szakmai feladatuk a kórházi ápolásra, kezelésre szoruló betegek ellátása és kigondozása.

 Az egészségügyi ellátások finanszírozása:

OEP-finanszírozás

OEP-krónikus ágyak fix összegű finanszírozása

- Költségvetési Törvény 3.sz. melléklete alapján:

A hozzájárulást azoka az önkormnyzatok vehetik igénybe, amelyek a szoctv.-ben szabályozott a helyi önkormányzatot a hajléktalanok átmeneti intézményében lévő férőhelyek száma, továbbá a hajléktalanok kórházi ellátása előtti és utáni gondozást szolgáló olyan  férőhelyek alapján illeti meg, amelyeket az OEP is finanszíroz.

A hozzájárulásból támogatás biztosítható a hajléktalanokat ellátó átmeneti intézményekből kikerülő hajléktalan személy egyéb lakhatása megoldásának segítéséhez.

-Pályázati források

otthontalanok





lakástalanok





effektív hajléktalanok





fedél nélküliek





Nem szerepel az adott évi felvételben








Szerepel az adott évi felvételben
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