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2008. évi szakmai beszámoló 

A 2008-as évre tervezett szakmai szándékok megvalósulása

A 2008-as Szakmai Munkatervben úgy határoztuk meg, hogy a következő évet az alábbi feladatok megvalósításával indítjuk:

· „2007. november 1-jén megnyíló Első befogadó szálláshely lezárását követően az itt elhelyezett 30 férfi ügyfél sorsát megnyugtatóan rendezni kell. Erre minden lehetőségünk megvan, esélyünk mégis nagyon kevés.” 

· „2008. január 15-étől a BMSZKI Anya-gyermek krízisszállásával kapcsolatos feladatokat is az éjjeli menedékhely munkatársai látják el. Csak tájékoztatásul: korábban ez az intézmény önálló részlegként működött, 6 fős munkatársi csapattal. A szociális munka racionalizálásának eredményeként sikerült hatékonyabbá tenni a munkaerő felhasználását, de ez azzal jár, hogy az éjjeli menedékhely teamje fizikálisan és pszichésen is teljesen kimerült, vésztartalékon üzemel.” 

Úgy terveztünk, hogy e feladatok megoldása után lehetségessé válik, hogy az előző évekből felgyülemlett restanciákat ledolgozzuk (intranzigens ügyfeleink mobilizálása, 30 évnél fiatalabb lakóink gyors és hatékony visszasegítése a társadalomba, alkohol-és pszichiátriai betegeink speciális intézménybe történő irányítása, stb.) 

1. 2008. március 31-én az Első befogadó szálláshely befejezte működését. A „Besimogató project” keretében fogadott 164 hajléktalan közül 76 (re)szocializációja indult sikeresen: 26 fő átmeneti szálláson, 46 fő más intézményekben, 4 fő vidéken él. Szocializációs kísérletünk 79 esetben viszont negatív eredménnyel zárult:  

· 19 főt eltanácsoltunk,

· 28 hajléktalan jelenleg is a „szabadban él”, 

· 19 fő önként távozott, 

· 13 fő sorsa ismeretlen.

A szociális ügyintézés keretében 32 esetben segítettünk a hiányzó iratok pótlásában, 11 esetben indítottuk el a rendszeres szociális járadék iránti kérelmet, 8 esetben nyugdíj kérelmet, 10 esetben pedig a „leszázalékolást”.

Egyértelműen kudarcnak tekinthetjük viszont, hogy nem sikerült változtatnunk az alkoholfogyasztási szokásokon: a védett környezet inkább fokozta, mintsem csökkentette volna az alkoholizálást, s ez minden bizonnyal negatív hatással lesz a szocializáció további folyamatára.   

2. Az Anya-gyermek Krízis-és Átmeneti szállás 2008. január 15-étől az Éjjeli Menedékhely részegységeként működik. Sikerült kialakítanunk az otthon működési rendjét, a szálló folyamatosan üzemelt. Alapvetően azután vált zavartalanná a gyermekkel érkező anyák elhelyezése, sorsuknak pillanatnyi rendezése, hogy az ideiglenes jelleggel működtetett Első befogadó szálláshely 2008. március 31-ével megszűnt. Az itt lekötött munkaerő-kapacitás anyaotthonban történő felhasználása nagyban megkönnyítette a speciális feladatok megoldását. 

3. Az a tervünk, hogy fenti két feladat megoldása után hozzákezdünk „az előző évekről felgyülemlett restanciák” ledolgozásához, csak részben valósult meg. Hasonlattal élve úgy fogalmazhatnánk, hogy „a tüzet mindig sikerült eloltanunk, de nem tudtuk megakadályozni, hogy új tüzek keletkezzenek”. Vagyis nem tudtunk „kigondozni” annyi ügyfelet, hogy lakóink száma tartósan csökkent volna: albérletbe segített ill. magasabb ellátási szinten elhelyezett lakóink helyett folyamatosan új ügyfelek érkeztek. Mindez a társadalmi-gazdasági körülmények negatív irányú változásával magyarázható. E változásokra viszont a szociális munka ill. személy szerint a szociális munkás semmilyen befolyást nem tud gyakorolni. 

A Dózsa Éjjeli menedékhely 2008. évi munkája

A BMSzKI Dózsa Éjjeli menedékhelyéhez csatoltan 2 alegység működött: 

· Első befogadó szálláshely férfiak részére (2008. 03. 31-ig)

· Anya-gyermek Krízis-és Átmeneti szállás (továbbiakban: Anyaotthon).

1. Első befogadó szálláshely férfiak részére

Az Első befogadó szálláshely előzményeként megemlítendő, hogy már 2006. 01. 22-től az akkor hirtelen keményre fordult télben férfi ügyfeleket, párokat és kutyával érkező hajléktalanokat is fogadtunk. A krízishelyzet kétségtelenül indokolttá tette ezt a megoldást, hátránya azonban az volt, hogy a női éjjeli menedékhely korábbi működési rendjét lakóink egy részének más intézményben történő elhelyezése, a koedukált szállás teljesen szétzilálta. A 2007 novemberében elindított Első befogadó szálláshely tervezéséhez több idő állt rendelkezésünkre, így az ágyak, szekrények átrendezését a szállás megnyitása előtt meg tudtuk oldani. A női fapad lakóit felkészítettük férfi ügyfeleink fogadására. Tekintve, hogy közvetlenül közterületekről érkező férfi ügyfelekről van szó, elmondtuk, hogy:

· a befogadó szálláshely célja végső soron az életmentés, 

· ilyen körülmények között el kell viselniük, hogy az újonnan érkezők finoman szólva is alkoholfüggők, gondozatlanok és a hajléktalanság semmivel össze nem téveszthető aromáját árasztják maguk körül,

· ezen ügyfelek számára street-like körülményeket teremtünk, éppen azért, hogy könnyebben megbarátkozzanak az intézményes ellátás rendszerével. 

2008 első 3 hónapja a „besimogató projekt” második félidejét jelentette. A program zárómérlegeként az alábbi adatokat közölhetjük:

· a pályázat megvalósításának 6 hónapja alatt összesen 164 - a szociális ellátórendszert korábban teljesen elutasító - hajléktalan töltött hosszabb-rövidebb időt az első befogadó szálláson;

· közülük 19 főt kellett néhány nap elteltével eltanácsolni intézményünkből (alkalmazkodási képtelenség, ismétlődő agresszív magatartás, ill. lopás miatt);

· átmeneti szállásra sikerült irányítanunk 26 főt, közülük heten nyugdíjjal rendelkeztek, hatan rendszeres szociális segélyt kaptak, s mellette alkalmi (fekete) munkát végeztek, további kilenc fő pedig az első befogadón töltött néhány hét után munkát vállalt, s ebből tudta finanszírozni saját szükségleteit;

· 19 ügyfelünk az első befogadó szállásról önként (és döntését nem indokolva) távozott;

· 46 főnek segítettünk elhelyezkedni más hajléktalan-ellátó intézményekben, többnyire férfiakat fogadó fapadokon;

· négy fő költözött „vidékre”, barátokhoz, ismerősökhöz, családjához;

· a pályázati időszak lezárásakor, ill. az azt megelőző hetekben 28 fő nem fogadta el a felkínált intézményi ellátást, úgy döntött a nyári hónapokban inkább a „szabadban él”;

· 13 fő sorsa ismeretlen, a további sorsuk rendezését célzó beszélgetésen nem jelent meg, s a későbbiekben sem kereste meg szociális munkását.

Szerkezetileg ugyan az Első befogadó szálláshelytől függetlenül, de „filozófiájában” ahhoz szorosan kapcsolódva valósítottuk meg a Nyitás az utcára programot. Ennek célja is az volt, hogy az életvitelszerűen közterületen tartózkodó hajléktalanokat „besimogassuk” a szociális ellátórendszer intézményeibe. A program keretében az utcák, aluljárók, kapualjak otthontalanjainak valamint az első befogadó szállás lakói részére nappali ügyfélszolgálati irodát nyitottunk, ahol az érintettek lehetőséget kaptak:

· tisztálkodásra (tisztálkodószerek + törülköző), 

· ruhamosásra (mosószerek, mosógép- ill. centrifugahasználat),

· ételkészítésre (konyhai edények, mosogatószerek).

Ezzel párhuzamosan az iroda munkatársai segítséget nyújtottak a hozzánk forduló ügyfeleknek: 

· személyes irataik (személyi igazolvány, TAJ-kártya, adókártya) pótlásában,

· nyugdíjazással, rokkantosítással kapcsolatos ügyeik intézésében,

· a hajléktalanszállók és nappali melegedők szolgáltatásainak megismerésében,

· az egészségügyi problémákkal küzdők megfelelő intézményben történő elhelyezésében.

Az iroda a BMSzKI Dózsa Éjjeli menedékhelyén dolgozott, heti 3 alkalommal (hétfő-szerda-péntek) 0900 és 1700 óra között fogadta a jelentkezőket. 

	Ügyfélforgalom a 2008-ban

	Hónap
	Ügyfelek száma (fő)
	Hónap
	Ügyfelek száma (fő)

	2008 január
	26
	2008 augusztus
	4

	2008 február
	28
	2008 szeptember
	7

	2008 március
	18
	2008 október
	12

	2008 április
	10
	2008 november
	21

	2008 május
	6
	2008 december
	32

	2008 június
	8
	Összesen
	181

	2008 július
	9
	
	


Az Első befogadó szálláshely működése csak részben váltotta be a hozzá fűzött reményeket. Ugyanakkor az éjjeli menedékhely szervezeti struktúráját, munkarendjét teljesen összezavarta. Megfontolandó, hogy ilyen negatív hatások mellett is elfogadható-e a projekt e helyszínen történő megvalósítása. 

A Nyitás az utcára program viszont működőképesnek látszik, a nappali ügyfélszolgálat egyre népszerűbb az érintettek között. 

2. Anya-Gyermek Krízis-és Átmeneti Szállás

Az Anya-Gyermek Krízis-és Átmeneti Szállást a BMSzKI vezetése 1995-ben hozta létre olyan anyák és gyermekeik részére, akik hozzátartozóik durva magatartása, szociális helyzetük, vagy egyéb krízishelyzet miatt kerültek utcára. Az anyaotthon férőhely-kihasználtsága változó, befogadó kapacitása 14 fő. Működési rendje szerint 18 óra és másnap reggel 08 óra között az alábbi szolgáltatásokkal áll az érkezők rendelkezésére:

· azonnali segítség az ország és az EU tagállamok bármelyikéből érkező gyermekes anyáknak, akiknek elhelyezése más módon nem biztosítható,

· pihenési lehetőség minden családnak külön szobában (ágynemű),

· tisztálkodási, mosási, ételmelegítési lehetőségek - a szükséges eszközök biztosításával - 

a gyermekek speciális szükségleteit is figyelembe véve,

· teljes körű szociális ügyintézés (iratpótlás, segítségnyújtás anyaotthonokban/családos szállókon történő tartós elhelyezéshez, segítség gyermekvédelmi/gyámhivatali ügyek intézésben).

Az igénybevétel rendje

Az Anyaotthon ügyfelei rendszerint nem közvetlenül intézményünkhöz fordulnak, hanem családsegítő szolgálatoktól, önkormányzatoktól, gyámhivataloktól, rendőrségtől, stb. kérnek segítséget. Ilyenkor a megkeresett szervezet telefonon érdeklődik nálunk, hogy tudjuk-e fogadni a krízishelyzetbe kerülteket. Pontos adatokat közöl az édesanya nevéről, a gyermekek számáról és koráról és általában röviden tájékoztat a krízishelyzet okáról. Igenlő válaszunk után az érintettek a BMSzKI főportáján jelentkeznek, az ügyeletes telefonon értesíti az Anyaotthon szociális munkását, aki fogadja az érkezőket. 

Az Anyaotthonban térítési díj nincs. 

Alapesetben az otthon 1800 órától másnap reggel 0800 óráig tart nyitva. A korábbi években, amikor az intézmény 5 fős munkatársi stábbal dolgozott, az Anyaotthon 24 órás nyitva tartással üzemelt. Tekintve, hogy 2008. január 15-étől a Dózsa Éjjeli menedékhely munkatársi kollektívájának kellett ellátni az Anyaotthonnal kapcsolatos teendőket is, kénytelenek voltunk az Anyaotthon működését időkorlátok közé szorítani. Az év folyamán számunkra is világossá vált, hogy így viszont munkánk nem végezhető elég hatékonyan: nem volt lehetőségünk a befogadó társintézményekkel munkaidőben telefonkapcsolatba lépni, nem tudtuk nyomon követni ügyfeleink önálló ügyintézését. Számtalan szakmai vita (dialógus, polémia, civódás) után megkíséreltük a 24 órás munkarend visszaállítását. Murphy törvénye azonban működött: amikor nagy lélegzettel és elszántsággal elkezdtünk volna az új rendszerben dolgozni, az Anyaotthon napokig, hetekig üres volt. Tulajdonképpen máig sem tudjuk, hogy miként fogjuk megoldani ezt a feladatot, de az egész napos nyitva tartás kérdésében már (pozitív) döntést hoztunk. 

Az Anyaotthon 2008-ban 

Az adott évben 96 szülő és 217 gyermek kért segítséget az otthontól. A segítségkérés okait az alábbi adatok tükrözik:

· a család krízishelyzetbe került (albérleti lakhatás megszűnése, pénzügyi nehézségek, stb.) 180 alkalommal,

· bántalmazás (fizikai, szexuális, lelki) 6 alkalommal,

· családi konfliktus 31 alkalommal. 

Az otthonba érkező anyák jövedelem szerinti megoszlása az alábbi képet mutatja:

	Jövedelemösszeg szerinti besorolás (fő)

	40 ezer forint alatt
	41-55 ezer forint között
	56-70 ezer forint között
	71-85 ezer forint között
	86-100 ezer forint között
	100 ezer forint felett
	nincs jövedelme
	adat-

hiány

	27
	7
	16
	15
	9
	12
	7
	3


Az adatokat szemlélve meglepőnek tűnik, hogy mindössze 7 anyának nincs jövedelme, 12 esetben pedig több mint 100. 000 forint a havi bevétel. Ez utóbbi csoportba tartozó 12 főből 7 anyának intézményesített munkaviszonya volt, 5 esetben pedig a gyermekek nagy számából adódóan magas volt a családi pótlék és a különböző rendszeres támogatások összege. Ezzel együtt az albérlet még ilyen magas jövedelemszint mellett is megoldhatatlannak látszik, a 100. 000 forint körüli jövedelemmel rendelkezők csoportjából mindössze 4 fő tudott albérletbe költözni. 

A többieknél a jövedelemszerkezet klasszikus képe: GYED/GYES, családi pótlék, adott esetben tartásdíj és különböző címen folyósított szociális támogatások. 

Természetesen ezen jövedelmi adatok az anyára vonatkoznak, a férj/élettárs/barát pluszbevételei esetenként komoly segítséget jelentettek a család helyzetének rendezésében. 

Mindezzel együtt a krízishelyzetbe került gyermekes anyák hosszútávú elhelyezésének megoldása rendkívül hosszadalmas. Ezt támasztják alá a szállón töltött napokra vonatkozó adatok is (lásd a következő oldalon lévő táblázatot).  

Az mindenesetre megnyugtatónak látszik, hogy a krízishelyzetbe került anyák lakhatását az esetek 83%-ban 10 napon belül rendezni tudtuk. 62%-uk akut krízishelyzetből menekült hozzánk, közülük 21 anya választotta azt a megoldást, hogy helyzetét átgondolva, lehetőségeit mérlegelve, gyermekei jövőjét figyelembe véve visszatért abba a közegbe, ahonnan még pár napja menekülni kényszerült. 

Nehezebben sikerült a 11-20 napot, illetve 20 napnál többet nálunk lakó anyák helyzetének rendezése: ők már felégettek minden hidat maguk mögött, lakhatási lehetőségük megszűnt, jövedelmük gyermekük eltartásához elég volt, de az albérlet fedezetét nem biztosította. Egy többgyermekes család anyaotthoni vagy családos szállón történő elhelyezése a férőhelyek [image: image1.wmf]Az Anyaotthonban eltöltött napok száma 

(%-os megoszlásban)

62%

21%

15%

2%

1-5 nap

6-10 nap

11 - 20 nap

20 felett

alacsony száma miatt komoly erőfeszítéseket igényel. 

Krízis anyaotthonunk kimeneti teljesítményét az alábbi adatok mutatják:

	Távozás 

helye
	Eltávozott

anyák száma (fő)

	Anyaotthon
	19

	Albérlet
	17


	Szülészet
	1

	Korábbi otthonába, ismerőshöz
	21

	Ismeretlen helyre
	17

	Átmeneti szállás
	1

	Éjjeli menedékhelyre
	3

	Családok Átmeneti Otthonába
	8

	Nincs adat
	9

	Összesen
	96


Megoldatlannak látjuk az éjjeli menedékhelyre, átmeneti szállásra, ill. „búcsú nélkül” távozó anyák és gyermekeik sorsát. A hajléktalan-ellátó intézményekben elhelyezkedő anyák gyermekei ugyanis nevelőotthonba kerültek, ami korántsem tekinthető optimális megoldásnak. az ismeretlen helyre távozók esetében pedig felmerül annak gyanúja, hogy anya és gyermeke közterületen éjszakáznak. A „nincs adat” rovatban szereplők sorsa minden valószínűség szerint gyorsan rendeződött: ők a késő éjszakai, vagy hajnali órákban érkeztek, kora reggel távoztak és azóta sincs felőlük semmiféle információnk. 

És végül egyik kolléganőnk beszámolója az Anyaotthon első évéről. 

„Az Anyaotthon működési elvei és az ezzel kapcsolatos problémák

Az „ezzel kapcsolatos problémák” egy enyhe kifejezés. Valójában azt lehetne mondani, hogy a működési elvek vonzzák ezeket a problémákat.

A hely pontos elnevezése: ” krízisszállás”. Tehát azoknak az anyukák és gyermekek részére készült, akiknek nincs más hely a világon, ahol aludhatnának. Nincs pénzük, nincs családjuk, nincs barátjuk, akikhez fordulhatnának, akiknél ellakhatnának pár napot, akik anyagilag támogatnák őket. A társadalmi háló már nem tartja őket.

Akkor csengetnek nálunk a kapuból, és mi beengedjük őket, és azt mondjuk nekik: „tegyétek rendbe az életeteket öt nap alatt”, majd kicsit enyhülünk, és csendben azt mormoljuk „na jó, legyen tíz nap, de annál nem maradhattok tovább”. Őszintén, ki lenne képes helyrehozni az életét öt nap alatt? Ráadásul inkább öt éjszaka. Persze segítünk telefonálni párszor, és adunk anyaotthon címeket, de valójában érdemi segítséget ennyi idő alatt lehetetlen nyújtani.

Öt éjjel. Nappal az utcára küldjük őket, reggel nyolctól, este hatig a plázákban csámborognak az anyukák, testük különböző pontjain csimpaszkodik az egy-kettő-három gyerek.

Elküldjük őket anyaotthonokba, családos szállókra, interjúkra. Béreltük nincs, metróval nem tudnak közlekedni. Mindenféle kerülőutakon kell élniük, mindezt télen is a mínusz tízben, és nyáron is a plusz harmincban.

A legtöbb interjú homályos válasszal végződik, „várólistára vesszük, majd értesítjük”. Legtöbbször persze már ez is jó hírnek számít, mert sokszor halljuk azt a választ is, hogy nincs hely, és a közel jövőben nem is nagyon lesz.

Öt nap és öt éjjel elteltével sokszor be kell látnunk, hogy az anya mindent megtett, mindenhová elment, minden telefonszámot felhívott és mégsem ért el vele semmiféle eredményt ilyen rövid idő alatt.

Kap újabb öt napot, felhívva a figyelmét arra, hogy ennél tovább viszont semmiféleképpen nem lehet húzni az itt tartózkodást, és hogy milyen következményei vannak annak, hogyha nem tudja megmondani hova távozik vagy nincs hová távoznia. Komoly baj, hogy nincs kidolgozott ellenőrzési rendszer. Ha valaki persze bejelentés nélkül távozik, akkor világos, hogy nem tehetünk semmit. Ha valaki anyaotthonba vagy családos szállóra költözik, egy telefon és leellenőrizzük. De mit kezdjünk azokkal, akik barátokhoz, távoli rokonokhoz költöznek? Oda mégsem mehetünk velük. Nem hívogathatjuk őket, hogy ellenőrizzük. Így akiknek nincs hová menni általában ezzel a válasszal áll elő, de előbb utóbb hallunk róluk, általában ez a mi intézményünkre igen rossz fényt vet. Ez mindenképpen reformálásra szoruló terület.

Saját hitelességünk és a kliens érdekében szerencsés lenne változtatni mind az itt tartózkodási idő meghosszabbításán, mind pedig a nyitva tartáson. Ügyfeleink nagy része vidékről jön, gyakran előfordul, hogy a metró megállóig sem találnak el reggel útbaigazítás nélkül. Akik vidékről jöttek, azok gyermekei nem járnak eleinte sem óvodába, sem iskolába, tehát anyukkal járják a várost egész nap. Még arról sincs információjuk, hol lehet pénz nélkül átvészelni egy hideg téli vagy egy esős őszi napot. Mi pedig elküldjük őket reggel nyolckor.

Sokszor súlyosbító körülmény, hogy az anyuka nem dolgozik, kirúgták, vagy az férj, élettárs dolgozott, akitől elmenekültek. A lényeg, hogy az anya hamar munkába álljon, de ebben az életszakaszban talán először találja szembe magát azzal a problémával, hogy most már csak ő meg a gyermeke(i) vannak, tehát a munka időbeosztása is meghatározó lesz. Meg lehet ezt oldani öt nap alatt? Tíz nap alatt? És persze tegyük hozzá, hogy a munka önmagában még nem oldja meg a alakhatást, és az első fizetésig általánosságban eltelik egy hónap.

Összefoglalva elmondhatjuk, hogy a krízis szállás ideája és a felhasználók köre köszönőviszonyban sincsenek egymással. Csak önmagunkat álltatjuk, ha azt hisszük bármilyen probléma megoldásához mi nyújtunk segítséget. Ugyanilyen –nem túl kecsegtető – eredményeket tudnánk felmutatni akkor is, ha csak a kulcsokat osztanánk ki a szobához és a házirendről egy papírfecnit nyomnánk az ügyfelek kezébe.

Ennél többre is képesek lennénk.”

(Szilágyi Eszter Noémi koordinátor)

Az éjjeli menedékhely

Mint már a bevezetőben említettük, a 2008. évre megfogalmazott Szakmai munkatervünket csak részben sikerült teljesítenünk. Az első befogadó szállás, a nappali ügyfélszolgálat projektek megvalósítása végeredményben sikeresnek mondható, jóllehet az első befogadó szállás eredményességét és indokoltságát illetően joggal vetődnek fel kétségeink. Az anyaotthon működése szándékainknak megfelelően alakult. Az előző évekről elmaradt restanciák ledolgozására viszont épp a törzsintézményben nem került sor, elsősorban az új projektek miatt megnövekedett feladatokból adódóan. 

Az éjjeli menedékhely tehát a korábbi rutin szerint működött, szakmai munkánkban említésre méltó előrelépést nem tettünk. Ezzel együtt statisztikai rendszerünket sikerült úgy átformálni, hogy az a végzett szociális munka értékelését sokkal egyértelműbbé - diagnosztikus szemléletűvé teszi. Tekintve, hogy ezt a 2008-as évben dolgoztuk ki, későbbi statisztikáinkban 2008. bázis évként tekinthető. Ennek megfelelően a jövőben nyomon követjük:

· az ügyfelek korcsoport szerinti megoszlását,

· az intézmény szolgáltatásait 1 alkalommal, 2-8 alkalommal, illetve ennél többször (rendszeresen) igénybe vevő ügyfelek számának alakulását,

· a 3 évnél régebben itt tartózkodó ügyfelek csoportjának létszámbeli változását,

· a rendszeresen visszatérő ügyfelek számát. 
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Ügyfeleink korcsoport szerinti megoszlása

Minden erőfeszítésünk ellenére e csoportban is egyre nagyobb azok száma, akik évek óta a hajléktalan-ellátás rendszerében élnek. 

Tapasztalataink szerint ennek okai az alábbiakban összegezhetők:

· Vecsei Miklós - a hajléktalanügy egykori miniszteri biztosa - egy szakmai beszélgetésen (2007 májusában, a Budapesti Műszaki Egyetemen) elmondta, hogy a társadalmi kiilleszkedésnek van egy olyan stádiuma, amikor az érintettek „már nem tudnak akarni dolgozni”.  Mindennapi tapasztalataink alapján azt kell mondanunk, hogy ügyfeleink viszont tudnak akarni nem dolgozni. A hajléktalanokkal foglalkozó szociális munkások részletesen be tudnának számolni arról, hogy milyen játszma-szituációk megteremtésére, milyen kerülőutakra, kibúvókra, „smúzolásra” képesek ügyfeleink akkor, ha olyan szituáció elé állítjuk őket, amelyben már nem tudnak hitelt érdemlően érvelni a munkavállalás visszautasítása mellett. Ilyen technikák például az iratok elvesztése, megbetegedés, a hajléktalan-ellátó intézmények közötti bolyongás, akár közterületen töltött éjszakák, stb. A munka iránti hajlandóság felébresztése rendkívül nehézkes és időigényes feladat, különösen akkor, ha képzetlenségüknél fogva csak nehéz és rosszul fizetett munkához jutnának. 

· E képzetlenség többnyire nem a papírok (bizonyítványok), hanem az eladható szaktudás hiányát jelenti. Emellett hosszadalmas személyiség-átépítő tréningre lenne szükség ahhoz, hogy a munkaerőpiacon megkövetelt tulajdonságokkal (pontosság, megbízhatóság, saját munka iránt érzett felelősség, stb.) rendelkezzenek. 

· A hajléktalan karrier legfontosabb kísérőjelensége az alkoholbetegség. A női fapad ügyfeleinek több mint háromnegyede fogyaszt rendszeresen olyan mennyiségű alkoholt, amely viselkedését, gondolkodásmódját, életvitelét, diszkonform irányba befolyásolja. Könnyű belátni, hogy ez is a munkavállalás ellen hat.    

· A hajléktalan szubkultúra marasztaló hatása minden olyan esetben érvényesül, amikor fellobban valakiben a vágy, hogy „holnaptól elállok dolgozni”. Ennek értékelésekor nem szabad megfeledkezni arról sem, hogy a munkából évek óta kikopott ügyfeleink reintegrálása a bérmunka világába adminisztratíve nagyon hosszú, pszichésen pedig nagyon megterhelő az érintett számára. Az utcán vagy fapadon töltött évek alatt a pszichés tartalékot pedig elégette az alkohol. 

Létszámában közel sem ilyen jelentős (mindössze 91 fő) a 19-35 év közöttiek korcsoportja. Nem téveszthető szem elől, hogy nőkről van szó és e korosztály - fizikai adottságaiból következően - könnyen talál partnert, aki hosszabb-rövidebb ideig gondoskodik eltartásáról. Csupán e kapcsolatok beszűkülése után kerülnek a hajléktalan-ellátásba.  Életútjukat nyomon követve világossá válik, hogy „már akkor is hajléktalanok voltak, amikor még laktak valahol”. Munkatársi kollektívánk mindent elkövet annak érdekében, hogy valamilyen szakképzésbe irányítsa őket, csak sajnos a jelenlegi szakképzésről az a vélemény alakult ki bennünk, hogy az sokkal több hasznot hoz a képzőknek, mint a képzetteknek. A BMSzKI Álláskereső Irodája minden segítséget megadott részint megfelelő munkaalkalmak felajánlásához, részint a szakképzés megszervezéséhez, ügyfeleink motivációjának felébresztéséhez. Nemcsak az éjjeli menedékhely szociális munkásai és az álláskereső irodában dolgozó kollégákon múlt, hogy e korosztállyal sem sikerült igazi áttörést elérni. 

Az 50 év felettieket - a munkaerőpiac jelenlegi helyzete mellett - csupán a nyugdíj, a rokkant nyugdíj, önkormányzati szociális ellátások, indokolt esetben a szociális otthoni ellátás irányába terelgetjük. 

Szívszorító a 70 év felettiek helyzete, de a szociális otthoni elhelyezést visszautasítják, vélhetően egész életükben a hajléktalan-ellátórendszer ügyfelei maradnak. 

A szolgáltatásaink igénybevétele

Az éjjeli menedékhely alacsony küszöbű intézmény, a jelentkezővel létesített jogviszony egy éjszakára szól. Ez egyúttal a szociális munka horizontjait is behatárolja. Szállónkon a szolgáltatások igénybevételének időtartama a következőképpen alakult:

· az intézmény szolgáltatásait összesen egy alkalommal 102 fő,

· kettő-nyolc alkalommal 96 fő, 

· ennél többször 312 fő vette igénybe.

198 fő azoknak a száma, akikkel eleve nem lehet szociális munkát végezni: este érkeztek, reggel elmentek, csupán adataikat ismerjük, „futó vendégek” voltak. 

A fenti adatok tükrében tehát 312 fő adott egyáltalán lehetőséget arra, hogy a szociális munkás valamilyen kapcsolatot építsen ki velük. Azonban a kép korántsem ilyen kedvező: aki januárban bent tartózkodik 2 hetet, aztán március végén 5 napot, majd nyáron alkalomszerűen itt tartózkodik, a statisztikánkban ugyan több mint két hetet töltött szállónkon, a gyakorlatban viszont érdemi szociális munka nem folyhatott velük. Azon ügyfelek esetében viszont, akik hosszabb időt töltenek itt, rendszeresen nálunk éjszakáznak, megnő annak kockázata, hogy „beszocializálódnak” az intézménybe, a hajléktalan szubkultúrába, s amennyiben nem sikerül őket az első 6-8 hónapban munkába állítani, s ennek eredményeként a hajléktalan-ellátás magasabb szintjére, esetleg albérletbe helyezni, mozdíthatatlanná válnak. 

Két évnél régebben itt tartózkodó ügyfeleink csoportja

2007. január 1-je óta működő elektronikus adatnyilvántartás lehetővé teszi annak nyomon követését, hogy lakóink hány éve és milyen gyakorisággal veszik igénybe szállásunkat. Korábban ilyen adatsorok kialakítására nem volt lehetőségünk, így jelen adatok tekinthetők bázisként egy későbbi összehasonlításhoz. 

Pillanatnyilag az alábbi adatokkal rendelkezünk:

· az elmúlt 24 hónap alatt 768 különböző okokból krízishelyzetbe került hajléktalan személy vette igénybe az éjjeli menedékhely szolgáltatásait,

· közülük 138-an a kétéves időszakban minimum 90 napot töltöttek menedékhelyünkön, 

· ez utóbbi csoportból 41 fő azok száma, akik intézményünket otthonuknak tekintik, vagyis a két év alatt legalább 300 éjszakát töltöttek menedékhelyünkön; őket tekintjük mozdíthatatlan lakóinknak. Két fővel időközben már csökkent e csoport létszáma, egyikük terminális betegként kórházban, egy fő pedig elhunyt. 

Nem érdektelen azok létszámának figyelemmel kísérése, akik az adott időszakban minimum 200 éjszakára vették igénybe szállásunkat, ugyanis jövőre minden bizonnyal ők is a mozdíthatatlanok csoportjába tartoznak majd. Létszámuk pillanatnyilag 20 fő. 

Mindent összevéve az éjjeli menedékhely rendelkezésre álló férőhelyeinek 60%-át olyan lakóink foglalják el, akiknek igen kicsi esélyük van arra, hogy önálló lakhatást teremtsenek maguknak s valamiképpen visszataláljanak a mindennapok társadalmába. 

A tényleges helyzet még ennél is elszomorítóbb: azon lakóink nagy része, akik az elmúlt két évben kevesebb, mint 200 alkalommal éjszakáztak menedékhelyünkön, nem kerültek ki még időlegesen sem a hajléktalanság élethelyzetéből, csupán átmenetileg más ellátó intézményt vettek igénybe vagy közterületen töltötték a melegebb hónapokat. 

Három éve folyamatosan hangsúlyozzunk éves beszámolónkban: „hogy az éjjeli menedékhely szociális elfekvővé alakul át” (Szakmai beszámoló 2007). 2007-ben 6 fővel nőtt intézményfüggő (mozdíthatatlan) lakóink száma, s így elérte a 36 főt. Jelenleg ez a létszám 41 fő és további 20 ügyfél úton van afelé, hogy a BMSzKI Dózsa Éjjeli menedékhelye végleges otthonává váljon. 

Szociális munkás kollégáink értékelése szerint közülük 15 személy lenne alkalmas egyszerű fizikai munka végzésére, de kizárólag védett munkahelyen és hosszú-hosszú előkészületek (sikeres alkoholelvonó kezelés, személyiségfejlesztő-motivációs tréning) után. 

Az éjjeli menedékhely működése és szolgáltatásai

Az előző évekhez képest a menedékhely működésében, szolgáltatáskörében különösebb változások nem történtek. 

Az Anyaotthon folyamatos és az Első befogadó szálláshely áprilisig történő működtetése elvitte az időt és az energiát, tulajdonképpen ugyanazokkal a gondokkal - nehezen megoldható gondokkal - kényszerülünk szembenézni, mint 2007-ben. 

A Dózsa Lábadozó 2008. évi munkája

Mint az előző évi szakmai beszámoló is mutatja, a Lábadozó az adott időszakban megfelelő szinten oldotta meg feladatait. 

A „győztes csapaton ne változtass” elvnek megfelelően a Lábadozó működésében, az ellátás formáiban semmiféle átalakítást nem eszközöltünk. 

Ennek eredményeként - sajnos - a korábbi években felvetődött nehézségekkel is változatlanul meg kellett küzdenünk:

· Kétfrontos harcot kell folytatnunk egyrészt az ügyfeleinket beszállító szervezetekkel, akiknek legfőbb gondjuk az, hogy minél hamarabb „megszabaduljanak” az érintettől. E törekvésük független attól, hogy a beteg lábadozós, vagy kórházi ellátást esetleg fapados elhelyezést igényel-e. Másrészt állandó konfliktusban állunk a kórházakkal, akik az általunk hozzájuk utaltakat vagy a közterületről hozzájuk szállított hajléktalanokat minél előbb „vissza akarják passzolni nekünk”, függetlenül attól, hogy állapotuk ezt lehetővé teszi-e. 

· Hasonlóképpen konfliktuózus a kapcsolatunk a BMSzKI átmeneti szállásaival is: az ideiglenesen rossz állapotban került lakóikat (például végtagtörés) nálunk kívánják elhelyezni gyógyulásukig, jóllehet állapotuk ezt legkevésbé sem teszi szükségessé. Ilyen esetekben nem annyira lábadozóra, mint inkább valamilyen szociális ellátásra lenne szükség, például: a feketegazdaságban dolgozó beteg munkaképtelensége idejére nem kap táppénzt, tehát élelmezése megoldatlan. Ezt a problémát viszont nem tudja a Lábadozó felvállalni. Ugyanakkor az átmeneti szállások kevésbé fogadják szívesen a tőlünk hozzájuk irányított lakókat, arra hivatkozva, hogy egészségi állapotuk miatt alkalmatlanok az átmeneti szálló igénybevételére. 

· A közterületről intézményünkbe szállított ügyfelek sorsa továbbra is rendezetlen marad, annak ellenére, hogy egészségi állapotukban sikerült pozitív változást elérnünk. Az előző évi beszámolóban felvetett problémákat (kettős peremhelyzet, szabálykövető magatartás hiánya, interiorizálódott „utcai törvények”, stb.) továbbra sem sikerült megoldanunk. Ennek elsődleges oka az, hogy ezek a kérdések meghaladják a lábadozó kompetenciáját. 

A Lábadozó működésének adatai a 2008-as évben

2008-ban összesen 267 beteget láttunk el. Ők a következőképpen kerületek elhelyezést a lábadozón


2008-ban gondot okozott a férfi és női ügyfelek létszámbeli arányának komoly eltérése: az adott időszakban 59 nőbeteget és 208 férfit láttunk el. Tulajdonképpen ez érthető, hiszen a hajléktalan nők aránya mintegy egyharmad a hajléktalan populáción belül. A Lábadozón ez annyiban jelent problémát, hogy a férfibetegek számára fenntartott helyek a téli krízis időszak kezdetével néhány hét alatt megtelnek. Betegeinket tehát minél hamarabb igyekeznünk kell elhelyezni, hiszen az utcai gondozó szolgálatok éjszakánként 3-4 ügyfelet is hoznak ellátásra. Ugyanakkor a 13 ágyas női szobában 6-8 ágy üresen áll. Érdemes lenne elgondolkodni azon, hogy nem kellene-e valamilyen műszaki megoldással két kisebb helyiséget kialakítani a női szobából, így automatikusan 6-8 ággyal megnövelhetnénk a férfi férőhelyeink számát. 

A Lábadozón ellátott 267 ember egészségügyi problémáinak megoszlása a következő képet mutatja:

	Az elhelyezés egészségügyi oka
	Esetszám

	1.
	alsó-és felső légúti megbetegedések
	25

	2.
	szív-és érrendszeri megbetegedések
	12

	3.
	gyomor-és bélrendszeri megbetegedések
	4

	4.
	termikus traumák
	8

	5.
	bőrbetegségek, lábszárfekély
	63

	6.
	neurológiai megbetegedések
	2

	7.
	mozgásszervi megbetegedések
	16

	8.
	pszichés megbetegedések
	2

	9.
	kórház utáni lábadozás
	11

	10.
	24 órás megfigyelés
	7

	11.
	legyengült egészségi állapot
	57

	12.
	zúzódás, törés
	23

	13.
	daganatos megbetegedés
	8

	14.
	szociális indikáció
	8

	15.
	egyéb
	21

	Összesen
	267


Az egyéb címszón a cukorbetegség, szemészeti betegségek, egyéb gyulladásos betegségek és a súlyos alkohol dependencia értendő. 

A Lábadozón történő elhelyezés leggyakoribb okaként a 2008-as évben a „bőrbetegség és lábszárfekély” és a „legyengült egészségi állapot” tekinthető. Az általánosan legyengült egészségi állapot szerves következménye az utcán töltött heteknek, hónapoknak, éveknek… az egészségügyi ellátáson túl ilyenkor gondot okoz az ügyfél mentális erodációja is: nem ritkán találkozunk olyan beteggel, aki visszautasítja a kezelést, vagy képtelen szabálykövető magatartást tanúsítani. Gyakran előfordul, hogy az a betegünk, aki beszállítását követően visszautasította a kezelést, néhány hét múlva – valamelyik utcai segítő szolgálat révén ismét intézményünkbe kerül. Az utcán töltött idő alatt pszichoszomatikus állapota tovább romlott és beilleszkedésre még kevésbé képes, mit az előző alkalommal. 

A hajléktalan-ellátásban nem ismeretlen az a jelenség, hogy alkalmazkodásra, szabálykövető magatartásra kevéssé képes ügyfeleink a különböző ellátó intézmények között „bolyonganak”, mindegyikben néhány hetet töltenek csak el és aztán továbbállnak egy másik intézménybe. A Lábadozó fenti 112 ügyfele feltehetően közülük került ki, az itteni ellátást csupán bolyongásuk egyik állomásának tekintették. 

A Lábadozó összesítésének végén egyik kollégánk összefoglalója a 2008-as évről:

„A 2008-as én a lábadozó team szempontjából egy nehéz és hosszú év volt. Az egyik kollegánk lassú és fájdalmas lecsúszását és kollégaként való elvesztését kellett végigasszisztálnia a teamnek. Sajnos a közös erőfeszítések ellenére sem sikerült megállítani a lejtőn és ismét hajléktalanná vált. Ez a tény úgy gondolom, hogy jól példázza a szociális munkások tehetetlenségét, hiszen itt nem egy „egyszerű” kliensről volt szó, hanem egy régi, jó kollegáról, akin valóban mindenki megpróbált segíteni legjobb tudása szerint. Ha egy viszonylag jó kiinduló helyzetben lévő kollegát  hat szociális munkás nem tud megmenteni a hajléktalanná válástól, akkor merész elvárás, hogy valakit egy aluljáróból állásba, lakásba juttassunk itt a lábadozón rendelkezésünkre álló átlagosan két hét alatt.


A team problémái nem változtak meg jelentősen az elmúlt egy esztendő alatt, talán csak annyiban, hogy még feszültebb lett a légkör és továbbra sem lehet egy egységes teamről beszélni. Ennek ellenére - véleményem szerint - a team szakmai szempontból igen jól működik.

 Sajnos az egészségügyi személyzetben is folyamatos súrlódások tapasztalhatóak, amik kezelése továbbra is megoldatlan maradt. Az egészségügyiek problémái hatással vannak a szociális munkásokra is, jól érzékelhető törésvonalak mentén különböző klikkek vannak jelen a lábadozón.


A strukturális feltételeket hagytam a végére, pedig ezzel kellett volna kezdeni. Továbbra is természetes fénytől mentes, vizesedő pincében van a lábadozó ami eleve alkalmatlanná teszi a feladata ellátására. A folyamatos beázások (ami egy nagyobb eső alkalmával egész estés munkát ad a dolgozóknak) aminek a megoldására még csak ígéretet sem kaptunk. Minden hónap első keddje utáni teamjeinken végighallgatjuk a folyó, több millió forintos BMSzKI-s beruházásokat, ezek után mindig sokkal elkeserítőbb, hogy a a lábadozón szükséges minimális kb. 30 000 forintos kiadásokat (tisztasági festés, amit az ÁNTSz is előírt) is elutasítják. Emlékeztetőül, legutóbb festés több mint 5 (!) éve volt, amit az itt dolgozó kollégák csináltak. Nagyon nehéz úgy dolgozni és az itt dolgozók munkájára és motiváltságára is kihatással van a vezetőség nemtörődöm hozzáállása, ami nyáron már az itt dolgozók egészségére is hatással volt, amikor elszaporodtak a poloskák, aminek kiirtása végül is a kollégák által hozott szerekkel történt meg. A lábadozó véleményem szerint „mostohagyermek” a BMSzKI-n belül annak ellenére, hogy nélkülözhetetlen az ellátórendszerben betöltött funkciója. Ez a hozzáállás a telephelyhez szintén nagyon rossz hatással van a kollegák hangulatára és ezzel együtt a munkájukra is. Számos tanulmány bizonyítja a kellemes munkakörnyezet hatását a munkavégzésre. Nos ez a munkakörnyezet minden csak nem kellemes és nem utolsó sorban az egészségre is káros, ami természetesen az itt Lábadozó(!) kliensekre is nagyon rossz hatással van. Nem nehéz elképzelni, milyen pszichés hatásai vannak egy hónapig kezelt kliensünkre, aki esetleg mozgásszervi betegsége miatt még a lépcsőn sem tud felmenni a hosszú pincébe való bezártság. A szellőzés hiánya pedig kedvez a baktériumok megtelepedésének és a vírusfertőzések terjedésének is. A sor még hosszan fojtatható lenne.”

(Kocsis Eszter Julianna, koordinátor)

Tárgyi feltételek

A korábbi évekhez képest az éjjeli menedékhely és a lábadozó tárgyi feltételeiben semmiféle változás nem következett be, az év elején részlegünkhöz kapcsolt anyaotthonban is csak az ügyeleti iroda kapott tisztasági festést. 

A tavalyi évi ÁNTSZ ellenőrzés jegyzőkönyvében foglaltak szerint hasonló tisztasági festésre lenne szükség mindkét egység ügyeleti irodájában, lakószobáiban, közösségi helyiségeiben. Ez feltehetően még várat magára, különös tekintettel arra, hogy a kiégett izzók, eldugult lefolyók, meglazult kilincsek javításáért is közelharcot kell vívnunk karbantartóinkkal. 

Külön problémát jelent az éjjeli menedékhelyen az emeletes ágyak kihasználtsága. Elvileg a három hálóteremben 103 ágy áll az érkezők rendelkezésére, a gyakorlatban viszont már hatvanas létszámnál gondot okoz ügyfeleink elhelyezése, mivel a különböző betegségekkel küzdő, idős és túlsúlyos nők és asszonyok nem tudják használni a felső ágyakat, lakóink többsége pedig ebbe a csoportba tartozik. A téli éjszakákon az alsó ágyak telítettek, a felső ágyak jelentős része üres, ügyfeleink pedig (10-15 fő) földre fektetett matracokon alszik. 

A lábadozón a részleg szellőztethetetlensége, az akadálymentesítés hiánya, a nehéz megközelíthetőség jelent (megoldhatatlan) problémát. Az utcai szolgálatok által beszállított betegeket az ügyeletes szociális munkás ill. ápoló a hátukon viszik le a szobákba a betegeket, akik jártányi erejük sincsen, olyan gyengék, hogy a kanalat is kiejtik a kezükből. A kórházak viszont ennek ellenére elzárkóznak ellátásuktól. 

Személyi feltételek

Az elmúlt év során munkatársaink létszámát és képzettségét tekintve alapvető változások nem történtek. 

Az éjjeli menedékhelyről egy szociális munkás kolléga más intézménybe kérte áthelyezését, egy kolléganő pedig szülési szabadságra ment, aki az év végén egészséges leánygyermeknek adott életet. Az ő feladatukat két tartós megbízással dolgozó kolléganő látta el. Egy munkatársunk a tartós betegségéből felépült. 

A lábadozó egészségügyi teamje egy főállású ápolóval bővült, illetve a szociális gondozó státuszban személycsere történt. 

A 2008-as továbbképzési tervnek megfelelően:

· két kolléga tett szakvizsgát a hajléktalan-ellátás témaköréből,

· kollégáink többsége részt vett az általa választott képzéseken. 

A referensi hálózat munkájába a teamből kijelölt munkatársak rendszeresen bekapcsolódtak. 

Szakmai munkaterv a 2009-es évre vonatkozóan

1. Egy éves működési tapasztalatunk alapján feltétlen szükségesnek tartjuk az anyaotthon egész napos nyitva tartását, csak így van ugyanis lehetőségünk a társintézményekkel történő érdemi kapcsolattartásra, ügyfeleink minél gyorsabb elhelyezésére. Indokolja az egész napos nyitva tartást az is, hogy az anyaotthonban ideiglenesen tartózkodó gyermekeket embertelenség az utcára küldeni. Az a fikció, hogy a gyermekek iskolába vagy óvodába járnak, s így napközbeni tartózkodásuk megoldott, hamisnak bizonyult. A családok jelentős része vidékről érkezik, a gyermekek elhelyezése így megoldatlan. 

2. Az éjjeli menedékhelyen folytatni és finomítani kívánjuk a megkezdett statisztikai építkezést, különös tekintettel az intézményünket otthonnak tekintő lakóink mobilizálhatóságára. A statisztikai adatok e feladat megoldásában önmagukban ugyan nem segítenek, de alkalmasak arra, hogy érzékeltessék az általunk végzett szociális munka korlátait és felhívják a figyelmet új paradigmák kidolgozásának szükségességére e csoport adekvát ellátása érdekében. 

3. A kollégákkal szemben egyre gyakrabban jelentkező verbális és fizikai agresszió megelőzése, kezelése, visszaszorítása. Ennek módszerei pillanatnyilag kidolgozatlanok, mert ilyen mértékben és mélységben e magatartásminták csak elvétve jelentkeztek, napjainkban viszont egyre gyakrabban fordulnak elő. 

Budapest, 2009. február 15.









Földi Bernadett
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Az esetszámot tekintve az előző évhez képest gyakorlatilag nincs változás: 2007-ben 262 főt látott el a Lábadozó. Továbbra is gondot okoz, hogy az utcai szociális munkások által hozzánk szállított hajléktalanok magukon viselik a tartós „utcázás” nyomait, igen elhanyagolt ruházatban és kritikus személyi higiénés állapotban érkeznek hozzánk. Csak fertőtlenítő fürdetés után kerülhet sor a felvételre és a szociális munka megkezdésére. E szociális munka legfőbb jellegzetessége, hogy igen koncentráltnak kell lennie, mivel az ügyfelek maximum egy hónapot töltenek az intézményben, ez idő alatt kell további lakhatást, munkát vagy jövedelemforrást keresni számára. 
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Jelen adatsor elsődleges funkciója, hogy a következő évek „bázisaként” szolgáljon: ehhez viszonyítva tudjuk majd értékelni az éjjeli menedékhely korcsoport szerinti változását. Pillanatnyilag a 36-50 év közöttiek korcsoportja a legnépesebb. Ez annyit jelent, hogy 209 aktív korú, munkaképes hölgy vette igénybe szolgáltatásainkat. Elvileg ők lennének a legkönnyebben reintegrálhatók: munkájukkal, esetleges albérleti támogatással, megteremthetnék az önálló életvitel gazdasági feltételeit.  Ez azonban csak nagyon ritkán történik meg. 
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A Lábadozón kezelt betegeink közül 112 főnek a sorsa komoly aggodalomra ad okot. Ők azok, akik kimenőről nem jöttek vissza, önként távoztak, házirend megsértése miatt voltak kénytelen elhagyni intézményünket, kezelésük végén a közterületet választották illetve nem közölték velünk távozásuk helyét. Minden valószínűség szerint e csoport tagjainak döntő többsége jelenleg is közterületen él. 
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2008as lista

		Sorszám		Névlista		Bentöltött nap		Kor		Jövdelem		Iskolai végzettség		Távozás helye		Gyerekek száma

		1		Varga Szilvia Hajnalka		1		2		6		3		9		2

		2		Majoros Éva		1		2		1		2		1		1

		3		Fehér Erzsébet		1		3		4		2		1		1

		4		Kozák Éva		1		3		3		2		4		3

		5		Budai Szilvia		3		3		1		3		2		1

		6		Szabóné Nagy Éva		3		2		2		2		8		2

		7		Dányi Andrásné		2		4		3		2		2		1

		8		Horváth Szilvia		1		3		3		2		9		3

		9		Juhász Zoltán Vinczéné		4		3		8		2		3		0

		10		Fóra Nóra		3		3		4		3		1		3

		11		Szitai Anna		2		2		1		3		4		1

		12		Lakatos Sándorné		1		3		3		3		4		3

		13		Ruszó Gáborné		1		4		3		2		1		6

		14		Búzásné Kiss Ibolya		1		3		8		2		1		0

		15		Gergely Szilvia		1		3		6		4		4		1

		16		Kun Erzsébet		3		4		3		3		6		1

		17		Ozsvátné F. Ilon		1		3		1		3		2		1

		18		Kárász Erika		1		2		4		2		5		3

		19		Varga Judit		1		4		5		3		1		3

		20		Zsolnai Istvánné		2		3		3		2		8		1

		21		Sztojka Ilona		3		3		6		2		2		4

		22		Kammal Mária		1		4		1		4		5		1

		23		Galyas Klementina		2		3		6		2		5		5

		24		Énekes Adrienn		1		2		5		2		5		3

		25		Beri Ildikó Tímea		1		3		1		1		5		1

		26		Takács Szilvia		2		2		1		2		2		1

		27		Kelemen Mónika		1		3		2		2		4		1

		28		Jónás Brigitta		1		2		4		2		4		1

		29		Szabó Józsefné		1		2		1		2		1		1

		30		Zsolnai Istvánné		1		4		5		2		2		3

		31		Kóczé Brigitta		2		3		1		1		1		3

		32		Horváth Jánosné		1		4		6		2		2		1

		33		Énekes Józsefné		3		4		6		1		7		4

		34		Seregélyesné Papp Erika		3		2		6		3		5		7

		35		Szalai Zita		2		4		3		4		2		1

		36		Juhász Ágnes		3		1		1		2		7		1

		37		Veres Ildikó Julianna		2		3		3		4		7		1

		38		Teplánszkiné Horváth Mónika		1		2		1		3		1		1

		39		Havelant krisztina		1		3		3		4		1		2

		40		Farkas Máris		2		3		5		2		5		4

		41		Kissné Emese		1		4		6		5		4		2

		42		Lakatos Gyuláné		1		6		7		6		9		1

		43		Berki Piroska		1		6		7		6		9		1

		44		Bogdány Éva		1		3		1		2		1		1

		45		Gyönyg Ildikó		4		4		6		5		2		1

		46		Antal Judit		1		2		1		2		8		1

		47		Hanzi Szilvia		1		2		5		2		2		1

		48		Varga Mária		2		2		2		2		1		2

		49		Tintér renáta		3		2		4		2		8		3

		50		Jónás Bernadett		3		2		1		3		8		1

		51		Budainé Csabai Krisztina		2		3		1		2		2		1

		52		Batiz Gabriella		1		2		4		4		4		1

		53		Gombosné Kovács Éva		1		2		1		2		5		1

		54		Sárközi Aranka		1		3		8		3		5		1

		55		Jónás Noémi		1		3		1		2		4		1

		56		Farkas Andrea		1		2		4		2		5		1

		57		Dávid Ibolya		1		2		1		2		2		1

		58		Tóth Antalné		3		5		6		3		4		2

		59		Lakatos Gyuláné		2		6		7		6		9		1

		60		Lakatos Józsefné		1		3		3		2		4		2

		61		Boros Istvánné		1		6		7		6		9		2

		62		Farkas Katalin		1		4		2		4		1		1

		63		Balogh Miklósné		1		3		6		2		4		5

		64		Pikács Attila Zoltánné		1		2		3		2		1		3

		65		Molnár Lászlóné		1		2		3		3		2		1

		66		Oláh Erzsébet		1		3		4		2		5		2

		67		Csikóné Kristóf Krisztina		2		3		5		2		4		4

		68		Rózsáné deák Katalin		2		4		4		2		4		1

		69		Bogdán Éva		1		3		2		4		8		1

		70		Sarang Szilvia		1		2		4		2		2		3

		71		Letovai Jánosné		1		3		4		3		5		3

		72		Lakatos Józsefné		1		6		7		6		9		2

		73		Lázin Ágnes		1		2		5		4		4		1

		74		Lupp Lászlóné		1		3		5		3		4		3

		75		Lakatos Gyuláné		2		3		1		1		4		2

		76		Balogh Andrásné		1		4		4		1		5		1

		77		Lakatos Erika		2		4		1		2		5		1

		78		Kós Krisztina		1		6		7		6		9		3

		79		Dudás Beáta		3		2		1		2		2		1

		80		Szűcs László Istvánné		1		3		6		2		2		2

		81		Fehér Erzsébet		1		3		4		2		1		3

		82		Kökény Anita		1		3		3		2		8		3

		83		Beri Ildikó Tímea		1		3		1		1		5		1

		84		Kondor Csilla		1		2		3		3		4		2

		85		Benke Sándorné		1		3		2		2		1		1

		86		Szabóné Hankó Ildikó		2		4		3		1		5		1

		87		Horváth Noémi Hermina		2		2		1		4		1		1

		88		Farkas Zoltánné		2		3		1		1		5		3

		89		Imre Mária Ágnes		1		2		5		2		4		4

		90		Dinók Károlyné		2		4		1		1		1		2

		91		Domahidi Katalin		3		4		1		3		4		1

		92		Horváthné Papp Anikó		3		2		1		3		2		1

		93		Galyas Zsoltné		1		3		4		2		1		3

		94		Kerekes Tamásné		1		6		7		6		9		3

		95		Kupor Csabáné		1		3		4		2		4		3

		96		Csemer Judit		1		3		2		2		8		2

		97

		98

		99

		100

		101

		102

		103

		104

		105

		106

		107

		108

		109

		110

		111

		112

		113

		114

		115

		116

		117

		118

		119

		120

		121

		122

		123

		124

		125

		126

		127

		128

		129

		130

		131

		132

		133

		134

		135

		136

		137

		138

		139

		140

		141

		142

		143

		144

		145

		146

		147

		148

		149

		150

		151

		152

		153

		154

		155

		156

		157

		158

		159

		160

		161

		162

		163

		164

		165

		166

		167

		168

		169

		170

		171

		172

		173

		174

		175

		176

		177

		178

		179

		180

		181

		182

		183

		184

		185

		186

		187

		188

		189

		190

		191

		192

		193

		194

		195

		196

		197

		198

		199

		200

		201

		202

		203

		204

		205

		206

		207

		208

		209

		210

		211

		212

		213

		214

		215

		216

		217

		218

		219

		220

		221

		222

		223

		224

		225

		226

		227

		228

		229

		230

		231

		232

		233

		234

		235

		236

		237

		238

		239

		240

		241

		242

		243

		244

		245

		246

		247

		248

		249

		250

		251

		252

		253

		254

		255

		256

		257

		258

		259

		260

		261

		262

		263

		264

		265

		266

		267

		265





Napok - Kor

		

		Bentöltött napok

				1-5 nap		6-10 nap		11 - 20 nap		20 felett

				60		20		14		2

		Korcsoportos megoszlás

				20 alatt		20 - 29 év		30-39 év		40-49 év		50 év felett		nincs adat

				1		29		40		18		1		7





Napok - Kor

		



&A

&P. oldal

Az Anyaotthonban eltöltött napok száma 
(%-os megoszlásban)



Jövedelem - Iskola

		



BMSzKI Anya-gyermek Krízis-és Átmeneti szállás 

lakóinak korcsoportos megoszlásba



Kikerülés - Gyerekszám

		

		Jövedelemösszeg szerinti besorolás

				40 ezer Ft alatt		41 - 55 ezer Ft között		56 - 70 ezer Ft között		71 - 85 ezer Ft között		86 - 100 ezer Ft között		100 ezer Ft felett		nincs jövedelme		adathiány

				27		7		16		15		9		12		7		3

		Iskolai végzetttség

				8. ált. alatt		8 általános		8 ált. + 3 ipari		középiskola / gimnázium		felsőfokú		adathiány

				9		49		19		10		2		7





Kikerülés - Gyerekszám

		



BMSzKI Anya-gyermek Krízis-és Átmeneti szállás  lakóinak jövedelem megoszlása



		



BMSzKI Anya-gyermek Krízis-és Átmeneti szállás 

lakóinak iskolai végzettsége,
 százalékos megoszlásba



		

		Kikerülési hely / ok

		1		anyaotthon		19

		2		albérlet		17

		3		szülészet		1

		4		haza, családhoz		21

		5		ismeretlen helyre		17

		6		átmeneti szálló		1

		7		éjjeli menedékhely		3

		8		CSÁO		8

		9		nincs adat		9

		Gyerekek száma

		nincs gyerek		2

		1 gyerek		49

		2 gyerek		15

		3 gyerek		21

		4 gyerek		5

		5 gyerek		2

		6 gyerek		1

		nincs adat		1





		



BMSzKI Anya-gyermek Krízis-és Átmeneti szállás  

kikerülési helyeinek 
százalékos megoszlás



		






