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Budapesti Módszertani Szociális Központ és Intézményei 

Alföldi Átmeneti Szállás és Speciális Éjjeli menedékhely      

2005. évi szakmai beszámoló

Készítette:  Preszl Éva, 

Lengyel Krisztina 

és munkatársaik
A Budapest, VIII. kerület Alföldi u. 6-8. szám alatti intézmény 149 férőhellyel speciális éjszakai szállást, 72 férőhellyel átmeneti szállást, és 2004. november 01-től, 2005. év április 30-ig 58 férőhelyet; majd 2005. november 01.-től 2006. április 30.-ig 82 időszakos férőhelyet működtetett.


Az átmeneti szállás akadálymentesített részlegén 36 fő mozgáskorlátozott férfi részére biztosítottunk ellátást. Az átmeneti szálláshoz tartozik az első emeleten fénycsengővel ellátott, két, hallássérültek elhelyezésére szolgáló 8-8 fős lakószoba. Ezen kívül, az absztinenciát vállaló és megtartó hajléktalanokat két szobában helyezhetjük el az épület hátsó traktusában (10-10 fő.) Beutalás a Felvételi Előkészítő Csoporton keresztül történik. Előgondozásra van lehetőség.


A speciális éjjeli menedékhely az intézményi struktúrában átmenetet képez a hagyományos éjjeli menedékhely és az átmeneti szállás között. A menedékhely szolgáltatásait igénybe vevők más éjjeli menedékhelyekről, átmeneti szállásokról, illetve közterületről, a felvételi előkészítő csoporton keresztül kerülnek az intézménybe. A lakókkal határozott idejű intézményi megállapodást létesítünk három hónapra, aminek időtartama meghosszabbítható. 

Az Alföldi Átmeneti Szállás és  Speciális Éjjeli Menedékhely szolgáltatásait igénybevevők 2005-ben

Az átmeneti szálláson lakókról


Az átmeneti szálláson lakó hajléktalanok 41-en vannak, ezek közöl 6 fő hallássérült és 35 fő mozgássérült. A legfiatalabb ember 30 éves és a legidősebb lakó 75 éves. Átlagéletkoruk 51 év. 

Felsőfokú végzettségűek kevesen vannak az átmeneti szálláson lakó hajléktalanok közt (5%). A legtöbb lakó betanított szakmunkás (41%).

Az átmeneti szállás szolgáltatásait jelenleg igénybe vevők 60%-a vidéken, és 40%-a Budapesten született.

Jellemző az elváltak aránya ebben a csoportban. Házasságban kevesen, mindössze 10%-a élt a lakóinknak valamikor. Gyermeke nincs a szállón lakók 44%-ának. A családi- és párkapcsolatok hiánya, a kapcsolatteremtés és a kapcsolatok működtetésében való járatlanság, sikertelenség már a hajléktalanná válás okaként is fellelhető, továbbá nehezítő tényezőként számolnunk kell azzal, a hajléktalanságból való kiút kutatása során is.

Munkaviszonyból származó jövedelme az átmeneti szálláson élők 87%-ának nincs. A jövedelemmel rendelkezők legalacsonyabb jövedelme 16800 Ft, a legmagasabb nettó jövedelem 87000Ft. A lakóink leggyakoribb bevételi forrása, a rendszeres szociális járadék, melynek összege 21800 Ft. 

Minden átmeneti szálláson élő ember rendelkezik egészségügyi problémával ebben az intézményben. 

Megnéztük, hogy honnan kerültek be intézményünkbe a hajléktalanok:

A felvételt megelőzően közterületen élt 14%-a a lakóinknak. Leggyakrabban egészségügyi intézményekből, illetve szociális intézményekből kerülnek be az átmeneti szállásunkra a hajléktalanok (24%). Budapesti Módszertani Szociális Központ és Intézményei más átmeneti szállásáról is gyakran kerülnek be hozzánk (19%).
Utoljára egyéb (nem BMSzKI) éjjeli menedékhelyen lakott a válaszadók 6 %-a. 

A lakók közül van olyan, aki 1990-ben lakott először hajléktalan szállón. Az évek során folyamatosan kerültek be az ellátórendszerbe azok az emberek, akik ma itt élnek az átmeneti szállásunkon. 

A hajléktalanok szükségleteinek feltérképezésekor kiderült, hogy mentális segítséget (27%), lakhatás megoldást (14%), családi kapcsolatok rendezését (14%), jogosultságok megszerzését (3%), segélyekhez ügyintézést (3%), munkahely keresést (5%), elhelyezést /szociális otthonba, egyéb helyre / (5%), egészségügyi állapot miatti segítséget (24%), családi és társas kapcsolatok rendezésében  segítséget (3%), jogi tanácsadást (3%) kérnek és várnak a hajléktalanok.

A foglalkoztatáshoz az átmeneti szálláson élők, közülük is elsősorban a mozgássérültek nem kérnek segítséget (88%). Ugyanez jellemző a lakhatásra is. 

Az addiktológiai szükséglet felmérés eredménye szerint a lakók (32 fő) közül függő 47%-uk és nem függő 53%-uk a szociális munkás megítélése szerint. A lakók közül sokkal kevesebben tartják magukat függőnek. Az alkoholbeteg nem érzi problémának az alkoholizmusát, és ez mind a szociális munkások, mind az addiktológiai munkát végzők részére nehézséget jelent a hajléktalannal folytatott eredményes segítő munkában.  A függőségek közül legjellemzőbb az átmeneti szálláson élőknél az alkohol dependencia, ritkább a gyógyszer- (1 fő) és játékszenvedély (1 fő).

Szociális otthoni elhelyezésre vár az átmeneti szállón élő hajléktalanok 27 %-a. Ez fele azoknak, akik a beköltözéskor úgy látják, hogy a kiút számukra a szociális otthoni elhelyezés lesz. Felvetődik a kérdés bennünk, miért változik meg a szándéka a hajléktalanoknak a szociális otthonba kerüléssel kapcsolatban?  Elmondásuk szerint féltik az önállóságukat. (Ez elsősorban az anyagi függetlenségre vonatkozik.) Tartanak attól, hogy szabad mozgásukban korlátozzák őket. Félnek az új helyzetektől, ahol ismeretlen körülmények között, új szabályok szerint kell élniük. 

A szociális munkát végzők számára ezek a félelmek új feladatot jelentenek.  Olyan programokon gondolkodunk, amik az átmeneti szálláson élőket felkészítik a szociális otthoni életre, és kellő ismeretekkel ruházzák fel őket a választott szociális otthonokról.

2005-ben az Alföldi Átmeneti Szállásról távozott hajléktalanokról

Távozottak száma 110 fő. A legfiatalabb 26 éves, a legidősebb 76 éves volt. Átlag életkoruk 51 év. 

Az átmeneti szállásról eltávozott lakóink között a szakmunkás végzettségűek és az általános iskolát végzettek száma a legmagasabb, de előfordult felsőfokú végzettségű is.

Az átmeneti szállóról távozottak 37%-a Budapesten, 63%-a vidéken született.

A távozott lakók 54 %-a elvált és 33%-a nőtlen. Házasságban él, vagy élt valamikor az elváltakon kívül volt lakóink 13%-a. Ezek az adatok a sikertelen családi és társas kapcsolatok működtetéséről árulkodnak. A családi kapcsolatok mobilizálása a távozott hajléktalanok 12%-ánál volt sikeres. (Ez az arány közelít a valamikor tartós párkapcsolatban élt, szállásunkról távozott hajléktalanok arányával.) Felvetődik a kérdés, vajon kiknél, és milyen esetekben lehet sikeres a családi-, vagy a társas kapcsolatok mobilizálása, annak érdekében, hogy a hajléktalanságból kikerülhessenek? Milyen készségek és képességek elsajátítása szükséges mindehhez? Milyen programokkal támogathatjuk ezt az utat?

Jövedelme nem minden embernek volt a távozott hajléktalanok között. A jövedelemmel rendelkezők minimum 18000 Ft-os, maximum 110116 Ft-os havi rendszeres bevétellel rendelkeztek. Rokkant nyugdíjból, vagy rokkantsági járadékból a távozott lakók 72%-a élt. Rendszeres, bejelentett munkából származó jövedelme a távozott hajléktalanok 12%-ának volt. 

Az Alföldi Átmeneti Szállásra kerülés előtti éjszaka BMSzKI átmeneti szállókon aludt a már távozott hajléktalanok (58 fő) 38 %-a. Egészségügyi és szociális intézményből a távozott lakók 17 %-a érkezett a szállásra. Éjszakai menhelyekről ezeknek az embereknek 22 %-a érkezett (ebből BMSzKI menhelyről 12 %-a ).   

Intézményünk profilváltása miatt 13 fő régi átmeneti szállós lakó került felvételre az átmeneti szállás akadálymentesített részlegére.

Az átmeneti szállóról való távozás oka az intézményi jogviszony lejárta (40%), az intézményt elhagyta bejelentés nélkül (33%), gondozás lezárulása (15%), a házirendet sértő magatartás (7%), és egyéb ok volt. Többségében más hajléktalan ellátó intézményhez kerültek a távozók (48%). Ez az arány még magasabb lehet, tekintettel arra, hogy ismeretlen helyre 24%-a került a távozóknak, és feltehetően a hajléktalan ellátó rendszerben maradtak továbbra is. Rendkívül örvendetes az a tény, hogy családi és társas kapcsolatok mobilizálhatók voltak. Ennek hatására kerültek ki az átmeneti szállásról néhányan (12%). 

A távozottak feléről tudjuk, hogy elsősorban és legtöbben iratpótláshoz kértek segítséget, de munkahelykeresés, lakhatás megoldása, és az egészségügyi problémákkal kapcsolatos segítségkérést is megfogalmaztak.

Az intézményből távozókkal kapcsolatban merült fel bennünk a következő gondolat: sokkal nagyobb odafigyelést igényel a szociális munka során a hajléktalanok távozásának a módja. Fontos azoknak a mozgatóerőknek és hatásoknak az észlelése, amik az átmeneti szálló elhagyására késztetik az embereket az egyéni problémáik megoldása előtt. 

A jelenleg Speciális Éjjeli Menedékhelyen lakókról

Jelenleg a Speciális Éjjeli Menedékhelyen 208 férfi hajléktalan veszi igénybe az intézmény szolgáltatásait. Átlagéletkoruk 46 év. Ez kevesebb, mint az átmeneti szállón lakóké. A legfiatalabb 18 éves, a legidősebb hajléktalan 80 éves.

Az iskolai végzettség szerinti megoszlásuk szerint a legtöbben szakiskolai (32%), általános iskolai (31%) képzettséggel rendelkezik. Nagyobb arányban rendelkeznek képzettséggel, mint az átmeneti szálláson élők. (Szakközépiskolai végzettség 12%. Gimnázium 2%. Főiskola, egyetem (4%).)

Születési helye Budapesten 35%-nak, vidék 65%-nak volt. Nagyobb arányban származtak vidékről a speciális éjszakai menhely használói.

Családi állapota a legtöbb hajléktalannak elvált (47%), bár arányuk kevesebb, mint az átmeneti szállást igénybevevőknél. A nőtlenek aránya magasabb (39%), mint az átmeneti szállást igénybevevőknél (33%). A házasságot kötöttek aránya mind a két csoportban alacsony, de a speciális éjszakai menhelyen élők között magasabb (17%) az arányuk, mint az átmeneti szálláson élőknél (9%). Nincs gyermeke a lakók 41%-ának. Legjellemzőbb az 1-2 gyermekszám.

Munkaviszonyból származó jövedelme van a lakók 57%-ának. Többen rendelkeznek munkajövedelemmel a speciális éjjeli menhelyen lakók közül, mint az átmeneti szálláson lakók (13%). Ez lényeges különbség a két szolgáltatás ellátottjai között, a szociális munka szempontjából. A gondozási terv különbözik az aktív munkavállalóknál és a társadalombiztosítási jövedelemből élőknél. Az utóbbi csoportnál gyakori a gondozási tervekben az egészségi állapot stabilizálása. A munkavállaló hajléktalanok esetében a munkahely megtartására irányul a gondozási terv és a hajléktalanságból való kilépésre, sokkal nagyobb az esély. A speciális éjjeli menedékhelyen élőknek a minimum jövedelme 10000 Ft. A legtöbb embernek 50000 Ft, illetve az alatti jövedelme van (66%). Egyszázezer forint és a fölötti jövedelemmel nagyon kevesen rendelkeznek (4%). A speciális éjszakai menhely hajléktalanjainak jövedelemskálája sokkal szélesebb határok között mozog, mint az átmeneti szállón élőké. Ez is igazolja azt a tényt, hogy nem egy homogén populációval kell számolnunk, az ellátást szervezésekor.

A jövedelemforrás szerinti vizsgálat során azt tapasztaltuk, hogy a legtöbben valamilyen munka jövedelemmel rendelkeznek (25%), de ezek csak közel fele rendelkezik bejelentett állással. A rendszeresen munkát végzőkkel azonos arányban szerepelnek rokkantnyugdíjasok-nyugdíjasok is (25%). Sok a rendszeres alkalmi munkát végzők száma (18%). Jövedelempótló támogatás gyakori bevételi forrás a speciális éjszakai szállást igénybevevők között (11%).

A lakók 57%-ának van valamilyen betegsége. A lakók sokkal kevésbé törődnek az egészségügyi problémáikkal az éjjeli menedékhelyen, mint az átmeneti szálláson.

A speciális éjszakai menhelyre általában BMSzKI éjjeli menhelyekről, vagy más menhelyekről kerülnek be a Felvételi előkészítő Csoporton keresztül (Könyves menhely 20%, Előd utca 10%, egyéb fapad 34%…).  A jelenlegi speciális menedékhelyen lakók többsége az utóbbi öt évben került be az ellátó rendszerbe. 

A speciális éjjeli menedékhelyre bekerült hajléktalanok közül a legtöbben elhelyezéssel kapcsolatban kértek segítséget (20%), mentális segítséget 20%-uk kért, az egészségügyi állapota rossz a hajléktalanok 57%-ának. Az egészségügyi problémák megoldásához ezzel szemben csak nagyon kevesen kértek segítséget (15%). 

A családi és társas kapcsolatok rendezéséhez a lakók 9%-a kért segítséget. A lakóink nagy része kapcsolati problémákkal küszködik, ennek ellenére kevesen gondolják úgy, hogy  a kapcsolatokhoz való hozzáállásuk stratégiáján változtatni kellene, és ehhez segítséget kérhetnek szakemberektől. A szociális munka eszköztárában nagyobb figyelmet kell fordítani a kapcsolatok felépítésére, és a működtetésre is.

A Speciális Éjjeli Menedékhelyről 2005-ben távozottak jellemzői

A Speciális Éjjeli Menedékhelyről 2005-ben 185 férfi távozott.  A legfiatalabb 22 éves, a legidősebb 69 éves volt. Átlagéletkoruk 46 év. A legtöbben a 48 és az 52 évesek voltak.

Az iskolai végzettség szerint a legtöbben a szakmunkásképzőt végzettek (38%) voltak, de az általános iskolát végzettek aránya is magas (23%). Érettségivel rendelkezők (18%) aránya is jelentős. Nem a legszakképzetlenebbek kerültek ki a szállásról.

Vidéken született a távozottak 66%-a, a többiek Budapesten (34%).

Családi állapota elvált (45%), vagy nőtlen (38%) a távozott hajléktalanoknak. Nincs jelentős különbség a jelenleg szálláson élők és a távozottak családi állapot szerinti megoszlásában.

Munkajövedelme a hajléktalanok 86%-ának van. A legkisebb jövedelem 10000 Ft. A távozottak 61%-nak 50000 Ft, vagy az alatti volt a jövedelme. A rendszeres szociális jövedelem igénybe vétele nem jellemző a távozottakra. 

Betegsége kevesebb (43%) embernek volt, mint a szálláson jelenleg élőknek.

A távozottak is jellemzően éjszakai szállásról kerültek be a Felvételi Előkészítő Csoporton keresztül, de viszonylag jelentős a közterületről érkezettek arány (10%). Feltehetően ennek oka az, hogy közterületen élők egy része a téli időszakra veszi csak igénybe az éjszakai szállásokat. A szállásról távozottak több mind negyede 2004-ben került be a hajléktalan ellátó rendszerbe. Összehasonlítva a jelenleg ezen a szálláson lakók adataival, a távozottakét, azt tapasztalhatjuk, hogy a távozottak közül több, a régebb óta hajléktalan ellátórendszerben találhatók aránya. 

A távozottak 77%-a nem rendelkezett megtakarított pénzzel. Lakóink előtakarékossága rendszertelen. A lakók által vállalt előtakarékosság összegét (minimum 3600 Ft) nem tudják havonta félretenni. Lakóink beszámolnak arról, hogy fölöslegesnek érzik a megtakarítást, mivel ez az összeg még mindig kevés a továbblépéshez, a hajléktalanságból való kikerüléshez. Többségüknek nincs gyakorlata a pénzkezelésben, nem tudják egyenletesen beosztani jövedelmeiket.

 A speciális éjjeli menedékhelyről távozottak elsősorban egészségügyi problémáik megoldásában (22%), lakhatás megoldásában (12%), mentális segítség, elhelyezés (10%), családi és társas kapcsolatok megoldásában kértek segítséget.

A távozottak közül más hajléktalan szállásra távoztak a legtöbben (44%), de családhoz, ismerőshöz is költöztek (15%), továbbá munkásszállóra 6%. Az a tény, hogy más hajléktalan szállásra távoztak tőlünk a legtöbben, arra enged következtetni, hogy a hajléktalanok funkciójának megfelelően veszik igénybe a speciális éjjeli menedékhelyet, mintegy köztes intézményt az átmeneti szállás és az éjjeli menedékhely között. 

Elgondolkodtató, hogy a más hajléktalan ellátó intézményekbe távozók, vajon mennyi időt töltöttek el a hajléktalan ellátó intézményrendszerben?

A szolgáltatást nyújtók 2005-ben

Az intézményben folyó szakmai munka egy fő szakmai vezető (szakirányú főiskolai végzettséggel), egy fő szállásvezető (egyetemi és főiskolai végzettséggel) közreműködésével folyt. Mindkét vezető, a törvényi előírások szerinti szakvizsga képesítéssel rendelkezik.

 Az Alföldi Átmeneti Szállás és Speciális Éjjeli Menedékhelyen 2005-ben összesen 17 fő szociális munkás, 1 fő szociális gondozó és 6 fő szociális asszisztens tevékenykedett. Orvos heti két órában látja el feladatait a szálláson.

Távozott a munkatársak közül összesen 4 fő szociális munkás: nem szakirányú felsőfokú végzettséggel rendelkeztek. Ebből ketten, akik szakirányú felsőfokú képzésben vettek részt, más BMSzKI intézménybe mentek át dolgozni. Két fő elhagyta a pályát (nem szakirányú felsőfokú végzettségűek voltak. Áthelyezéssel kerültek az intézménybe, más BMSzKI telephelyről fent említett nem szakirányú felsőfokú végzettségűekből két fő; szakirányú végzettségűekből egy fő (szakvizsgát is tett), jelenleg szakirányú felsőfokú képzésben részesül egy fő az újonnan felvett munkatársak közül.

Dolgozik az intézményben 4 fő fűtő és 2 fő segédmunkás.

2005. december 31-én 1 fő szakmai vezető, 1 fő szállásvezető, 13 fő szociális munkás, 6 fő szociális asszisztens, 1 fő szociális gondozó, 4 fő fűtő és 2 fő segédmunkás biztosítja az ellátást. Szakképzett szociális munkás 13 fő van. Szakirányú felsőfokú képzésben vesz részt jelenleg 6 fő. Szociális asszisztensképzést egy fő kezdte el, de tartós betegállománya miatt feltehetően kimarad a képzésből.

A munkánkat nehezíti a betegállományban lévők nagy száma. Tartós betegállományban volt az év folyamán 8 fő és egy fő szülési szabadságon, illetőleg GYED-en van.  Az összes táppénzes nap száma: 574.

A takarítást, és az őrző-védő feladatokat külső cégek végzik el. 












Preszl Éva











szállásvezető

„Kalandárium”  a  2005. évről

(a team-emlékeztetők tükrében)

Az előző évi szakmai munka ismertetése és értékelése

Január

Az „átmenetis” működésről átálltunk a speciális éjjeli menedékhelyes működésre. E mellett megmaradt a 72 férőhellyel rendelkező átmeneti szállás. 

Az átállás előkészítő munkálatai már 2004 év második felében elkezdődtek. Ekkor határoztuk meg a hozzánk beutalható hajléktalanok körét, a felvétel rendjét. A dokumentációs rendszert is igazítottuk az ellátáshoz. A speciális éjjeli menedékhely szolgáltatásait igénybe vevőkkel határozott idejű intézményi együttműködési megállapodást kötünk. A megállapodást team döntés alapján a szállásvezető hosszabbíthatja meg határozott időre.

2005. januárjában a speciális éjjeli menedékhely gyors ütemű feltöltése miatt az itt dolgozókra a vártnál is nagyobb mértékű megterhelés nehezedett. Az eddig rendelkezésre álló hosszabb gondozási idő lerövidült. Ez másfajta gondozási tervek, stratégiák kidolgozását igényelte.

Poorné Rozsnyai Zsuzsanna beszámolójából idézet: „Az elmúlt fél évben a lakóim két, az életüket, mindennapjaikat befolyásoló változást voltak kénytelenek megélni, elszenvedni. 2005. januárjában az átmeneti szálló éjszakai menedékhellyé válásával költözések, jelentős létszámbővülés következett be, szűkült a tér, emeletes ágyakat kaptunk, kevesebb hely, szekrény jutott mindenkinek. A tömegszállássá válással a konfliktusok, fenyegetések, veszekedések száma jelentősen nőtt, különösen eleinte. Az újabb tatarozás híre, ténye mindkét szobám lakóit érzékenyen érintette.” 

 A szállón való „rendcsinálást” az elektronikai eszközök, a dohányzás mederben tartását, illetve a szálló otthonossá tételét céloztuk meg.

01. 18-án jelen voltunk azon szakmai fórumon, ahol Ferge Zsuzsa és Szalai Júlia a segélyezéssel, lakhatással, nyugdíjazással kapcsolatos kérdéseket elemzett.  

Lakóink előtakarékoskodásának ellenőrzésével kapcsolatos problémákra sikerült megoldást találnunk.

Az Átmeneti részlegen filmklub indult az ott lakóknak, ami 2005-ös szakmai terveink között szerepelt. 

Ellenőrzött az ÁNTSZ, és mindent rendben talált.

Megírtuk a tavalyi beszámolókat, és az éves munkaterveket.

A női fapados áprilisig működött nálunk.

Szerveztük a Hajléktalanellátó Szervezetek Regionális Fórumát. Minden hónap utolsó hétfőjén tartottuk a régió hajléktalan ellátó szervezeteinek részvételével. Minden alkalommal meghívtunk előadókat.

Február

A térítési díj módosítása kapcsán felülvizsgáltuk a lakóknak adható térítési-díj kedvezményeket.

Végleg átalakultunk Fapadossá, ekkor jártak le a még megmaradt intézményi jogviszonyaink

A szokásos február 3-i kérdőívezésben is részt vettünk.

Érdekképviseleti Fórum tagjaiban változás történt, (az eddig ezt a funkciót ellátó lakók egyike elköltözött), ezért új választás volt a szállón.

Adomány könyvekből elkezdtük kialakítani könyvtárunkat lakóink részére. Ez is része volt ez évi szakmai tervünknek.

Tartottunk egy nyílt napot az intézményben, 02. 16-án a BMSZKI fapadosairól esetleg átköltöző leendő lakóinknak.

Vendégül láttunk egy ifjúsági színjátszó csoportot, akik egy zenés mesejátékkal lepték meg a lakókat. 

Átszerveztük az ügyeletet ellátó kollégák beosztását és az esetelosztás is átszervezésre került, 1 távozott, és 2 új kollega érkezése miatt.

Bagosi József kollegánk adományszervezési tevékenysége kapcsán a szálló lakói és dolgozói eljutottak a Szépművészeti Múzeum egy gyönyörű kiállítására, ami ugyancsak szakmai tervünk részét képezte.

Március

Részt vettünk a Hospice Alapítvány előadásán.

Ebben a hónapban az elszaporodó, lakók közötti atrocitás a fő téma, és a lakók más összetételéből adódó, konfliktuskezelési stratégiák kialakítása.

Megszerveztük Romhányi Anikó festőművész kiállítását. Göncz Árpád úr , volt köztársasági elnök köszöntő levelet küldött ezen alkalomból.

Április

Munka- és tűzvédelmi oktatáson vettünk részt

Ekkor volt a „Nagy Dossziéellenőrzés” a házban.

Átestünk egy Közigazgatási Hivatal ellenőrzésén, és a fenntartói ellenőrzésen is. 

Szakmai tervünk részeként Gazdag Anna szociális asszisztens kollegánk megszervezte és le is, vezette álláskereső tréningünket.

Május

Szerveztük a munkatársak Equal képzésen való részvételét.

Új nyomtatványt szerkesztettünk a munkaidő összes módosításának regisztrációjára, ez bevezetésre is került, belső nyomtatványként használatos azóta is.

Az öt évnél régebben nálunk lakókról esetleírásokat készítettünk.

A szálló egészségügyi ellátását új orvos végzi ekkortól.

Részt vettünk az I/2000-es rendelet módosításáról szóló konferencián   

Május

Május elsején beneveztünk Hatvan város által rendezett főzőversenyben és egy napot a team tagjai együtt töltöttek.

Megjöttek a téli telefonszámlák, a túlzott telefonálásokat megfékeztük

Részt vettünk a Szenvedélyek Napja c. rendezvényen

Ellenőriztük a lakcímbejelentéseket lakóinknál.

Részt vettünk a Dózsa György úti szállón rendezett szociális adminisztrációról szóló fórumon.

Részt vettünk, a „Szociálpolitikai dilemmák és alternatívák” című rendezvényen.

Elkészítettük az öt évnél régebben itt lakó ügyfeleink esetleírását, gondozási terveit.

Ellátásunk bővítése érdekében beadtunk egy pályázatot gyógytornász foglalkoztatására.

 Június

Takarékoskodtunk.

Megszűnt az Alföldi újság, a videoklub, és a kreatív csoport.

Ismét átszerveztük a munkabeosztást, az egész szállón. Az esetmegbeszélők időpontjai is megváltoztak Az átszervezés zökkenőmentes volt.

Megkezdődött a szálló vizesblokkjainak felújítása, június 16.-ra kiürítettük az I. ütemhez tartozó szobákat, átadtuk a munkaterületet. A felújítás a 9, 10, 18, 19, 15, 16, 25, 26-os szobákat érintette. A munkák során a vizesblokkok felét tudták használni lakóink. 

Poorné Rozsnyai Zsuzsanna beszámolójából idézet:

„. a 26-os szoba lakói valamennyien új helyekre költöztek a tatarozás idejére. Ezt egyes lakók nagyon nehezen élték meg, a többieket uszították, csaknem lázadás tört ki. A konfliktusokat nagyon nehéz volt kezelni. A szobákban régebben lakók is bizalmatlanul fogadták őket Szinte mindenhol szekrény és emeletes-ágy viták robbantak ki.” 

Július

Equal képzésen vettünk részt.

A lakók szobából szobába költözését szerveztük, és kezeltük a kialakuló feszült helyzeteket.  

Végleg elromlott a fénymásolónk.

Augusztus

Bevezetésre került az új dokumentációs rendszer, és a szükséglettesztek.

A Team fele ismét Equal-képzésen vett részt.

Az elektronikus rögzítést aktualizáltuk

Szerkesztettük a távozottak listáját

Az egyre gyakrabban előforduló TBC-s fertőzések miatt néhány kollégától vizsgálati anyagot adtunk le a kerületi tüdőszűrő állomáson.

Az építkezés átköltözött a másik oldalra, így megint költözködtek a lakók 

Szeptember

Konzultáltunk a szakmai igazgató helyettessel az Akadálymentesített Részleg gondozási problémáiról. Az akadálymentes részlegen a szociális munkások folyamatosan kudarcként élték meg a súlyosan beteg lakóink nagyobb halálozási arányát, végtagvesztéseit, folyamatos konfliktusokat a lakók között és a lakók súlyos addiktológiai problémáit. A szociális munkát végzőknek az is plusz terhet jelent, hogy a teljesen passzív, sikertelenségükben sokszor életunt hajléktalanokat motiválják.

Ekkor határoztuk el, hogy szervezünk mozgássérülteket ellátó intézménybe intézménylátogatást.

A gondozási folyamatot pedig nagyon kis lépésekben vázoljuk fel minden esetkezelés során.

Idézet Hederics Zotánné szociális asszisztens beszámolójából: „a gondozás során a legtöbb problémát a lakók jövőjének megoldatlansága okozza. Mentális és egészségügyi állapotuk illetve addiktológiai problémáik miatt előtakarékoskodni nem akarnak, és alacsony jövedelmeik miatt nem is tudnak, így albérleti elhelyezésük kilátástalan. A legtöbbjük, családi kapcsolatok hiánya következtében introvertált személyiséggé válik, nem képes (vissza?) integrálódni….”   

Ismét távozott egy munkatárs, az ekkor induló Álláskereső Irodába, ugyanakkor érkezett is új dolgozó. Ezért újabb mozgás volt az esetelosztásban.

Részt vettünk a balatonföldvári konferencián.

Elindult a Teleszoba program. Ennek kapcsán kidolgoztuk a szoba működési rendjét.

Október

Az elektronikus nyilvántartást korrigáltuk. Ezzel kapcsolatban merült fel az igény, hogy egy kolléga végezze az adatok rögzítését, így újabb átrendezés vált szükségessé a beosztásban. 

Befejeződött a vizesblokkok felújítása. Az átadás 10. 30-án történt.

Kaptunk a legelhasználtabb szobákba egy tisztasági festést, ez még egy kis költözködéssel járt.

Referenseink számítógépes tanfolyamra jártak.

Pályázati úton nyertünk gyógytornászt az Akadálymentes részlegre.

Szolidaritás nap keretében ismét nyílt napot tartottunk az intézményben. Berendeztünk egy szobát a vendégeknek, de nem éltek vele vendégeink. Meglátogattak a szentesi hajléktalan ellátást működtető kollégáink, akikkel az óta is tartjuk a kapcsolatot.

Kötelező orvosi vizsgálaton vettünk részt.

November

Vendégünk volt a Teamen Molnár Zsuzsanna, a Szik iroda vezetője, és Sánta Judit pszichológus. Ismertették az iroda új szolgáltatásait. Ismét ÁNTSZ ellenőrzés volt.

Részt vettünk a szociális munka napján.

Távozottak listáján kezdtünk el dolgozni ebben a hónapban.

Ismét elment egy dolgozó (esetek átosztása) 

Egy napos Equal-képzésen is részt vettünk

Szociális szakvizsgára, a két vezetőn kívül, egy munkatárs jelentkezett, és tettek sikeres vizsgát.

December

Voltunk dolgozói értekezleten, ahol az évet értékelték számunkra.

Gondnokunk tartós betegállománya miatt egy szociális munkás-kollégát meg kellett bíznunk annak helyettesítésével, ez persze újabb kliens-elosztási problémákkal is járt.

Megszerveztük a karácsonyi ünnepség műsorát, ahol „hivatalosan” is átnyújtottuk a lakók egy képviselőjének a kondicionáló terem kulcsát, ezt is célul tűztük ki a 2005-es évre. Megsütöttük a lakóknak az adomány húsból a fasírozottat. Megvásároltuk, összeállítottuk és kiosztottuk a karácsonyi csomagokat.

Elindult a gyógytornász-program, 10 lakóval. Ez a programunk is szakmai tervünknek részét képezte az Akadálymentesített Részlegünkön.

A gyógytornász programot pályázati támogatásból valósítottuk meg. A program lényege, hogy a végtagcsonkolt lakóink számára gyógytornász vezetésével a betegségre specializált mozgásformákat tanít a lakóknak, amivel megelőzhető az állapotuk romlása. Megvásárlásra került Tens készülékkel pedig izom stimulációt végez. A bénult végtagok mozgatásával az állapot javulás elérése a cél.


Terveink 2006-os évre

A napi nyilvántartásunk átszervezése az éjjeli menedékhelyen az év nagy feladata. A mostani nyilvántartási rendszer az átmeneti szállós időszakból „maradt”, és nehezen tudja követni a sokkal gyorsabb ütemű létszámváltozásokat.

Az intézményben folyó szakmai munka javítása a cél.

Célunk az intézmény otthonosabbá tétele, a tárgyi feltételek javítása.

Az éjjeli menedékhelyen az előtakarékossággal kapcsolatos kérdésekre szeretnénk nagyobb hangsúlyt fektetni.

Lakhatási, foglalkoztatási programokban  való részvétel hangsúlyosabbá tétele az év feladata.

Az addiktológiai munka újjászervezése a szállónkon aktuálissá vált.

Úgy látjuk, hogy az akadálymentesített részleg bővítésére egyre nagyobb igény van. Várhatóan 2006-ban lift építésével bővülhet ez a szolgáltatás.











Lengyel Krisztina











szakmai vezető

Szociális otthoni rezidensi beszámoló

2005 májusában vettem át a szociális otthoni referensi feladatkört. Abban az esetben, ha az ügyfél vállalja a szociális otthoni elhelyezést, az esetfelelős előtt két lehetőség áll vagy önállóan kezdeményezi az elhelyezést vagy a lakót a szociális otthoni referenshez irányítja. Az intézmény felújítását követően ismét kialakításra került egy zömében olyan nyugdíjasokkal feltöltött szoba melyben a kliensek vállalják a szociális otthoni elhelyezést. 2005. november 23-án lettem a fent említett szoba esetfelelős szociális munkása. A referenseknek minden hónap utolsó péntekén, referensi értekezleten vesznek részt, melyről az intézmény szakmai vezetőjének írásos beszámolót készítenek. A szociális otthoni elhelyezések indítását korlátozza, hogy sok ügyfelünk leszázalékolásának mértékét a 2005-ös évben történt felülvizsgálatok alkalmával csökkentették. A FECS csak a 67%-ban vagy annál nagyobb mértékben leszázalékolt ügyfelek elhelyezési kérelmét fogadja el. 

Az elhelyezésre váró lakóink közül a legidősebb 73 éves. A várakózók közül legtöbben 54 évesek voltak (6 fő a nyilvántartottak 12%-a).

Az elmúlt évben 10 új szociális otthoni elhelyezést indítottunk és további 4 már érvényben lévő kérelem került módosításra.

A szociális otthoni elhelyezést elfogadták-e?

	
	Beköltözés helye

	Férőhelyét elfoglalta
	Baross és intézményei
	Rózsa és intézményei
	Dózsa és intézményei
	Pesti út
	Gyula
	Egyéb
	Összeg

	Igen
	1
	
	1
	1
	3
	1
	7

	Nem
	1
	1
	2
	
	
	
	4

	Összeg
	2
	1
	3
	1
	3
	1
	11


A táblázat szemlélteti intézmények szerinti bontásban, hogy a 2005-ös évben hány ügyfelünk foglalta el a férőhelyét szociális otthonban és hány fő utasította vissza azt.










Juhász László










rezidens

Munkaügyi- és foglalkoztatási referensi beszámoló 

2004. márciusa óta látom el a BMSzKI Alföldi Átmeneti Szállás és Speciális Éjjeli Menedékhelyen a munkaügyi és foglalkoztatási referensi teendőket.  A 2005. év az átalakulások időszaka volt mind az Alföldi utca, mind pedig a foglalkoztatási hálózat tekintetében. Az Alföldi u. 6-8. szám alatt található intézmény jellegét tekintve átmeneti szállásból átminősült speciális éjjeli menedékhellyé, aminek eredménye a szállón élő emberek kicserélődése. 

A speciális éjjeli menedékhellyé való átalakulás egyenes következménye volt, hogy zömmel olyan hajléktalanok kerültek nálunk elhelyezésre, akiknek más átmeneti szállókon valamilyen okból megszűntették a férőhelyét, vagy azok az emberek kaptak elhelyezést, akik számára a speciális éjjeli menedékhely jelleg valamivel jobb körülményeket tud biztosítani, mint a hagyományos éjjeli menedékhelyek. Tehát az emberek összetételét figyelembe véve konstatálható az a tény, hogy az intézményünkben élő kliensek közül sajnos csak kevesen tudnak megfelelni a képzésbe való bekerülés feltételeinek. Az intézmény egyik részlege ugyan átmeneti szállóként funkcionál, de ez a részleg kizárólag mozgáskorlátozott, beteg emberek számára működik, a foglalkoztatási képzésekből ezek az emberek kimaradnak. 

Az elmúlt esztendőben az éjjeli menedékhelyünkről 5 ember jelentkezett, zömében szakács tanfolyamra, de képzésbe már nem kerültek.

Tevékenységemet tekintve részt vettem a havi rendszerességgel megrendezésre került referensi találkozókon. Az ott elhangzott információkat az intézményünkben heti rendszerességgel tartott megbeszélésen továbbítottam a kollégáimnak, akik pedig a saját lakóiknak adták tovább az elhangzottakat. Továbbá minden aktuálisan induló tanfolyamról a faliújságon keresztül is tudomást szerezhettek a lakóink, akik ha érdeklődést tanúsítottak valamelyik képzés iránt, akkor telefonos egyeztetés alapján személyesen is megkeresték az Álláskereső Irodát. A referensi munka további képzéseken való részvételt is megkívánt a kollégáktól.

 2005. júliusában tartott továbbképzés alkalmával tudomást szereztünk a 2005. augusztus 1-től kezdődő EQUAL programról és közösen átbeszéltünk az ezzel járó adminisztratív változásokat, illetve képet kaptunk az EQUAL célkitűzéseiről. 

2005. novemberében és decemberében pedig számítógépes továbbképzésre is sor került

Intézményünk „életvitelét” figyelembe véve jelentős segítséget jelent számunkra a 2005. novemberében megnyílt Álláskereső Iroda, amit az év utolsó hónapjaiban 15 ember is igénybe vett, s közülük 5 fő sikeresen el is helyezkedett.

Megítélésem szerint az Alföldi utca életét nagymértékben elő fogja segíteni az Álláskereső Iroda hatékony munkája.











Dózsa Noémi

Addiktológiai referensi beszámoló 

Az addiktológiai munka az Alföldi Átmeneti Szállás és Speciális Éjjeli Menedékhelyen kezdetben nagy lelkesedéssel és lendülettel indult. A munka lényege a relapszus prevenció volt. Az addiktológiai kezelésről visszatért hajléktalanokat segíttettük az absztinencia megtartásában tematikus csoportfoglalkozáson való részvétellel. Kialakításra került egy absztinens szoba és a bekerülés feltételeit magába foglaló együttműködési megállapodás. A kollégákat tájékoztatattuk az absztinens szobába kerülés folyamatáról és az induló tematikus csoportbeszélgetések időpontjáról, helyszínéről.

A szociális munkások jelezték, ha volt olyan lakójuk, akinek addiktológiai problémája van. Első lépésben sor került egy beszélgetésre, melyen részt vett a lakó, a szociális munkása és az addiktológiai team egyik tagja. Elbeszélgettünk a hajléktalannal a problémájáról, és ha volt betegségtudata, akkor felajánlottunk több lehetőséget is a kezelésre: ambuláns illetve kórházi ellátó helyeket. Miután választott a lakó a felajánlott lehetőségek közül, felvázoltuk az absztinens szobába való kerülés lehetőségét és annak feltételeit. A kezelést követően illetve ambuláns kezelés esetén a kezelés folyamán a lakó az absztinens szobába került.

Pályázati pénzből különféle szabadidős programokat szerveztünk melyeken nem csak az absztinens szoba lakói, de az átmeneti szálló lakói közül bárki részt vehetett. Sajnos a programokon csak nagyon kis számban vettek részt a kliensek és a csoportbeszélgetésekre is csak kevesen jöttek el. 

Ennek ellenére a program során 28 fő vett részt addiktológiai kezelésen és ebből 12 főnek volt egy relatív hosszabb absztinens időszaka. Két fő szociális bérlakáshoz jutott a program során egy fő több mint 1.5 millió Ft-ot spórolt meg, 2 fő szociális otthonba került.

A visszaesések aránya 6 hónapos időtartamot nézve 50 %-os.

A hajléktalanok majdnem 62%-a arra a kérdésre, hogy „Van e orvos által diagnosztizált betegsége?” - igennel válaszolt, 38% nemmel. Közülük 60% igénybe vesz egészségügyi ellátást. A kliensek 14 % -a részesült ellátásban alkoholfüggőség miatt. Azok közül, akik úgy gondolták, hogy a szenvedélybetegségük szerepet játszott a hajléktalanná válásukban (14 fő) csak 6 fő vett igénybe egészségügyi ellátást.
Az addiktológiai programban részt vett lakók közül 10 %-uk vesztett el munkahelyet szenvedélybetegség miatt.

Az addiktológiai referensi munka a referensi megbeszéléseken, és az Addictus nevű szakmai műhelyen való részvételből állt, továbbá az ehhez fűződő tevékenységekből. (Pl.: adatgyűjtés, beszámolók készítése, munkatársak tájékoztatása, részvétel az Equal képzéseken). A referensi megbeszéléseken az év első felében az addiktológiai betétlapokat módosítottuk az eddigi tapasztalatok és visszajelzések alapján. Átbeszélésre kerültek az intézmények összesített addiktológiai adatai. A következő feladat a referensek által kialakított segítői kapcsolat-hálózat bővítése volt (kapcsolatfelvétel kórházakkal, alapítványokkal, drogambulanciákkal, rehabilitációs központokkal). A referensi értekezleteken szó volt még a szállókon már működő addiktológiai csoportok munkájáról, tapasztalatairól, nyertes pályázatokról, illetve a további lehetőségekről. 










Sólyomné Balogh Erika

Lakhatási referens szakmai beszámolója

2005 májusában lakhatási főreferens lettem. Új munkámat a Dózsa György úti Átmeneti szállón lévő Szociális Információs Központ irodájában látom el. Júliusban megkezdte működését a Dózsa György úti intézményben, a Szociális Szolgáltató és Információs Központ, a SZIK iroda. Mind a négy referensi hálózat megszabott napokon biztosít ügyeletet. Az ügyeletet egy főreferens és egy intézményi referens látja el. A hétfő, a lakhatási modul napja, a kedd az addiktológiáé, a csütörtök a foglakoztatásé, a péntek pedig a szociális otthoni hálózaté. Szerdán nincs ügyelet, ilyenkor délelőtt pszichológus rendel, délután pedig egy jogász nyújt mind a kollégáknak, mind a klienseknek jogi segítséget

Részt vettem a SZIK team munkában és az Equal pályázathoz kapcsolódó Fejlesztési Partnerségi Találkozókon. A BMSZKI ugyanis két másik szervezettel együtt adott be pályázatot az Equal pályázatra. Az egyik a Menhely Alapítvány a másik pedig a Fővárosi Szociális Közalapítvány. A fent említett FPT találkozók minden vannak, és azt a célt szolgálják, hogy a partnerek között zavartalanul és időben áramoljon mindenféle információ, illetve a felmerült problémákat együttesen oldják meg. 

Az Equal pályázat is sok új és érdekes munkát adott, elsősorban főreferensként. Több tréninget tartottunk kollégáimmal a többi kolléga részére a pályázatról. Részt vettem egy konferencián, Tapolcán, ahol az Equal pályázatban résztvevő összes pályázó szervezet részt vett. Tapasztalatokat cseréltünk, a nehézségekről és azok lehetséges megoldásairól beszélgettünk. 

Az Összefogás Közalapítvány által lakhatási támogatásra kiírt pályázatot két – a Dózsa Átmeneti szállón – dolgozó kolléganőmmel készítettük el. Ezeknek a pályázatoknak a programfelelőse én lettem. A pályázatban a BMSZKI összes intézménye részt vesz. Az intézményi lakhatási referensek útján biztosítjuk a BMSZKI többi dolgozója felé az információkat, mind az Equal, mind az Összefogás pályázat szempontjából. 

A lakhatási modulban három főreferens dolgozik. Csókáné Kiss Szilvia a Váltó-ház szociális munkása az egyik. Ő kifejezetten a különféle kerületi, szociális és nem szociális lakáspályázatokkal, a kiléptető lakáspályázatokkal foglalkozik és természetesen ügyeletet ad SZIK irodában. 

Varsányi Nóra a Dózsa Átmeneti Szállás szociális munkása a másik főreferens, ő az Equal pályázat lakhatási modult érintő minden kérdésben illetékes személy. Az Equal pályázat, minden olyan tréningjét, előadását és beszámolóját, amely a lakhatási modul feladata volt többnyire ő tartotta. 

A harmadik főreferens én vagyok. Az én feladatom az Összefogás Közalapítvány Lakhatási támogatásos pályázatainak a megírása, a pályázatok levezetése és ellenőrzése, dokumentálása és ennek napra kész vezetése, a kifizetések ellenőrzése. A Közalapítvány lakhatási támogatásra kiírt pályázatán, több más szervezet is nyert. A BMSzKI szakmai igazgatójának javaslatára létrejött egy szakmai műhely, amelynek feladata a dokumentáció egységesítése, belső szabályzat kialakítása és a különféle problémák megoldása. A dokumentáció egy új adatlappal bővült az idén. Ez a regisztrációs adatlap. Ezen az adatlapon olyan általános kérdések vannak, amelyeket a hajléktalan saját maga tölt ki, személyes adatok, együttköltözők száma, rokonsági fokuk, anyagi helyzetük, rendelkezik-e egyik vagy másik fél előtakarékossággal. Az utolsó oldalon szerepel a szociális munkás javaslata és a szakmai team véleménye. Az adatlapot minden jelentkezővel ki kell tölteni. Az adatlap elősegíti a döntést, vagy rávilágít arra, hogy a hajléktalan miért nem felel meg a pályázati feltételeknek. Az adatlapot Varsányi Nóra kolléganőmmel együtt dolgoztuk ki. Ezek a regisztrációs lapok miden szervezettől hozzám futnak be. 

A támogatások megindítása akkor lehetséges, ha a regisztrációs adatlapban nincs semmi hiba, a kliens megfelel a pályázati feltételeknek. 

Az Alföldi Átmeneti Szállás és Speciális Éjjeli Menedékhely lakói közül a tavalyi Összefogás pályázaton 4-en vették igénybe a lakhatási támogatást. Az idén az Alföldi utca 5 helyet kapott, és mind az 5 hely már betöltött. Jövőre nézve kilátásban van egy kiegészítő pályázat az Összefogás Közalapítvány részéről, hasonló feltételekkel, mint az eddigi lakhatási támogatás. 20 főre szeretnénk megpályázni. 

Továbbá a jövőben szeretnénk mindent megtenni azért, hogy jobb legyen az információáramlás a főreferensek és az intézményi referensek között. Jövőre indulnak be igazán a szakmai műhelyeink is a lakhatási modulban. Ennek megfelelő előkészítése is fontos feladat.











Juhász Arnold











főreferens

Közép-magyarországi Hajléktalan Ellátó Szervezetek Fóruma 

  A Közép-Magyarországi Hajléktalan Ellátó Szervezetek Regionális Módszertana feladatai között szerepel a régióban fellelhető hajléktalan szállásokon általánosnak tekinthető problémák feltérképezése és az arról való eszmecsere. A Fórum tagjai, a régió hajléktalan ellátó intézményeinek munkatársaiból áll. A rendezvény időpontja: minden hónap utolsó hétfője. A Fórum 2004. november 29.-től működik.

A fórum témái 2005-ben:

2005. január 31.-én Lakhatási programok, albérleti támogatások tapasztalatai
Előadók: Budai Erzsébeth, Szabó Adrienn (BMSZKI)

Lakhatási programok és dilemmák; Előadó: Kelemen Gábor (Szociális Rehabilitációs Alapítvány)

2.
2005. február 2. Foglalkoztatási és képzési programok folyamata és tapasztalatai

Előadó: Matók Lajos (Foglalkoztatási és Szakmai Képzést Segítő Csoport vezetője)

Budapesti Módszertani Szociális Központ és Intézményei

Hajléktalanok foglalkoztatásának segítése az Iroda segítségével. Előadó: Ehmann Zoltán (irodavezető)

Fővárosi Munkaügyi Központ Hajléktalanok Információs Irodája

Foglalkoztatáspolitika és az Európai Szociális Alapok

Előadó: Dr. Bajka Gábor (irodavezető)

Fővárosi Munkaügyi Központ Európai Szociális Alapok Irodája

2005. március 21.

Foglalkoztatási referensi hálózat a BMSZKI-ban

Előadó: Keserű Zsolt (BMSZKI)
Képzésre, munkavállalásra felkészítő tréningek tapasztalatai
Előadó: Vincze Mónika

2005. Április 25.

Hajléktalanok munkaerő-piaci helyzete Budapesten
Előadó: Komka Norbert (Fővárosi Közhasznú Szolgálat Esélyegyenlőségi Iroda)

Mit tesz a közhasznú szolgálat a hajléktalanok foglalkoztatásáért
Előadó: Hajdú Éva (Közhasznú Foglalkoztatási Szolgálat)

Tájékoztató a FIT szolgáltatásairól
Előadó: Spiegelné Fűzes Ágnes (Fővárosi Munkaügyi Központ Foglalkoztatási Információs Iroda)

Hogyan működik egy magán közvetítő és munkaerő kölcsönző cég?

Előadó: Götl Viktor (Trenkwalder Személyzeti Szolgáltató Kft.)

2005. május 30.
A szociális adminisztrációs és dokumentációs rendszer
Előadó: Horváth Takács Bernadett, Vida Judit, Tamás Tünde, Molnár Zsuzsa

2005. szeptember 26-án: Beszélgetés a hajléktalanellátó intézményekben működő orvosi szolgáltatásokról. Meghívott előadóink: Dr. Pálvölgyi Gabriella, orvos; Dr. Olasz József, orvos.

2005. Október 24. Mítosz és Valóság: HIV-vírus, AISD jelenléte a hajléktalanságban

Előadó: Dr. Újhelyi Eszter főorvos, Szent László Kórház, Laboratórium

Amit az élősködőkről tudni kell. Előadó: Dr. Galambos Vilmosné, közegészségügyi, járványügyi előadó VIII. ker. ÁNTSZ.

2005. november 28. Pszichiátriai betegek a hajléktalan szállásokon. Előadó: Dr. Molnár Gábor, pszichiáter; BMSZKI.


2006-ban folytatjuk a Fórum szervezését.
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