Budapesti Módszertani Szociális Központ és Intézményei

Alföldi Átmeneti Szállás
2017. évi szakmai beszámoló
Készítették: Preszl Éva ellátási egységvezető, 
Malasits-Földi Bernadett és Becze Szabolcs ellátási egységvezető-helyettesek
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Intézményünk Budapest VIII. kerületében, az Alföldi u. 6-8. szám alatt található, ahol 221, a téli krízis időszakában 257 férőhelyet biztosítunk hajléktalan férfiak és nők részére. Az Alföldi Átmeneti Szállás - az előző évekkel megegyezően - továbbra is alacsony küszöbű intézményként működött. A gyakorlatban ez azt jelenti, hogy a mi intézményünkbe jelentkezhetnek jövedelem nélkül, illetve ide helyezi a FET a nagyon alacsony jövedelemmel rendelkezőket. 
72 ágyon akadálymentesített részleg működik - itt tudunk elhelyezést nyújtani mozgássérült ügyfeleinknek. Ebből 35 ágyunk akadálymentesen megközelíthető, egy szobánkban pedig hallássérülteknek tudunk lakhatást biztosítani. 

Átmeneti szállásunkon összesen 28 lakószobában tudunk rászorulókat elhelyezni, ezen belül 46 férőhely nők számára áll rendelkezésre. 

1. Szakmai tervünk, célkitűzéseink a 2017. évre
1.) A kialakult - intézményen belüli - szakmai munkacsoportok együttműködésének további fejlesztése. 
2.) A szállásnyújtó team feladatainak átstrukturálása. 

3.) A kialakult mentálhigiénés rendszer további fejlesztése - eredményeinek hasznosítása és beépítése a gondozási folyamatokba.

4.) A Nyitott Szolgáltatás pályázati program személyi, szakmai és tárgyi feltételeinek javítása.  

A 2017. évre kitűzött szakmai munkatervünk megvalósulását, illetve alakulását beszámolónk egy későbbi pontjában részletesen elemezzük, így most arra csak említés szintjén térünk ki.

2. A szolgáltatást végzők 

Az intézményben folyó munka 1 fő ellátási egységvezető (egyetemi és főiskolai, szakvizsga végzettséggel), továbbá 2 fő ellátási egységvezető-helyettes (szakirányú felsőfokú végzettséggel, egyikük plusz szakvizsgával) közreműködésével folyt. 

Az Alföldi Átmeneti Szálláson 2017 decemberében 11 fő teljes állású szociális munkatárs dolgozott. Mellettük 3 fő szociális segítő, 2 fő szociális gondozó és ápoló és 1 fő nővér (egészségügyi team), 1 gondnok tevékenykedett, valamint 3 fő mentálhigiénés szakember.  

A nyitott szolgáltatásunk üzemeltetésében 2 munkatárs segédkezik, az egyikük szociális munkás, a másik megbízási szerződéssel foglalkoztatott részállású szociális segítő, de megvalósításában a team minden tagja részt vesz.
2017 decemberében 26 fő dolgozott az Alföldi Átmeneti Szálláson, ebből 2 fő megbízási szerződéssel.
A 2016-os évhez képest munkatársaink közül többen cserélődtek ki. Sajnos nem volt lehetőségünk a fluktuáció útjába állni: többen olyan élethelyzetbeli változással szembesültek, amihez az intézmény munkarendje nem tudott alkalmazkodni, illetve volt olyan munkatárs is, aki máshol kívánt dolgozni a jövőben. Mindkét változtatást igyekeztünk megérteni és segíteni, ugyanakkor a távozó munkatársak pótlása nem volt olyan ütemű, mint a távozások. 
Munkatársaink a tavalyi év folyamán is eleget tettek továbbképzési kötelezettségüknek: részt vettünk az Addikciók, függőségek, terápiák illetve az Interjútechnikák tanfolyamon, ahogy a Családdinamikai alapismeretek tanfolyamon is. Többen felsőfokú tanulmányokat is folytatnak a munkatársi körből: a SOTE Szociális munka MA képzést folytatja egy munkatársunk, egy másik kolléga az MMSZKE Szocioterapeuta/Művészetterapeuta képzését végzi, míg egy harmadik munkatársunk a Magyar Pszichodráma Egyesület Pszichodráma önismeret képzését végzi. A képzéseken szerzett új ismereteket, tudásokat igyekszünk a mindennapokban hasznosítani.
3. Egyéb szolgáltatást végzők

Orvos heti 2 órában látta el feladatait a szálláson a HKA - Egészségügyi programok támogatása a BMSZKI intézményeiben pályázat keretein belül. 
Az intézményben 1 segédmunkás és 4 takarító dolgozik a BMSZKI Kft. munkatársai közül. Az őrző-védő feladatokat az Omega Team Kft. látja el. 
A Piro Prev XVII. Tűzvédelmi Kft. a tűzoltó készülékek, tűz- és füstgátló ajtók, tűzcsapok és felszerelések ellenőrzését, javítását végezte.
A Returpack Kft. működtette az alupack gyűjtő automatákat a BMSZKI-val kötött szerződés alapján. Ágyneműink tisztítását az év folyamán az Alföldi Patyolat Kft., majd a Deluxe Mosoda végezte. A tűzjelző berendezések javításával a Carlo Quality Kft., a liftkarbantartással a Paravia Kft. foglalkozik. A liftek biztonságtechnikai felülvizsgálatát a TÜV Rheindland Inter Cert Kft. végezte.
A kártevők és rágcsálók irtását a Bábolna Bio Kártevőirtó Szolgáltató Kft. (csótányirtás), és a Dévai Környezethigiéniai Bt. végezte.
4. Szakmai munkánk a számok tükrében
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A kihasználtság értelmezéséhez különösebb magyarázatot nem tudunk fűzni: a diagramon egyértelműen látszik, hogy a 2017. év során hiába törekedtünk a 100%-os kihasználtság elérésére, az előző évhez hasonlóan, nem tudtuk elérni. Továbbra is nehezíti a cél elérését a nagy létszámú szobákban illetve felső ágyon történő elhelyezés. Be kell látnunk ugyanakkor, hogy ezek a szálláslehetőségek teszik elérhetővé intézményünket azoknak az ügyfeleknek, akiknek vagy nincs, vagy rendkívül alacsony jövedelemből kell megélniük. 

Az Alföldi Átmeneti Szállás - az előző évekhez hasonlóan - továbbra is alacsony küszöbű intézményként működött. A gyakorlatban ez azt jelenti, hogy a mi intézményünkbe jelentkezhetnek jövedelem nélküli személyek, illetve hozzánk irányítja a Felvételt Előkészítő Team a nagyon alacsony jövedelemmel rendelkező ügyfeleket, így legtöbbször közterületről és éjjeli menedékhelyről érkeznek lakóink. 

5. Szakmai munkánk, szolgáltatásaink és ellátási feladataink átszervezése

A szociális munkánk rendszerével kapcsolatos, 2016. évi beszámolóban megfogalmazott dilemmák az év során tovább erősödtek, ezért az ügyfeleink számára nyújtható megfelelő minőségű szolgáltatások elérése érdekében egyre inkább indokolttá vált szakmai munkánk és ellátási feladataink átszervezése. Mindezt hosszas számítások, tervezgetések, és a felsővezetéssel történő egyeztetések előzték meg. A 2017. szeptemberében megkezdett átszervezés során – az előző beszámolónkban felmerülő dilemmákra válaszolva - az alábbi célokat fogalmaztuk meg:

· Minden ügyfél megfelelő minőségű és mennyiségű szociális munkában részesüljön (több ügyfél, mint amennyi a „kulcsrendszerben” biztosítható).

· A „kulcsrendszer” inkubátor jellegének oldása és értékeinek integrálása, kiterjesztése egy átszervezett, új, mindenki számára elfogadható működésmód kereteihez igazítva.

· Közös identitás, a team (újjá)építése.

· Minden résztvevő számára elfogadható munkarend és szakmai munka, feladatrendszer kialakítása.

· A jelenlegi, munkakörökből adódó látens ellentétek megszüntetése.

· Munkakörök közelítése, feladatok kiegyenlítése.

· Lehetőleg mindenki ugyanolyan ügyfélszámmal (és az ebből adódó nehézséggel), terheltséggel dolgozzon.

· A jelenlegi (csak lakhatáshoz kapcsolt) szociális munka teljesebbé tétele.

· A több szállóról verbuválódott esetkezelők (és vezetők) kettős identitásának feloldása, ésszerűbb, vállalhatóbb, élhetőbb működésmód kialakítása.

Mindemellett azt is fontosnak tartottuk, hogy a „kulcsrendszer” olyan értékei megmaradjanak, mint például:

· Első interjú, feltáró beszélgetés.

· Megfelelő döntés a szociális munka irányairól, lehetőségeiről, céljairól.

· Elegendő idő az ügyfelekre és a kapcsolódó adminisztrációra.

· Esetleírás és gondozási napló vezetése.

· Rendszeres teamek, kiscsoportos, valamint egyéni megbeszélések.

· A jogviszonyok szociális munkásokkal és teammel történő átbeszélése, javaslat, döntés a további lakhatásával kapcsolatban, valamint a további szociális munka irányairól, céljairól, lehetőségeiről.

· A szakmai munka rendszeres koordinációja.

· Kollégákra való koncentráltabb odafigyelés, mentorálás.

· Csoportfoglalkozásokban, közösségi munkában való részvétel lehetősége.

A munkarend és a szakmai feladatok átszervezését követő közel három hónap tapasztalatai pozitív képet mutatnak. A 24 órás folyamatos ellátás és ügyeleti rendszer biztosítása érdekében több kolléga vállalt ügyeletesi feladatokat. Jelen beszámoló írásakor ez 10 főt jelentene (a hiányzó kollégák pótlásával), ami átlagban kb. havi 3X24 óra. Ebből leszámítva a teamre fordított időt (és egyéb kieső időt, mint például a képzések, stb.), 14-17 átlagos ügyfélszámmal megfelelő idő biztosítható az ügyfelekkel végzendő szociális munkára.

Fontos cél volt az AMR szakmai létszámának bővítése. Ezen a részlegen 2 szociális munkás dolgozott 72 ügyféllel, így indokoltnak láttunk egy legalább 3 fős segítői stábot. Ez kicsivel magasabb ügyfélszámot (24) és jellegéből adódóan némileg eltérő ellátási feladatokat jelent, mint az átmeneti szálláson, ugyanakkor az AMR részleg esetében jelenleg a legfőbb cél a stáb stabilizálása, hosszabb távon pedig az átmeneti szálláshoz hasonló üzemmód kialakítása (első interjúk, stb.). Mindezt azonban fontos lesz megfelelően előkészíteni.

Az átmeneti szálláson az átszervezés során megtartottuk az ügyfelek szobánkénti leosztását, ami egy működő rendszerre épülve kevés átszervezést igényelt. Ez a szobák nem azonos létszámából adódóan eltérő ügyfélszámokat jelent, de nem nagyságrendi különbséget (2-3 ügyfél eltérést szociális munkásonként). A „kulcsrendszerrel” ellentétben beköltözéskor automatikusan eldől, hogy ki lesz az ügyfél szociális munkása (amiről értesítést kap és időpontot is az első interjúra). Az esetátadások rendezetten, koordináltan és a vártnál kevesebb problémával valósultak meg, köszönhetően a kollégák jó együttműködésének. Az addig más-más munkakörben dolgozó kollégáknál szükségessé vált más típusú feladatok elvégzése is (az esetkezelőként dolgozó kollégáknak pl. jogviszonyok, értesítők, beköltöztetés, ügyelethez kötődő feladatok, stb., míg a szállásnyújtóként dolgozó kollégáknak az első interjúk, más típusú ügyfélmunka), amelynek átvétele megfelelő koordinációt igényelt. Figyelembe véve minden ellátandó feladattípust (beköltözés, kiköltözés, első interjúk, jogviszony hosszabbítások, stb.), az előzetes számításokból kiderült, hogy ez nem jelent olyan mértékű plusz feladatot és időveszteséget, amelyek az ügyfelekre szánt időt csorbítanák. Minden kolléga esetében igyekeztünk az újfajta feladatokat alaposan előkészíteni, betanítani.

Összességében elmondható, hogy az átszervezést követő működésmód egyszerre integrál több fontos motívumot és értéket:

· a szociális munkás kijelölését és az ügyfél első interjúra történő eljutását,

· az első beszélgetés megvalósulását és tartalmának a vezető általi megismerését;

· a vezetők felelős koordinációját;

· a szakszerű helyzetfelmérést;

· a személyre szabott esetmunkát;

· a lejáró jogviszonyok kapcsán a segítségnyújtás további lehetőségének átbeszélését, újragondolását.

A team ülések kapcsán jelentős változást hozott, hogy a szállás összes dolgozója ezeken részt vesz, átlagban hetente 4 órában. Mindemellett azt is fontosnak tartottuk, hogy valamilyen rendszerességgel kiscsoportos teameket is megvalósítsunk (pl. AMR és egészségügyi csoport, mentálhigiénés csoport, stb.). Az átszervezés első hónapjaiban ez utóbbira kevesebb idő maradt, azonban jövő évi célunk ezek rendszeres működtetése.

Igyekszünk időt szakítani a kollégákkal való négyszemközti, esetközpontú szupervízióra is, amelyekre a jövőben szintén több időt, energiát kell fordítani.

Ugyancsak nagyobb volumenű változást jelent az esetmegbeszélő csoportok működtetése. A „kulcsrendszerben” a kisebb csoportok szervezése és az erre való felkészülés jóval könnyebb feladatot jelentett. Jelenleg a teameken és a kollégákkal való egyéni leülés során beszéljük át az eseteket. A tapasztalatunk az, hogy sokkal több esetről kell beszélni, mint amennyi beleférne egy 1-2 órás esetmegbeszélőbe. A tapasztalatok azt mutatják, hogy a kollégáknak is inkább a 4-6 szemközti és a teamen történő átbeszélésre van nagyobb igényük. Az előzetes tervezéseink ellenére nem tudtuk azt kitalálni, hogy egy nagy létszámú teamet hogyan lehet (jól) megosztani több csoportra, az ezekre való felkészülés hogyan történhetne meg.

Ez utóbbi vezetői részről több problémát vet fel: nehezen gazdálkodható ki ez az idő a vezetői feladatok sokrétűsége miatt; szintén nehezen biztosítható az erre való felkészülési idő; továbbá nagy és feldolgozatlan gondot jelent az, hogy ennyi ügyfél esetleírásával, gondozási lépéseivel nem lehet egyszerre megfelelő minőségben tisztában lenni és felelős módon felkészülni.

Az átszervezés a vezetők részéről is sok plusz feladattal, felkészüléssel járt. A kollégákkal számos feladatot előre tervezetten volt szükséges végrehajtani:

· Ügyeleti munkakörhöz kapcsolódó feladatkörökbe való bevonás (beköltöztetés, nyitott szolgáltatás, adminisztráció, ételosztás, stb.).

· Szállásnyújtó munkakörhöz kapcsolódó feladatkörök átadása (jogviszony és Menedék felületek kezelése, értesítés, dosszié, szobagyűlés, takarítási rend, stb.).

· Első interjúk és a lejáró jogviszonyos ügyfelekkel kapcsolatos adminisztráció.

· Esetleírások, esetnapló, menedék felületek, kapcsolódó egyéb adminisztráció, dokumentáció megismerése.

· Szobák és ügyfelek átadását a hozzájuk tartozó dokumentációval és adminisztrációval.

· Vezetők egymás közötti feladat leosztását és átadását, egymás munkakörének megismerését.

· A szállásunk szerverének előkészítése a közös használatra.

· A hiányzó első interjúk beszerzése a központi szerverről.

· Az első interjú tartalmi/formai átszerkesztése, ehhez segédanyagok összeállítása, valamint ezek átbeszélése a kollégákkal.

· Az első interjúra való irányítási rendszer átszervezése.

· Részletes segédanyagok összeállítása a munkafolyamatokról, a meglévő és megváltozott dokumentumokról, eljárásokról a beköltözéstől egészen a kiköltözésig.
· Ezeket egyenként átbeszélni a kollégákkal.

· Strukturált, átlátható dokumentumtár létrehozása és a belső használatú nyomtatványok átrendezése.

· Álláshirdetések, meghallgatások, az új kollégák betanítása.

· A régi kollégákkal a megváltozott munkarendjük és feladataik kapcsán az új feladatok, eljárások, dokumentációk átbeszélése.
· Bizonyos feladatok delegálása kollégáknak.

· Bizonyos feladatok vezetői átvétele.

További szakmai kihívások

Az év során az intézmény jelenlegi és jövőbeli működését érintő, számos szakmai program megírásában, illetve azok előkészítésben vettünk részt.

A rekonstrukciós program és Gyuris Tamás igazgató szakmai profiltisztítási programjának előkészítése érdekében első lépéseként a BMSZKI minden intézményében egy átfogó felmérés készült az ügyfélkör összetételéről olyan szempontok alapján, mint pl. szenvedélybetegség, egészségügyi/mentális/pszichés problémák, fogyatékosság, önellátási képesség, gondozási szükséglet, stb. Mindez alapján az alábbi kép rajzolódott ki ügyfélkörünkről:

· Idősek, koruk és egészségi állapotuk miatt tartós ápolást, gondozást igényelnek.

· Jövedelem, vagy egyéb ellátás hiányában a szociális otthonok nem fogadják a koruk és egészségi állapotuk alapján tartós elhelyezést igénylő ügyfeleket.

· Akiknek van is valamilyen jövedelmük, ellátásuk, ők sem tudják megfizetni a szociális otthonok térítési díjait.

· Sok ügyfélnek tartozás miatti levonás terheli az alacsony jövedelmét, és ez még nehezebbé teszi a szociális otthonokba való bejutást.

· Számos esetben jellemző a nagyon rossz egészségi, mentális állapot (demencia, megváltozott munkaképesség, pszichés betegségek), amelyek szakszerű ellátása túlmutat az átmeneti elhelyezést nyújtó intézmények segítségnyújtási formáinak eszközrendszerén.

· Akiknél indokolt az ilyen elhelyezés, a hagyományos szociális otthonokat nem fogadják el (sokszor előfordul, hogy ha el is foglalják férőhelyüket, egy idő után eljönnek onnan).

· A szociális otthonok nehezen tolerálják az alkoholfogyasztást, vagy adott esetben ez a gátja a tartós elhelyezésnek.

· A szociális otthonokba való bekerülés a legtöbb esetben hosszú éveket vesz igénybe (akár 8), nincs alacsony, vagy viszonylag elfogadható várakozási idő (kivétel 1-2 pszichiátria betegek otthona).

· Sok esetben az ügyfelek maguk sem látják be, hogy ilyen típusú elhelyezés lenne számukra indokolt (pl. jó egészségi állapotúnak érzik magukat, akár még 70 évesen is, de az egészségi állapotuk nagyon gyorsan romolhat).

· Folyamatos problémát jelent az idősek idejének, mindennapjainak megfelelő formában való kitöltése (csoportfoglalkozások, egyéb szolgáltatások).

· Nem megfelelő, kontrollálatlan gyógyszerezés, betegségtudat hiánya.

· Megfelelő intézményi elhelyezés hiányában (pl. hajléktalanok otthona) a legtöbb esetben az alacsony küszöbű átmeneti szállásokra kényszerülnek az alacsony ellátásból élő ügyfelek.

· Amennyiben közterületről érkeznek, az utcán eltöltött évek miatt nagyon leromlott az egészségi, mentális állapotuk.

· A legtöbb esetben az alapvető szükségleteik kielégítése sem megoldott (ruházat, étkezés, tisztálkodás).

· Rendezetlen ellátások, jövedelemnélküliség, iratok hiánya.

· A munkaerőpiacra, foglalkoztatásba való integráció és rehabilitáció nehézségei.

· Sokszor az alapvető készségek, képességek hiánya.

· Az addiktológiai problémák meglehetősen változatos spektruma.

· Kezeletlen, vagy kezelt pszichés betegségek.

A vázolt problémákat alaposan végiggondolva, ugyan két intézménytípus lehetséges kialakítására tettünk javaslatot (hajléktalanok otthona és 24 órás speciális éjjeli menedékhely), az év során azonban egyre inkább arról bizonyosodtunk meg, hogy – leginkább az ügyfélkörünk és az ellátandó szükségleteik alapján – a hajléktalanok otthona működtetése lenne a leginkább indokolt (és hiánypótló) ellátási forma.

Ügyfeleink jelentős részének megfelelő (és felelős) ellátása átmeneti szálláshelyen nem (vagy csak nagyon nehezen) biztosítható. Ahogyan a fővárosi hajléktalan ellátás egészében, így intézményünkben is fokozódó kihívást jelentenek az egyre nagyobb számmal megjelenő idős, koruk, egészségi problémáik, vagy jövedelmi, mentális helyzetük miatt javarészt semmilyen továbblépési lehetőséggel nem rendelkező hajléktalanok. Az átmeneti szállások a legtöbb esetben nem tudnak megfelelő lakhatási, egészségi, szociális és szakmai ellátást biztosítani ezeknek a sajátos gondozási szükségletekkel rendelkező személyeknek. Az intézmények legtöbbje integrált formában próbál segítséget nyújtani mindenfajta speciális program és a szükséges szaktudás hiányában, sokszor inkább szakmai, szabályozási és finanszírozási kényszerből, amely így diszfunkcionális szakmai működést (és működtetést) eredményez.

Az intézményekben dolgozó szociális, mentálhigiénés segítők csak részben vannak felkészülve, felkészítve az ilyen speciális igények megválaszolására, és a legtöbb esetben kompetenciájukon túlmutatnak ezek az esetek. Az intézményi beszámolókban sorra olvasni a hatékonyság és a sikeresség nehézségeiről, ami érthető, hiszen ilyen körülmények között a szociális munkások sem tudnak hatékonyak és eredményesek lenni.

Nemcsak a segítőknek, de a speciális gondozási igényű ügyfelekkel együtt elő többi lakó számára is megterhelő az ilyen elhelyezés: a szintén nem könnyű helyzetben lévő lakóközösségtől, szobatársaktól (egyes esetekben több száz lakótárs vagy 8-10 szobatárs) sem elvárható egy nagy létszámú átmeneti szálláson, hogy a speciális gondozási szükséglettel rendelkező lakókat minden esetben tolerálja.

A hajléktalanok otthona sajátos profilt jelentene a mai elhelyezési és ellátási gyakorlatban, ahol az intézmény alapfeladatai és céljai szakszerűen elláthatóak és megvalósíthatóak, az ügyfelek sajátos szükségleteinek, állapotának megfelelő segítségnyújtási módszerek, formák, szolgáltatások, és szakszemélyzet biztosított. Mindez a többi intézménytípus számára is tehermentesítő funkcióval bírna és csökkentené a más, jelenleg nem megfelelő intézményekben való elhelyezettek számát.

Az előzőekben említett felmérésekből kiindulva, intézményünk egy másik nagyon fontos szakmai programmal gyarapodott. Az RSZTOP kísérő intézkedések keretében nagyon fontos, elsősorban pszichés és szenvedélybetegséggel élőket megcélzó szolgáltatások váltak heti rendszerességgel hozzáférhetővé közvetlenül az intézményünkben is.

Mindezt nagyon indokoltnak tartottuk, mivel két markáns ügyfélkörünk a pszichés- és szenvedélybetegséggel élők (gyakran a két kórkép együttes jelenlétével), akik betegségük mértéke, aktuális mentális-pszichés állapotuk, valamilyen szakirányú kezelésben való részvételük, belátási képességük alapján nagyon színes skálát mutatnak. A legtöbb esetben a dolgozóink nem rendelkeznek megfelelő szaktudással, eszköztárral, módszerekkel a pszichés betegséggel és függőséggel élők szakirányú és adekvát ellátására. A pszichés betegséggel érintett ügyfelek egy része nem rendelkezik betegségtudattal, mások diagnózis, szakirányú terápiás vagy gyógyszeres ellátás nélkül, kezeletlenül érkeznek a szállásra, kis hányaduk tartós elhelyezésre vár. Mindkét ügyfélkör esetében elmondható, hogy a megfelelő szakellátáshoz való irányítás és eljuttatás is nehézséget okoz, ami egy pszichés beteg esetében akár a további bentlakásos intézménybe történő elhelyezés, vagy valamilyen ellátáshoz jutás akadálya is. Szintén nagyon kevés függőséggel élő ügyfelünk juttatható el valamilyen rehabilitációs programba, intézménybe, függőségét kezelő szakellátásba. Az is problémát jelent, hogy aki adott esetben részt is vesz egy több hetes kórházi kezelésben, azt követően hajléktalanellátó intézménybe helyezik vissza és a szálláson nagyon rövid időn belül visszaesik. Mindezen túl számtalan ügyfelünk küzd különféle depressziós tünetekkel, amelyek adott esetben szuicid kísérletekbe, egyéb önkárosító tevékenységekbe fordulnak. Ezen ügyfeleink nem, vagy csak korlátozottan jutnak el pszichológushoz, pszichiáterhez, a BMSZKI pszichológusának kapacitása véges, az elérhető szakellátók, kerületi gondozók gyógyszeres kezelésén kívül másfajta szolgáltatásokba nem jutnak el, vagy nem elérhetőek számukra. Mindezek alapján fontosnak tartottuk az intézményünkben lehetőleg egy pszichológus, pszichiáter, addiktológus és addiktológiai konzultáns rendszeres jelenlétét. A program keretében így hozzáférhetővé váltak olyan szolgáltatások, mint a pszichiátriai, vagy addiktológiai kezelésbe vétel (pszichoterápiás ülések, diagnózis felállítása, exploráció, stb.), az egyéni és csoportos terápiába vonás, valamint egyéb fontos szolgáltatások is (demencia teszt; tartós elhelyezésnél, ellátások igénylésénél, egészségkárosodásra irányuló vizsgálathoz, foglalkozás egészségügyi alkalmassági vizsgálathoz, vagy önellátási képesség vizsgálatához szakvélemények; függőségi tesztek; stb.).

A harmadik fontos előrelépést a BMSZKI egészét érintő, a Budapest Esély és a BMSZKI közös összefogásával megvalósult foglalkoztatási programban való részvétel jelentette. Mindennek előkészítését is számos munkacsoport ülés, egyeztetés és tervezés jelentette. Az év során intézményünkben 6 főt tudtunk a program keretében foglalkoztatni kül- és beltéri takarító, valamint intézményi segítő munkakörökben. Az intézményünkben élő további 3 fő dolgozott más intézményekben a program keretében. Mindebben nagy segítséget jelentett a programban részt vevő szociális munkások, a mentor és a munkairányító aktív munkája. A 6 főből 1 ügyfelünk tudott más munkát találni. Jelen beszámoló írásakor 3 fő dolgozik az intézményünkben, de a várhatóan jövő évben induló fejlesztő foglalkoztatás további lehetőséget jelent ezen ügyfeleink számára, illetve a szállón élő többi lakónk számára is.
A BMSZKI együttműködést kezdeményezett az Élelmiszerbankkal is, amelyben intézményünk szintén részt vállal, azonban ez a program néhány egyeztetést követően egyelőre előkészítési szakaszban van, amelynek tapasztalatairól várhatóan a jövő évi beszámolóban tudunk írni.
Nem utolsósorban pedig meg kell említenünk az Alföldi Átmeneti Szállás külső együttműködő partnereit:

· Baptista Szeretetszolgálat Országos Szociális Segítő Központ: népkonyha szolgáltatás keretében munkanapokon 60 adag egytálétel kerül kiosztásra rászoruló ügyfeleink között;

· Budapest Bike Maffia: fotópályázatukon ügyfeleink közül 3 fő nyert pénzjutalmat; emellett pedig ételosztással is alkalmanként segítették intézményünket;

· Vodafone Magyarország Alapítvány: intézményünk Karácsonyát segítették – ügyfeleink részére csomagokat állítottak össze önkénteseik segítségével és az ünnepi alkalomhoz támogatóik révén süteménnyel, készétellel járultak hozzá;

· Napfényes Élet Alapítvány: nagyobb ünnepek alkalmával az intézmény lakóit meleg étellel támogatták és zenés műsorral szórakoztatták.

6. Pályázati programjaink
a.) Tartósan közterületen élők szolgáltatáshoz jutásának, integrálásának támogatása
Az Alföldi Átmeneti Szállás „Nyitott szolgáltatások” programjának megvalósítása

A program megvalósítási időszaka 2016.07.01 és 2017.06.30. között volt, és 3.000.000 forint támogatásból valósult meg.

Pályázatunk a tartósan utcán élő hajléktalan embereket célozta meg. Mivel intézményünk akadálymentesített, ezért mozgássérülteket, kerekesszékkel élőket is fogadtunk a programban. Az igénybevevők átlagéletkora 49 év volt. A legfiatalabb 16 éves, a legidősebb ügyfél 92 éves volt. A pályázati program során ellátott emberek száma: 1531 fő volt. Szolgáltatás igénybevétel (kontakt-alkalmak száma): 10.632 alkalom volt.
Szolgáltatások részletezése:

1. Tisztálkodási lehetőség, fürdés, borotválkozás, hajvágás, személyi higiéné javítása: 2337 alkalommal vették igénybe közterületen élők, összesen 363 fő. Évek óta működik ez a szolgáltatásunk és keresik a hajléktalanok ezt a lehetőséget. A szolgáltatás keretein belül tisztálkodási szereket - összesen 1770 db borotvát, 1740 db mini sampont és 2177 db szappant - biztosítottunk.

2. Mosási lehetőség, melyet 9 fő összesen 12 alkalommal vett igénybe. A tisztálkodni betérők által használt törölközők mosását naponta egy-két alkalommal helyben végeztük. (Több ápoló és az ügyeletes szociális munkások végezték ezt a feladatot.)

3. Szociális ügyintézés, információnyújtás, szociális munka: 24 alkalommal kértek segítséget közvetlenül. Az álláskeresők részére az aktuális álláslistákat a faliújságon nyomtatott formában is elérhetővé tettük. Ezt a szolgáltatást a szálláson élők is igénybe vették, de betértek az intézménybe a környéken élő, nem hajléktalan személyek is megnézni a listát.

4. Tévénézési lehetőség is rendelkezésre állt, amit az egyéb ügyintézés mellett vettek igénybe az ügyfelek.

5. Telefonálási lehetőség biztosítása (kapcsolattartás, munkahelykeresés, lakhatási megoldás keresése, ügyintézés): kizárólag telefonálni idén senki nem jött be az intézménybe.

6. Számítógép használata miatt idén 43 alkalommal keresték fel az intézményünket, de jellemzően más szolgáltatással együtt használták ezt a szolgáltatásunkat is.
7. Alupack automata biztosítása, helyszíni kifizetéssel (Returpack Kft.): ez volt a legnépszerűbb szolgáltatás. 801 fő összesen 5292 alkalommal vette igénybe.
	2017.
	Visszaváltott aludobozok száma (db)
	Automatából visszaváltóknak kifizetett összeg (Ft)
	BMSZKI -nak befizetett 
bérleti díj (Ft)

	Január
	285197
	855591
	71299,25

	Február
	355937
	1067811
	88984,25

	Március
	490374
	1471122
	122593,5

	Április
	490049
	1470147
	122512,3

	Május
	618068
	1854204
	154517

	Június
	708140
	2124420
	177035

	Július
	680526
	2041578
	170131,5

	Augusztus
	738042
	2214125
	184510,5

	Szeptember
	598450
	1795350
	149612,5

	Október
	578298
	1734894
	144574,5

	November
	457952
	1373856
	114488

	December
	360237
	1080711
	90059,25

	Összesen:
	6 361 270
	19 083 809
	1 590 318


8. A Filmklub idén végre sikeresen el tudott indulni, a tárgyi feltételek hiánya megoldódott. Nagy sikert aratott ez a kezdeményezés is, hiszen 107 utcán lakó személyt csábított az intézménybe legalább egyszer, de többen is visszatérő vendégekké váltak.

9. Az egészségügyi ellátáshoz hozzájutás segítése szolgáltatáselemet közvetlenül nem vették igénye. Helyben sebkötözést, vérnyomásmérést, vércukormérést kértek, amit az egészségügyi személyzet végzett összesen 55 alkalommal.

10. A tavalyi évhez hasonlóan idén is megnyitottuk a szálló mellett lévő kis kerthelységünket - szociális munkás(ok) felügyelete mellett - az utcán élők számára. A nyitott kert elnevezésű kezdeményezést – az Alupack-os gépet használókon kívül – 283 fő 2513 alkalommal vette igénybe. Ez az előző évi adatok háromszorosa. A szabadtéri helységben a célunk egy közösségi tér kialakítása volt, ahol főleg szabadidős foglalkozásokat (pl.: kézműves foglalkozás) tartottunk, illetve igény szerint a betérőknek hideg élelmet is biztosítottunk. Összesen 2184 db májkrém konzerv és 209 db készétel konzerv került – a néhanapján adományba kapott pékáruk mellett – ily módon kiosztásra.
11. Csoportfoglalkozásokon való részvétel: az angol nyelvtanuló csoportjaink idén összesen 20 fővel működtek, a fluktuáció viszont nem volt nagy, a 3-4 fős mag egész évben állandó maradt.

12. A tavalyelőtt induló Kertészeti csoportunk idén is folytatta a működését. A szálló belső udvarainak rendezésében május hónapban 28 fő segédkezett (a Magyar Gyula Kertészeti Szakképzőiskola tanulóival közösen).

A szállón működő Nyitott Szolgáltatásokat igénybe vevő emberek többsége rendszeresen visszatért hozzánk, és a teljes időszak alatt elmondható, hogy nem csak egy, hanem több féle szolgáltatásunkat is igénybe vette.
2017-ben az Alföldi Átmeneti Szálláson sikeres pályázati programjaink segítségével fejlesztettük a mentálhigiénés rendszerünket. Három főállású mentálhigiénés szakember dolgozott a szálláson: Dánics Izabella, Olgyay Anna és Tóth Éva Mária.

B.) Kábítószerhasználat megelőzésére az Emberi Erőforrások Minisztériuma által kiírt pályázatok

B. 1.) Interaktív előadások és szülőcsoport (csoportvezető: dr. Hada Zsuzsanna pszichiáter, coach). 

Megvalósulás: 2017.01. 25. és 2017.04.05. között, létszáma 7-16 fő között. 
A lehetséges csoporttagok azokból a kliensekből kerültek ki, akiknek valamilyen ok miatt problémás a saját gyerekükkel, ill. a saját szülővel való kapcsolatuk. A legtöbben a csoporttagok közül elváltak, és saját származási családjukkal sem tartják a kapcsolatot, vagy csak nagyon felületesen. A társadalomba való reintegráció akkor tud sikeres lenni, ha a családi kötelék még egyáltalán fennáll és lehetőleg erős. Az elhunyt szülővel való kapcsolat gyakran ambivalens, problémás volt, hiánya ugyanakkor az alkoholfogyasztás egyik okaként kerül megjelölésre. A kapcsolataikban való saját felelősség felismerése, elfogadása szükséges ahhoz, hogy a függőségük felismerésében előrelépés történjen. A pszichodramatikus csoport az élmény alapú tanulás lehetőségét kínálja, mely az egyik leghatékonyabb tanulási forma. A szerepjátékok lehetőséget adnak az „aha” élmény megélésére, az önismeret mélyítésére, a kapcsolati minták tanulására.   

 A program módszertana: Szabad interakciós csoport pszichodramatikus és kognitív elemekkel. 
A csoportfolyamatok sajátosságai: A nyitott csoport számos lehetőséget adott arra, hogy a korábbi csoportban részt vevők segítsék az új csoporttatgokat - ezzel megerősítést kaptak, hogy nem csak őket segítik, hanem ők is segíthetnek másoknak. Több csoporttagon kifejezetten látszott, hogy ez erősítette önbizalmát. Az egyes alkalmakon újra- és újra előjött a családtagjaikkal megszakadt kapcsolat, illetve azon lehetőségek megbeszélése és eljátszása, hogyan lehet újra felvenni velük a kapcsolatot. Különösen ezek a dramatikus játékok voltak élményszerűek, ugyanakkor tanulságosak is a számukra.

Az egymás mellett élés számos nehézsége felszínre került, több alkalommal sikerült megmutatni az együttműködő kommunikációt és a dramatikus játékokban erre példákat adni. 
Élénk vita alakult ki két alkalommal is arról, hogy ki az alkoholista, többen nehezen fogadták el a szakmai minősítést, ugyanakkor a csoporttagok közösen kialakított értéke volt a munkavállalás és a saját felelősség felvállalása abban, hogy vállalnak-e munkát. Ezzel együtt a csoport empátiával fordult ahhoz, aki már nem tud dolgozni. 

A közös pszichoedukációs munka során néhányan felismerték, másokban pedig éppen ennek hatására tudatosult, hogy mit is jelent alkoholistának lenni és hogyan függ össze az alkoholfogyasztás és a személyiség. Tükröt kaptak a saját alkoholfogyasztásukkal kapcsolatban. Az alkoholfogyasztás hatásaival kapcsolatosan nemcsak a szakembertől, hanem társaiktól is információkat kaptak, illetve az éppen absztinensektől mintát láttak, hogyan lehet alkoholfogyasztás nélkül élni.  

A legtöbbször visszatérő kérdés azonban a párkapcsolat, a párkeresés, a volt társsal való kapcsolat, az ismerkedés lehetséges formái, valamint a kapcsolat működtetésének módjai voltak. Minden egyes alkalommal sor került rövid megbeszélésre a csoportvezetők között, két alkalommal hosszabb megbeszélés volt, mert egy hospitáló kolléganő is részt vett a csoportalkalmakon.  

A csoportfolyamatok során szerzett tapasztalatok azt mutatják, hogy szükség van az egyéni kompetenciák fejlesztésére ezen célcsoport esetében is, mert néhány esetben már rövid távon tapasztalható volt a változás. A tapasztalatok alapján érdemes hasonló csoportokat tartani, mert az egyéni életükhöz szükséges pozitív változások mellett az egymás mellett éléshez szükséges kompetenciákat is elsajátítanak, melyre nagy szükség van.
B. 2.) Hídépítő csoport (csoportvezetők: Koós Judit egészségfejlesztő-prevenciós szakember és Olgyay Anna mentálhigiénés munkatárs).
B. 3.) Esély a változásra - Szenvedélybetegek felépülési folyamatának támogatása 

Az “Esély a változásra” mentálhigiénés és terápiás jellegű programot a teljes személyiséget - és annak  több síkon történő gyógyulási folyamatát -  figyelembe véve alakítottuk ki intézményünk lakói számára.
A program újszerűsége, hogy ezt bővítjük tovább önismereti, készségfejlesztő, lelki és spirituális tartalommal, valamint közösségépítő tevékenységgel, továbbá kulturális és szabadidős lehetőségek teremtésével. A személyt teljes valóságával együtt kell gyógyítani (emberi kapcsolatok, traumák, szociális működés). 

I. Egyéni konzultációk - négyszemközti non-direktív segítő beszélgetés együtt meghatározott keretek között és időtartamban (szükség esetén más szakemberek bevonásával team munkában). A személyes figyelmet, gondoskodást, rendszeres beszélgetéseket nevezték meg ügyfeleink a legfontosabb megtartó erőnek a gyógyulás útján. A beszélgetés a rogersi alapelvek szerint zajlik, alapja: a non-direktiviás, a feltétel nélküli elfogadás, a kongruencia és a bizalom. A félelmekkel való szembenézés, továbbá az erősségek és fejlesztendő területek felmérése is elengedhetetlen a pozitív változás elérése érdekében.
II. Csoportos foglalkozások - itt biztonságos körülmények között, kicsiben leképezve, sorstársakkal közösen megküzdhetnek az ügyfelek az őket kínzó nehézségekkel. A felépülési folyamat támogatásához, a pozitív modell kiépítéséhez és a közösségépítéshez kívántunk segítséget nyújtani a rendszeres foglalkozásokon. 

A pályázati idő alatt a csoportok heti, illetve kétheti rendszerességgel zajlottak 10, 15 vagy 20 alkalmas tematikák szerint. Többségüket a pályázati idő lejárta után is folytattuk.
1) A művészet gyógyító ereje - alkotás közben a képességek aktivizálódnak, a csoporttagok sikerélményt élnek át, közben felszabadulnak. Mindez segíti a kiegyensúlyozottság elérését és megőrzését. 

· Biblioterápia (Igaz történetek): A foglalkozás mindig egy előre kiválasztott irodalmi mű (vers, esszé, novella, mese) köré szerveződött, mely lehetőség szerint a csoport tagjainak problémáihoz hasonló témát dolgozott fel.

· Filmvetítés élménymegosztással és beszélgetéssel
· Képzőművészeti kreatív műhely (és művészetterápia)
· Meseterápia (Égig érő mesefa): Dr. Horváth Adél biblioterapeuta, Metamorphoses meseterapeuta, mentálhigiénés szakember vezetésével.
· Örömzene Csontos Péter jazz zongorista, zenetanár, kántor vezetésével.
· Színjátszás: A színjátszás hosszabb múltra tekint vissza intézményünkben. Az elmúlt évben három darabot mutattunk be. Húsvétkor a Modern Mária Magdolna táncos némajátékkal készült a színjátszó csoport. Augusztus 20-a alkalmából az egyik lakónk írt Barbárok címmel darabot (pantomimjáték narrátori és zenei kísérettel). Karácsonykor Lev Tolsztojtól Panov apó karácsonyát dolgoztuk fel fényjátékként, emelve az ünnepi hangulatot. A csoport célja nem a hibátlan előadás, inkább a folyamat a lényeges, amelyen a próbák során a résztvevők keresztülmennek. A bemutatás napjáig eljutni önmagában sikerélmény. Csoportvezetés tekintetében ez talán az egyik legnehezebb műfaj, mert nem tudjuk előre, hányan fognak kitartani a próbák alatt, sok a bizonytalanság, mégis nagyon eredményes a közösségi munka. Itt a csoporttagok feladatot kapnak, tartaniuk kell az időkereteket, figyelniük kell egymásra, kompromisszumokat kell kötni, döntéseket hozni, kommunikálni, mindeközben pedig szerepben vannak. 

· Táncterápia (Táncolj magadért!) Brinzanek Zsuzsa integrált kifejezés- és táncterapeuta vezetésével: Az integrált kifejezés- és táncterápia (IKT) mozgásos hangsúlyú, valamint további kifejezés-művészetekkel is (rajz, festés, agyagozás, hangszerek, saját hang, mesék, versírás, terápiás táncszínház stb.) dolgozó művészetterápiás megközelítés.
2) Önismereti és támogatói csoportfoglalkozások

Párkapcsolati pszichoedukációs csoport (Én, a család alapköve) Dr. Váry Annamária vezető tanácsadó, klinikai pszichológus, tréner, szakértő vezetésével.
· Szenvedélybetegek hozzátartozóinak csoportja (Én és a kapcsolataim)
· Gyászfeldolgozás
· „Önálló Élet” csoport kerekesszékesek részére (ÖNÉ): Fancsali Zoltán, Ungvári Mihály, Ungvári Györgyi sorstársi tanácsadók, révészek vezetésével.

A Mozgássérült Emberek Önálló Élet Egyesületének tagjai 2016. II. félévében kezdtek el kétheti rendszerességgel a szálló mozgássérült lakóihoz járni. Az egyesület tagjai kerekesszékkel közlekedő mozgássérültek, akik sorstársi tanácsadóként, révészként keresik fel a lakókat. Céljaik között szerepelt, szerepel a saját hiteles élettörténetünk megismertetése által a lakókat egy olyan út megvalósításának irányába terelni, hogy ők maguk akarják az életükben a változást megvalósítani, abban az időszakban, amikor majd már nem lehetnek az átmeneti szálló lakói. Ennek fontos eleme a jelenlegi lakhatás során felmérni azokat a lehetőségeket, támogatásokat, melyek később segítségükre lehetnek. (Pl. szociális lakás igénylése, szociális otthoni elhelyezés, magyarországi szociális otthonok listájának biztosításával, segédeszközök felírhatóságáról tájékoztatás, szervizelés stb.) Négyszemközti beszélgetésekre is van lehetőség igény szerint, amikor lelki problémák megosztására is sor kerülhet az ügyfelek által. Szerveztünk külső programot is - Vigadó látogatás -, a helyszínen több kiállítás megtekintésére sor került.  A megjelenésünkkel társadalmi tudatformálást is eredményeztünk, a Vigadó dolgozói és máshonnan érkező látogatók számára egyaránt. A lakók nagy része érdeklődéssel tekintette meg a fotó, textil kiállításokat, valamint a tetőteraszról Budapest panorámáját. A szállítást sikerült speciális akadálymentes kisbusszal megszervezni. A Papp László Sport Arénába is eljutottak néhányan a lakók közül a szponzoraink által vásárolt belépőjegyekkel egy könnyűzenei koncertre.

· Szobai közösségépítő, konfliktuskezelő alkalmak

3) Játék - együttműködést, szabálytartást segítő csoportok.
· TÁRSasjáték klub

· Sportfoglalkozás: labdarúgás, tenisz, asztali tenisz, kerékpár

4) Spiritualitás - Lélekharang (Bibliai kérdések és válaszok): A csoportfoglalkozások vezetését a szomszédságunkban lévő Szent Rita Plébánia plébánosa, Tóth Kálmán Atya vállalta el, akihez alkalmanként Zygar Malgozhata szerzetes nővér és Csapó Emma (Fókusz Női Közösségi Központ) csatlakoztak önkéntes módon.
5) Ünnepek – a jeles napokhoz fűződő hagyományok és rituálék közösségi megélésével az intézmény saját hagyományait szeretnénk megteremteni. 

III. Házon kívüli kulturális és szabadidős programok - a külső helyszíneken megvalósuló programjaink kimozdítanak a megszokott környezetből, így a hospitalizáció megelőzését segítik. Rég elfeledett pozitív emlékek felidézésére adnak lehetőséget, egyben érdeklődést keltenek a társadalmi és közösségi élet iránt. A kísérő és a fogadó szervezet elfogadásán keresztül nő a résztvevők önbizalma, lehetőséget kapnak a társadalomhoz való újfajta kapcsolódásra, így a szerhasználat nélküli életmodell megerősödésére. 

· Kulturális programok: színház-, múzeum-, mozi-, koncert- és könyvtárlátogatás

· Ismeretterjesztő városi séták, biciklitúrák

· Egész napos kirándulások

· Tavasz köszöntő túra a Budai hegyekben
· Margitszigeti piknik: 19 lakó vett részt az egész napos programon, ebből néhányan délután, munkából érkezve csatlakoztak. Négyen MOL Bubi biciklivel tekertek ki a szigetre. Fociztunk - kihívva az arra járó külföldi turistákat, majd egy apukát kisfiaival -, beszélgettünk, elő-húsvéti lakomát készítettünk, meghívott vendég zenészek koncertjét hallgattuk végig, majd a sziget állatkertjét is meglátogattuk. Különösen a páva és a pónik arattak nagy sikert. Vak, siket, kerekesszékes és látó lakóink szépen együttműködve töltötték a napot, és sok önkéntes segítőnk részt vett a programon.
IV. Külső, felépülést segítő szervezetek megismerése: A program célja a szerhasználat csökkenése a józanság értékét erősítő kapcsolatok kialakítása által, melyek reményt adnak és megváltoztatják a függők életét. Emellett a kialakuló együttműködés által lehetségessé válik az ügyfelek delegálása a nekik legmegfelelőbb helyre.
A mentálhigiénés munka eredményessége nem számokban mérhető, mégis a következőkben felsorolunk néhány statisztikai mutatót, amelyek mentén a program eredményességét mérhetjük:
I. Az egyéni mentálhigiénés segítő beszélgetések az egyéb feladatoktól és programoktól függően hetente 15-30 alkalommal valósultak meg. Volt, aki egyszeri alkalommal, többen három vagy öt alkalommal, míg mások tartósan, heti rendszerességgel igényelték az ilyen jellegű segítő kapcsolatot.
II. Az egyes csoportfoglalkozások tervezett számban (10, 15, 20 alkalom), az előre megadott ütemezés és kellő rugalmassággal kezelt tematikák szerint zajlottak, illetve külső szakembert nem igénylő részük a pályázati idő után is folytatódik. 
Megtörtént a résztvevők megfelelő számú bevonása: több mint 200 főt ért el a program fél év alatt, ebből nyitott szolgáltatáson 24 fő vett részt, azóta 13-an be is költöztek az utcáról. Lakóink fele vesz részt legalább egyszer valamilyen közösségi programon. 
A legtöbb ügyfél általában egyéni beszélgetésekben kezd el kötődni a segítőhöz, majd ezután kezd el járni a csoportokba sokszor azért, mert kialakul a bizalom a vezető felé. Először könnyebben kapcsolódik be a filmklubba, fociba, társasjátékba, zenélésbe, ami kevesebb kommunikációt és személyes megnyilatkozást igényel. Ha ezekbe belekóstolt, később a mélyebb, önismereti jellegű, önreflexiót kívánó kiscsoportos programokon való részvétel is könnyebbé válik. 
C. Williams Életkészségek tréning szociális segítők részére (csoportvezető: dr. Hada Zsuzsanna pszichiáter, coach). 

A tréninget az Életrevaló Egyesület szervezte, munkatársaink közül 10 fő vett részt rajta. 

A tréning háttere: A WÉK tréningek nemzetközileg elismert, tudományosan bizonyított, hatékony életkészség és kompetenciafejlesztő - asszertív kommunikáció, empátia, együttműködés, problémamegoldás, stresszkezelés - módszer.  Az USA-ban kifejlesztett és a Selye János Magatartástudományi és Magatartásorvoslási Társaság munkatársai által honosított tréning egyszerre segíti a kompetencia fejlesztés mindhárom elemét (ismeret, készség-képesség, attitűd), elméleti tudást és gyakorlati tapasztalatot egyaránt nyújt a készségek begyakorlásának lehetőségével. A segítő foglalkozású szakemberek számára nélkülözhetetlen kompetenciákat ad, illetve fejleszt tovább. 
Minden egyes csoportalkalom zárásaként megfogalmazásra került, hogy milyen sokat tanultak, mennyi tapasztalatot gyűjtöttek és mennyire szükség lenne a rendszeres mentálhigiénés támogatásra a segítő szakmában dolgozók számára. 

7. Szakmai tervek a 2018-as évre
A.) Már az előző évi beszámolónk végén is megfogalmaztuk az intézmények várható átalakításával kapcsolatos elképzeléseinket. Mindennek előkészítését, terveinket, intézményi céljainkat és azok indokoltságát az előzőekben megfogalmaztuk a rekonstrukciós programban való részvétel vázolása kapcsán. Amennyiben a jövőben lehetőség van ezek operatív megvalósítására, mindenképp szeretnénk az említett intézményi forma irányába elindulni.

B.) Lokális szinten az előző évi beszámoló végén is megfogalmazott célok irányába próbálnánk továbblépni: az egyre specializáltabb intézményi működésből és komplexé váló ellátásból adódó problémáinkat szeretnénk a lehető legjobb módon stabilizálni, és egy kiszámítható intézményi működésmódot kialakítani. Az előző év tapasztalatai azt mutatják, hogy mindennek megteremtése és fenntartása sokszor nagyon érzékeny és sok szempontból kényes feladat, amely egyre több felelősséget ró a vezetőkre.
C.) Mindezek mellett egész éves feladatunknak tekintjük az intézmény személyi, szakmai és tárgyi feltételeinek javítását.
20

