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Bevezetés

Az éjjeli menedékhely lehetőséget biztosít hajléktalan személyek részére éjszakai pihenésre, személyi tisztálkodásra, személyes ruházat tisztítására, étel melegítésére, étkezésre, a betegek elkülönítésére, közösségi együttlétre.

Az éjjeli menedékhely este, illetve éjszaka legalább napi 14 órát tart nyitva. Az előforduló konfliktushelyzetek megelőzésére, illetve kezelésére a nyitva tartási időben szakképzett munkaerővel ügyeletet biztosít. Az éjjeli menedékhelyen legalább napi 4 órában szociális munkás alkalmazásával szociális munkát kell végezni. A szociális munka körébe tartozik különösen a szociális információk biztosítása, az ellátást igénybe vevő jogosultságaira vonatkozó tanácsadás.
Az Előd éjjeli menedékhely minden nap 18 órától másnap reggel 8 óráig tart nyitva, illetve a nappali melegedő a téli időszakban a hét minden napján 9. 30 – 16. 30-ig fogadja az idelátogatókat. Intézményünk szolgáltatásait 7 hónapnál nem régebbi tüdőszűrő igazolással veheti igénybe bárki, aki betöltötte a 18. életévét és személyazonosságát igazolni tudja, valamint önellátásra képes. Az éjjeli menedékhelyünk csak férfiakat fogad.
A menedékhely a két szintjén összesen nyáron 140, télen 232 fő befogadására alkalmas.

Intézményünk
Intézményünk saját profilját tekintve – melyben egyedülálló a Fővárosi hajléktalan ellátók között – alacsonyküszöbű éjjeli menedékhely és nappali melegedő, mely teljes nyitva tartási idejében bármikor fogadja ügyfeleit.
Szükség van egy olyan alacsonyküszöbű ellátási formára, fapadra a rendszerben, amelyik állapottól függetlenül – gondolunk itt például az erős alkoholos befolyásoltságra, higiénés állapotra – bármilyen napszakban fogadja és ellátja ügyfeleit. 

Szállónkon működtetünk egy úgynevezett „utcás” szobát a normál elhelyezéseink mellett, melynek ágyaira az említett célcsoportot tudjuk elhelyezni szükség esetén, valamint az utcai gondozó szolgálatok által beszállítottakat tudjuk fogadni. Utóbbit a Menhely Alapítvány diszpécser szolgálata koordinálja az utcai szolgálatok és intézményünk között.

A BMSZKI éjjeli menedékhelyei közül szállónk lett kijelölve arra, hogy azon ügyfelek részére nyújtson szállást többek között, akik más intézményeinkben nem vállaltak semmilyenfajta együttműködést, vagy átmeneti szállóinkon felhalmozott térítési díjtartozásukat nem tudják, nem akarják rendezni, és/vagy magaviseleti problémáik miatt máshová nem tudtak beilleszkedni. 

Intézményünk nem nyújt fix ágyas elhelyezést lakóinak, viszont igyekszik minden segítséget megadni továbblépésükhöz. Alapvető célunk, hogy itt lakó ügyfeleinket minél előbb jobb minőségű lakhatási formákba tudjuk juttatni.

Az épület kialakítása - nagy létszámú szűk alapterületű szobák, emeletes ágyak, nyomasztóan szűk terek, ablak nélküli folyosók – egyébként sem megfelelő arra, hogy emberek huzamosabb ideig lakjanak a szállónkon.
Szakmai Munkánk
Az Előd utcai éjjeli menedékhelyet igénybevevők profilja az elmúlt év során még inkább azon ügyfelekre korlátozódott, akik más ellátási formákból kiszorultak. Az ellátó rendszeren belül az éjjeli menedékhelyek és átmeneti szállók is igyekeztek valamilyenfajta ügyfélkör felé orientálódni, így az a réteg, aki nem tud, vagy nem akar beilleszkedni, szándékosan vagy önhibáján kívül kiszorul a különböző ellátási formákból, a mi menedékhelyünket veszi igénybe.
Az elmúlt évben jellemzően stagnált az intézmény forgalma, illetve egyre több a fiatal hajléktalan intézményünkben. Ennek hátterében az állami gondozási rendszer hiányosságai állhatnak, valamint egyre több fiatal kerül utcára azért, mert valamilyen függőséggel bír, ezért elvágja a biztos lakhatáshoz és családi kapcsolatokhoz visszavezető utat. 
Jellemzően mindig van olyan 25 év alatti fiatal ügyfelünk is, aki korlátozó vagy kizáró gondnokság alatt áll. Nekik természetesen nem a mi intézményünk a megfelelő ellátási forma, viszont az ellátórendszer hiányosságai miatt szinte csak minket tudnak igénybe venni a már korábban említett alacsony küszöbű ellátásunk miatt. Sajnos továbbléptetésük szinte lehetetlen, sokszor a legtöbb, amit tehetünk, hogy a gondnokaikkal kapcsolatot tartunk, képviseljük érdekeiket, esetleg adagoljuk pszichoaktív gyógyszereiket a kezelő orvosaikkal kapcsolatot tartva. Viselkedési, kommunikációs, életvezetési zavaraik egyszerűen nem teszik lehetővé, hogy valamilyen magasabb lakhatási forma felé irányítsuk őket a hajléktalan ellátó rendszeren belül. Azon kívül pedig zárt ajtókon kopogtatunk mindenhol az elhelyezésüket tekintve, nincs kialakult rendszer e fiatalok tartós lakhatási igényeik megoldására.  
A szállónkon lakó fiatal, függőséggel bíró ügyfeleinkkel végzett munka talán a legnehezebb, legmegterhelőbb stábunk részére. 2015-ben nagy számban jelentek meg a valamilyen „designer” drogokat használó, minden más hajléktalan ellátó intézményből eltanácsolt, „kitiltott” ügyfelek. Ez teljesen új helyzet elé állított bennünket akkor, és nem sokat tudtunk a különböző drogokról, a drogot használó ügyfeleink viselkedési formáiról, elvonási tüneteiről, beszűkült kommunikációjuk és tudatállapotuk miértjéről.

Az alkoholbetegségben szenvedők ellátására fel vagyunk készülve, ez nem egy új keletű probléma a hajléktalan létben, már - már mondhatnánk, hogy természetes velejárója. A különböző drogokat használókra azonban nem, valamint a tömeges megjelenésük miatt kialakult helyzetekre sem. A számtalan fajta szertől, amik manapság a drog-piacon keringenek teljesen különböző viselkedési formákat produkáltak, produkálnak ügyfeleink. Kezdetben szinte minden nap mentőt kellett hívni valakihez, mert számunkra teljesen ismeretlen tünetekkel kellett szembenéznünk. A szimpla ájulástól a meztelenre vetkőzéses őrjöngésen keresztül minden megtalálható volt. Mi azt gondoltuk már a szerhasználók megjelenésekor is, hogy ezeket az embereket mindezek ellenére sem szeretnénk kizárni szolgáltatásainkból, inkább más alternatívákban gondolkodtunk. 
Védett elhelyezés
2015-ben arra vállalkoztunk, hogy a menedékhely egy fizikálisan is elkülönített épület részében a valamilyen fajta kábítószert használó ügyfeleinknek alacsonyküszöbű szállást biztosítunk.
Az indulás után azonnal érezhető volt menedékhelyünkön a pozitív változás. Körülbelül a tizedére esett vissza az alapszolgáltatásainkat nyújtó szintünkön a konfliktusok száma, és szép lassan elkezdtek visszaszivárogni azon ügyfeleink, akik előtte a szerhasználó közeg miatt nem használták intézményünket. Kihasználtsága programunknak a kezdetektől fogva megfelelő szinten volt, viszonylag rövid időn belül elterjedt a híre szállónk új szolgáltatásának. A program indulása kapcsán kockázati tényezőt előre nem feltételeztünk.
Ügyfeleink a beköltözést követően szinte azonnal magukénak tudják az új körülményeket. Érdekes megfigyelni, hogy egymással szinte elenyésző számú konfliktusba keverednek, őrizetlenül hagyják cuccaikat, mégse nyúltak egymáséhoz. A programban egyébként mindenkinek zárható szekrényeket biztosítottunk, valamint kétkulcsos értékmegőrzőt. Érezhető volt részükről a pozitív hozzáállás, hiszen elmondásuk szerint végre olyan menedékhelyen vannak, ahol nem kell magyarázkodni függőségeik miatt, ahol tolerálják az ebből adódó állapotukat, ahol biztosítva van lakhatásuk. 

Persze mindezek ellenére vannak a szerhasználatból adódóan súlyosabb konfliktusok kollégáink és az ügyfelek között, melyek gyakran a drogok használatából adódó pszichotikus őrjöngésekbe torkolltak. Viszont rendőri intézkedést a tavalyi évben hozzájuk nem kellett kérni, ami rendkívül pozitív eredmény.
Továbbra is azt gondoljuk, hogy annak előbb-utóbb beláthatatlan következménye lesz, ha ez a réteg ellátatlanul marad a főváros különböző kerületeiben, közterületein!

Kollégák beszámolói
Aradi Istvánné

„Az Előd utcai éjjeli menedékhelyen 2017-es évben tovább működő védett szinten a lakhatás biztosításán túl, együttműködést vállaló ügyfélkörünk jelentősen megváltozott.  Az ügyfélkör átlag életkora jelentősen csökkent. Nagy részére jellemző, hogy egészségileg és mentálisan rossz állapotban vannak, különösen az életkorukhoz viszonyítva. Ügyfeleink nagy része 25 év alatti fiatal, nagy részben gyermekotthoni múlttal, jelen helyzetében pedig valamilyen büntetőjogi ügyben eljárás folyik ellenük.

Életük egyik nagy alapvető akadálya, hogy függőségük miatt, a gondolkodásuk az addikció tárgyára annyira besszűkül, ahonnan nagyon nehezen mozdíthatóak ki. A védett szinti elhelyezés ebben nagyon nagy segítséget ad az érintett ügyfélkörnek. Az itt lakó ügyfeleinkre napi rendszerességgel több idő jut, mentálhigiénés beszélgetésre, a feladatok kitűzésére és azok kontrolljára.  A 2017-es év feladata volt, hogy a lakhatást szorosabb szociális munka mellett biztosítsuk.

Kis lépésekben, ugyan de rendszeres közös munkával több sikert is magunkénak tudhatunk az elmúlt évben.

· Minden ügyfelünk megfordult a BMSZKI Felvételi Csoportján, 3 fő átmeneti szállóra került.

· Kezdeményeztük a régebbi tartozások rendezését, hogy ez ne legyen oka az átmeneti szállón történő elhelyezésnek. Ügyfeleinknek támogatást nyújtunk abban, hogy erre a célra előtakarékoskodni kezdjenek.

· Az ügyfeleink 90 %-a dolgozik valamilyen munkahelyen, amely persze állandóan fluktuál, de törekszünk arra, hogy mindenkinek legyen munkával szerzett jövedelme.

· Szükség szerint hajlandóak együtt működni abban, hogy az egészségi állapotuk javuljon, de legalábbis ne romoljon. Részt vettek a védőoltási kampányban, akkut gond esetén megállapodás szerint teljesítik a kért vizsgálatokat, háziorvosnál, pszichiáternél.

· Több ügyfelünk került olyan ellátásba, ahol a rehabilitáció a cél.

A munkánk során nagyon nagy problémának érzem a kriminalizálódást, ami nem igazán az éjjeli menedékhelyre jellemző, hanem a drogfogyasztó szenvedélybetegek körében társadalmi szinten is megjelenő probléma. Ennek kapcsán a mindennapi munkánk részévé vált, hogy az ügyfeleinket felelősségvállalásra tanítsuk. Ennek keretében az alábbi célokat tűztük ki:
· Eljárnak elterelésre más intézményekbe.
· Igyekszenek teljesíteni a korábbi szabálysértések miatt kirótt pénzbírság kiváltására kiszabott közmunkát.
· Talán kis dolognak hangzik, de nem az, hogy átveszik a leveleiket, idézéseket, és együttműködnek a rendőri intézkedésekben.
Az elmúlt időszakban nehézséget okozott a nagy számban megjelenő kettős diagnózisú szenvedélybeteg ügyfél. Ez nem csak a mi éjjeli menedékhelyünkön probléma, hanem bárhol máshol ahol szenvedélybetegek ellátásával foglalkoznak. A szenvedélybetegség kezeléséhez, ha nem is teljesen, de elengedő a mentálhigiénés foglalkozás, kevesebb szakorvosi háttérrel. Viszont a mai drogpiac olyan mértékben generálja a pszichiátriai kórképekkel is rendelkező szenvedélybeteg ügyfeleket, ami miatt nagyon sok esetben szoros pszichiátriai felügyelet is szükséges lenne. Gyakran fordul elő Borderline személyiségzavar, mániás-depressziós pszichózis, paranoid kórképek.

Nekünk, szociális munkásoknak igazán az jelent kihívást, hogy amikor az ügyfél jelentkezik felvételre nehéz eldönteni, hogy csak a szenvedélybetegség miatti torzult személyiséggel vagy egy pszichiátriai esettel van dolgunk. Sok esetben ez nem derül ki azonnal, mert nem feltétlenül a legrosszabb állapotában találkozunk az ügyféllel. Nincs arra képzettségünk, szakmai hátterünk, hogy ezeket a beteg embereket szakszerűen elláthassuk. Viszont ők is ellátásra szorulnak, szükségük van segítségre. Pontosan a betegségük miatt, vagyis a betegség okozta viselkedés miatt szorulnak ki más éjjeli menedékről, más egyéb szállókról is. Ilyenkor nagyon gyakran merül fel bennünk a kérdés: ”de ha az Elődbe sem, akkor hová?” 

Éppen ezek miatt a dilemmák miatt nagyon szükséges lenne a pszichológus jelenléte és a pszichiáter szakorvos szoros együttműködése a szociális munkásokkal. Talán mind a védett szinten, mind az alapszinten el tudnánk kerülni azokat a konfliktusokat, amik oda vezetnek, hogy ez a véleményem szerint leginkább segítségre szoruló, mentálisan és egészségileg is beteg réteg kiszoruljon az ellátásból.

Már tavaly is említettem, hogy az intézmények közötti és az egészségügyi ellátórendszerrel való kapcsolat mennyire fontos lenne a munkánk során.
Egyetlen példát mondanék csak a szemléltetésére. Bevett gyakorlat, hogy új ügyfél megjelenésekor a saját BMSZKI által használt programból próbálunk tájékozódni az ügyfél felől. Nem ritkán 2-3 intézményből droghasználat miatt, lakótárs bántalmazása miatt, szociális munkás fenyegetése miatt hónapokra, esetleg határozatlan időre szóló kitiltást találunk. Nyilván az ügyfélnek is van felelőssége az agresszió megjelenésében, de egy bizonyos személyiségkárosodás után nem várhatjuk, hogy önállóan változtatni fog a viselkedésén.
Nos, az Előd utcában is „csak” szociális munkások dolgoznak, nem varázslók, akik segítő háttér nélkül érnének el csodákat.”
Baranyai József
„Az előző évi beszámolóm itt ért véget: a 2017-es évben fontos lenne szállónkon az eddigieknél egy sokkal hangsúlyosabb „Alapvető személyi higiénia program”, melyben lakóink hajléktalan külsejét, jellemző ápolatlanságát kezelnénk. Elképzelhető lenne rendszeresen kijáró „mozgó” fodrász, több tisztálkodó szer, sampon, körömcsipesz, fogkefe stb., amely igénybevételére motiválnánk lakóinkat, hisz nálunk van a legtöbb külső megjelenését elhanyagoló, önmagára már teljesen igénytelen ember. Természetesen a szociális ügyintézést, mentálhigiénikus beszélgetéseket továbbra is folytatnánk párhuzamosan az említett programmal, reményeim szerint nagyobb sikerélménnyel, pozitívabb, „tisztább” életérzéssel. Így a munka világába is könnyebb lenne visszailleszteni őket, vagy szerényebb szabadidős és kulturális programokat is lehetne tervezni velük.
A 2017. évre tett vállalás, többé kevésbé megvalósult a Védett szinten, a személyi higiéniájukra a lakóink jobban odafigyelnek, kezdik értéknek tartani.

2017 főbb jellemzői: 
A Védett szinten tovább folytattuk az aktív szerhasználók elhelyezését és az egyénre szabott segítségnyújtást.  Hatékonyan tudtunk odafigyelni a speciálisabb problémákra, többet tudtunk beszélgetni fiataljainkkal, megoldásokat, lehetőségeket keresni, találni. A tavalyi évhez képest más problémák is kerültek az utunkba. Pozitív történetek mellett, sok visszaesést is hozott a 2017-ben az Átmeneti szállókra kigondozott lakóink sokkal több esetben jöttek vissza hozzánk, ilyen-olyan okokra hivatkozva. Megjelentek az olyan szerhasználó fiatalok is, akikre első fokon kirótt több éves börtön vár, és a „le sem akarok szokni” szemlélet. Az erkölcsi értékek eltűnni látszanak, ami mentálhigiénikusként nagy kihívást jelent a számomra. A munka világába való visszatérést akadályozta az erkölcsi bizonyítvány hiánya, így sokszor bejelentés nélkül foglalkoztatták ügyfeleinket, ami számos esetben zárult azzal, hogy nem kaptak fizetést. Ennek következménye jellemzően a szerhasználathoz való visszatérés volt, pedig motiváltak voltak a munkavégzésre, amit mi is igyekeztünk erősíteni. Bentlakásos rehabilitációs intézmények szolgáltatásait ebben az évben is igénybe vették lakóink, teljesítik a hatóság által rájuk kirótt elterelési kötelezettségüket, illetve a közmunkát, tartják a kapcsolatot pártfogójukkal.
Fontos cél, hogy tartalommal töltsük meg a Védett szint hétköznapjait, közösségi programokat szervezzünk, így nemcsak a lakóink, de mi is szakmailag, a megszerzett tapasztalatok által, lépésről lépésre fejlődünk.
A nagyfokú kriminalizálódás nem csak a Védett szint, hanem az egész Előd jellemzője is egyben. Felnőtt egy generáció, akik nem az alkoholban, hanem a szerhasználatban látják a „megoldást”. A bódító szerek használatához való visszatérés jellemzi őket akár pozitív, akár negatív történések után, vélt vagy valós sérelmek miatt, mivel nem tudják mentálisan feldolgozni ezeket az eseményeket. Megjelent a „jó ez nekem így” gondolkodásmód, ”úgyis tarhálok annyit” szemlélet.

Az előző évek beszámolóiban orvosolandó területnek jelöltem meg "az el nem mondott, eltitkolt, de jobb megfogalmazásban az elhanyagolt egészségügyi problémák kezelését”. Orvosi segítséget továbbra is alig fogadnak el, nem akarnak együttműködni, befeküdni kórházakba. Akit mentő visz el a szállóról, másnap már újra itt van. Ez a terület hiányossága továbbra is fennáll. Ebben az évben sajnos két lakónk veszítette el az életét.

2018. évben szeretném a Védett szint további szakmai erősítését, amennyiben lehetséges több csoportos foglalkozással és utánkövetéssel, valamint kórházak rehabilitációs intézmények látogatásával.”
Éjjeli menedékhely
Az intézményt igénybevevők több mint fele a 38-57 év közötti korosztály. Ők az aktív korosztályba sorolhatók, de jellemző rájuk a rossz egészségi, mentális állapot és a nagymértékű alkoholfogyasztás. Jelentős létszámú még az 58-67 évesek csoportja is. Az elmúlt évben tovább romlott ügyfeleink egészségi állapota, de ennek ellenére az egészségügyi segítségnyújtás minden formáját elutasítják. Ennek oka a kórházakban, orvosi rendeléseken szerzett rossz tapasztalat és a „nem érdekel mi lesz velem” felfogás lehet. Nagyon nehéz őket motiválni, nincs életcéljuk, már nem hisznek benne, hogy változhat valami. Ehhez társul az alkoholfogyasztás és szerhasználat, ami tovább rontja esélyeiket. Az elmúlt év során több ügyfelünk életét vesztette. Elsődleges célunk mindig az egészségi, mentális állapotuk javítása, mert anélkül továbbléptetésük valamilyen jobb, magasabb színvonalú lakhatási forma felé szinte lehetetlen. Tulajdonképpen e köré épül az elvégzett szociális és mentálhigiénés munkánk is, rengeteg energiát fordítunk életvezetési és segítő beszélgetésekre.
	Életkor (év)

	Átlag
	Maximum
	Minimum

	48,18
	79
	18


	Korcsoport (év)
	Megoszlás

	18-27
	4,97%

	28-37
	14,43%

	38-47
	22,26%

	48-57
	35,70%

	58-67
	21,58%

	68-77
	1,06%

	78-87
	0,003%


1. táblázat Életkori adatok, forrás: Menedék
Jövedelmi helyzetüket tekintve jövedelem nélküliség, alkalmi munkák, segélyek és a guberálás jellemzi az ügyfeleinket. Azon réteg, akik magasabb jövedelemmel rendelkeznek, más, magasabb színvonalú éjjeli menedékhelyeket, átmeneti szállókat vesznek igénybe. Véleményünk szerint legtöbbjüknél a felsorolt tényezőknek köszönhetően, minimális az esély arra, hogy valaha vissza tudjuk vezetni őket a társadalmilag elfogadott, normálisnak tekinthető életvitelbe.

Mindezek mellett kollégáinkra a szinte folyamatos konfliktuskezelés miatt nagy nyomás nehezedik nap mint nap. Ez az egyfolytában fennálló nyomás képzett, és mentálisan teljesen kvalifikált kollégákat igényel, és sajnos elmondható, hogy gyakran nincs idő mélyebb, szorosabb szociális munkát végezni.
Ügyfeleink nagy része az utcáról és más éjjeli menedékhelyekről érkezik. Előbbi jellemzően a szegényebb VIII., X. és VII. kerületeket jelenti. Másodlagosan pedig az V. és VI. kerületből kerülnek ki ügyfeleink.

	Előző éjszakát
	töltötte
	Összesen

	átmeneti szállón
	BMSZKI Alföldi átmeneti
	1

	 
	Dankó 9.
	1

	 
	Dobozi u.
	1

	 
	Jászberényi átm.
	1

	 
	Vajdahunyad
	1

	 
	Vaspálya
	1

	Egyéb helyen
	ismerős
	79

	 
	vidék
	35

	 
	kórház
	31

	 
	lakás
	21

	 
	dolgozott
	9

	 
	barát
	8

	 
	rokonok
	7

	 
	BV
	5

	 
	család
	4

	 
	barátnő
	2

	 
	detox
	2

	 
	Könyves orvos
	2

	 
	intézet
	1

	 
	lábadozó
	1

	 
	lakókocsi
	1


	 
	munkában
	1

	 
	munkásszálló
	1

	 
	pszichiátrián
	1

	 
	rendőrség
	1

	 
	Romániában
	1

	 
	szállón
	1

	 
	VIII. rend kap.
	1

	éjjeli menedékhelyen
	BMSZKI Könyves éjjeli menedékhely
	813

	 
	BMSZKI Váci éjjeli menedékhely
	116

	 
	Dankó 9.
	75

	 
	Léthatáron Alapítvány Isola
	43

	 
	BMSZKI Bánya éjjeli menedékhely
	39

	 
	Vajdahunyad
	29

	 
	Oltalom Dankó
	27

	 
	BMSZKI Dózsa éjjeli menedékhely
	26

	 
	Kőbányai 22. Éjjeli menedékhely
	25

	 
	Jászberényi
	9

	 
	Dankó 15.
	6

	 
	Menhely Alapítvány Vajda
	6

	 
	Gránátos
	5

	 
	Vágány u
	5

	 
	BMSZKI Aszódi éjjeli menedékhely
	4

	 
	Myrai Gránátos
	4

	 
	Bánya 1.
	3

	 
	Myrai Szt. Miklós Keresztény Egyház Murányi
	3

	 
	Dobozi krízis
	2

	 
	Külsö
	2

	 
	Madridi Fapad
	2

	 
	Magyar Vöröskereszt Csepel
	2

	 
	Tiszta Forrás Alapítvány
	2

	 
	Egyéb szálló
	13

	utcán, közterületen
	8. kerület, Budapest
	427

	 
	10. kerület, Budapest
	290

	 
	7. kerület, Budapest
	102

	 
	5. kerület, Budapest
	76

	 
	6. kerület, Budapest
	71

	 
	13. kerület, Budapest
	46

	 
	9. kerület, Budapest
	35

	 
	3. kerület, Budapest
	34

	 
	14. kerület, Budapest
	33

	 
	4. kerület, Budapest
	23

	 
	11. kerület, Budapest
	22

	 
	19. kerület, Budapest
	13

	 
	20. kerület, Budapest
	13

	 
	18. kerület, Budapest
	11

	 
	12. kerület, Budapest
	7

	 
	21. kerület, Budapest
	7

	 
	16. kerület, Budapest
	4

	 
	17. kerület, Budapest
	4

	 
	23. kerület, Budapest
	4

	 
	15. kerület, Budapest
	3

	 
	1. kerület, Budapest
	2

	 
	22. kerület, Budapest
	2

	 
	Dunakeszi
	1

	 
	Gyömrő
	1

	 
	Pilis vasútállomás
	1

	 
	Vecsés
	1

	 
	Zalaegerszeg
	1


2. táblázat forrás: Menedék

Friedrich Tímea

„Egy éve dolgozom az Előd utcai éjjeli menedékhely és nappali melegedőben, ahol a hajléktalanná válás okai meglehetősen sokszínűnek mutatkoztak az ügyfeleink körében.
Az esetek mintegy kétharmad részében kapcsolati konfliktusok (válás, élettársi kapcsolatok felbomlása, szülőkkel történő összeveszés, nyugdíjas magára maradása stb.) állnak a háttérben. Ehhez társul a függőséget kiváltó anyagok használata, a fizikális és mentális egészség romlása, valamint a bűnözés. Az állami intézményekből való kikerülés is (állami nevelés, pszichiátriai intézet, kórház, börtön, szociális otthon) oka a hajléktalanná válásnak. Növekszik a gazdasági okokból bekövetkező hajléktalanság aránya (munkanélküliség, önálló életkezdés és a lakáshoz jutás nehézségei, tartós szegénység). A hajléktalanság bekövetkezésében központi jelentőségű tényező a lakástalanság. A rendszerváltás óta lezajlott lakásprivatizáció következtében megszűntek az állami és önkormányzati "olcsóbb" lakások, albérletek, munkásszállók. Ennek következtében csak a piacon lehet lakáshoz, bérlakáshoz jutni. E körülmények, valamint a közüzemi díjak folyamatos megemelkedése egyfajta, a hajléktalanság irányába mutató lejtőt képeznek, elsősorban az alacsony jövedelmű, esetleg munkanélküli vagy más okból szociális segítségre szoruló családok vagy egyének számára. Hajléktalanságot válthat ki az egyén vagy család életében, amikor váratlan krízishelyzet (betegség, életmódváltás, a vállalkozás sikertelensége, betörés, elemi kár stb.) áll elő. 

A hajléktalanság egy olyan gazdasági, társadalmi és egyben személyes viszonyok rendszere, amelyben az itt felsorolt élethelyzetek és hiányállapotok váltják egymást, illetve ezek együttes hatása van jelen. 

Az Előd utca éjjeli menedékhelyet és nappali melegedőt felkereső hajléktalanok egyik része rendszeresen dolgozik ugyan, de alacsony jövedelme miatt és olcsó bérlakás hiányában kényszerűségből közterületen, intézményünkben, átmeneti szállókon tölti az éjszakáit.

Összefoglalóan mondhatom, hogy a szállón lakó hajléktalanok csoportján belül az egy évnél rövidebb ideje hajléktalanok fiatalabbak, munkaképesebbek, többen rendelkeznek rendszeres munkajövedelemmel, ugyanakkor iskolai végzettségük, hajléktalanná válásuk oka, magányosságuk, származási helyük megoszlása nem mutat eltérést a többiekétől, sőt ugyanolyan arányban helyezkednek el az intézményrendszer különböző szintjein is, mint a többiek.

Az Előd utca éjjeli menedékhely és nappali melegedő szakmai, finanszírozási előírásai úgy lettek kialakítva, hogy inkább a közterületeken lévő fedél nélkülieknek nyújtson ingyenesen legalább fedelet, meleget, és minimális szolgáltatásokat a túléléshez. A fedél nélkülieknek jellemzően nincs semmilyen jövedelme, nagyon elesettek, rokkantak, esetleg idősek, munkaképtelenek, vagy reménytelenül kiszorultak a munka világából.  Az átmeneti szállókon (melyek inkább a lakástalanok szükségleteit szolgálják) kaphatnak átmeneti jelleggel, de hosszabb időre, térítési díj ellenében egyfajta biztos szállást azok, akik már (vagy még) dolgoznak.

Az eddig kialakított hajléktalanellátó rendszer erre a feladatra egészében véve nem alkalmas. Ebből az következik, hogy ezt a feladatot, nevezetesen a lakástalanság kezelését vagy más részpolitikáknak és intézményrendszernek lenne a dolga ellátni, vagy az egész eddig kialakult hajléktalanellátó rendszert alapvetően újra kellene gombolni céljaival, feladataival, eszközeivel, metódusaival együtt.

A hajléktalanellátó intézmények "csak" az egyik eszközt, állomást jelentik - több fajta más, nem intézményesített megoldási mód közben - a tipikus hajléktalan utakon. Azt látni, és tapasztalni is, hogy az ellátást igénybe vevők nagy része ugyan "az utcáról kopogtat be a szálló kapuján", de nem életvitel szerűen utcán lakó-alvó "fedél nélküli", hanem többségükben igen bizonytalan lakhatásában krízisbe került lakástalan, "otthontalan" ember. Ez rögtön azt is jelenti, hogy az ún. Hajléktalan-ellátó intézmények egy védő-óvó "puffer" (háló) szerepet látnak el az otthontalanság és a fedélnélküliség, és az utca között. Lehet, hogy e védőgyűrű nélkül többen egyenesen az utcán létbe zuhannának. Tehát mondhatom, hogy a lakástalanok tömegei, a lakástalanság problémája "felülről benyomult" a másra kialakított hajléktalanellátó rendszerbe, amely ezt a társadalmi problémát sem méreténél, sem eszközei jellegénél fogva kezelni nem képes.

Egyfelől azt mondhatom, hogy természetesen az utcán élők számára az intézményünk biztosítja a védett fedélhez jutás lehetőségét - ez azonban nagyon keveset érne, ha nem állnának rendelkezésre mellette hozzáférhető egészségügyi ellátási formák, nappali szociális szolgálatok, mosási és mosakodási lehetőségekkel, szociális ügyek intézésével, mozgó, ún. utcai szociális munkásokkal stb.   

A másik oldalról viszont azt mondhatom, hogy különösen egy olyan kétmilliós nagyvárosban, ahol a piaci elveken nyugvó lakhatási formák a meghatározóak - miközben annak szociális kiegyenlítő eszközei rendkívül fejletlenek -, hullámzó, de nem kis igény van olcsó, akár majdnem ingyenes lakhatási lehetőségekre is a piaci és egyéni krízishelyzetek áthidalása érdekében. Miközben folyamatosan növelik a "hajléktalanellátó férőhelyek" számát, aközben azt tapasztalni, hogy ezek lényegében rögtön megtelnek, bár az utcán élők száma mintha ettől érzékelhetően nem csökkenne. Itt érkezünk el a következő számcsapdához, mely nem "a hajléktalanok" számáról szól, hanem a "szükséges hajléktalan férőhelyek" számáról, az ellátó rendszer méretéről. Ugyanis hiába próbálják meg a szállásbiztosító ellátó rendszert akkorára "méretezni", ahányan feltételezések, becslések, tapasztalatok szerint az utcán alszanak, ha ezen intézmények ténylegesen nem elégítik ki az ő speciális szükségleteiket. Annyit látni, hogy a "lakásvesztőket" mintha kevésbé vonzaná az intézményes ellátási rendszer, mégis sokszor rákényszerülnek igénybe vételére, jobban rászorulnak bizonyos külső segítségre, kevesebb informális kapcsolatuk van a hajléktalanok körében, nagyobb hullámzásokon mennek keresztül, míg a "lakástalanok" inkább ki-bejárnak az intézményes és nem-intézményes lakhatási formák között, forognak a lakástalanság világán belül.

A hajléktalanság olyan lelki trauma, ami súlyosan megterheli a személyiséget. Az anyagi biztonság megszűnt, az életmód átalakult, nincsenek már olyan emberi kölcsönhatások, ingerek, kihívások, melyek életüknek értelmet adhatnának. Az önértékelés romokban, a teljesítőképesség minimális, gyakori a súlyos depresszió.”
Éppen ezért az egész Előd utcai team alapköve:

"A hajléktalanokért végzett munka célja az emberi élet alapvető feltételeinek biztosítása és megteremtése, amely arra irányul, hogy enyhítse, illetve megakadályozza a szükségtelen nélkülözést és az értelmetlen szenvedést."- mint a Hajléktalan Szolgálatok Tagjainak 1993-ban megalkotott és elfogadott szakami-etikai kódexében olvasható (Etikai Kódex 1994).
Tóth Sándorné

„Ügyfeleink egy része ide szabadul és innen távozik a börtön büntetését letölteni. Jellemzően családi háttér és a hétköznapi szabályok megértése, használata nélkül érkeznek hozzánk, bötrönben felvett szokásokkal, viselkedéssel, ami nagyban nehezíti az éjszakai ügyeleteket. Igen magas a konfrontációk száma és nagyon nehezen tudunk gátat szabni annak, hogy az erős fizikumúak elnyomják vagy bántsák az idősebb vagy gyengébb ügyfeleinket. Szinte nincs olyan ügyelet, amiben ilyen konfliktus ne lenne. Mindezek mellett nagyon látványos a generáció váltás az intézményben. Egyre nagyobb számban kerülnek be az ellátó rendszerbe a 80-as, 90-es években született fiatalok, akiknek látszólag nincs vesztenivalójuk és nem érdekli őket semmi. Van aki, nyíltan bevallja, hogy lopásból él, drogozik. Mindezt nehezíti az a tény is, hogy a 2014-ben felállított team fele lecserélődőt és az új kollégák még nem illeszkedtek be teljesen, a régiek pedig az extrém terhelés miatt fáradtak, motivációjuk lassan csökken. Szinte szélmalomharcnak tűnik, hogy tanítsunk, gondozzunk és mindeközben az akadozó szociális rendszer hiányosságait is pótoljuk. 

Az átmeneti szállók és a munkásszállók nagyon kis létszáma miatt szinte cserélgetjük itt is az ügyfeleket, akiknek lejár a jogviszonya vagy problémás magatartás miatt kitiltásra kerülnek, azok helyett veszik fel a várakozó ügyfeleket. Fel kéne tenni a kérdést, hogy vajon meddig lehet terhelni ennyire extrém módon az ellátó rendszert és meddig maradnak a helyükön a dolgozók ilyen körülmények között? Mikor tudjuk még azt mondani, hogy a szakma normái és követelményei szerint tudunk dolgozni és a hozzánk fordulók számára korrekt ellátást tudunk nyújtani. 

Az alap szinten három kolléga ügyfélszolgálati és esetkezelői teendőket is végez az éjszakai ügyeletekben (TAJ kártyapótlás, TAJ fedezet ügyintézését, tartózkodási hely bejelentést, állandó lakcím létesítését, rokkant nyugdíj és nyugdíj megállapításának elindítása, fogyatékossági támogatás ügyintézésének segítése) azon lakóink számára, akik napközben nem látogatják a nappali melegedőket és a szociális központokat. Az így együttműködő és pszichésen még nem súlyosan károsodott ügyfeleknek sikerül eljutni az ügyfélközpontokig és a folyamatos beszélgetésekkel megmarad a motivációjuk is a hivatalos ügyeik elintézésében. A szálló lakóit különböző és változatos információkkal, tanácsokkal látjuk el. Segélyeket, kérelmeket, hivatalos iratokat segítünk megírni az ügyfeleknek. A lakhatás elősegítése érdekében Felvételt Előkészítő Csoporthoz irányítjuk őket. Kisebb nagyobb várakozási idő után az ügyfeleink jó része átmeneti szállásokra kerül. Sajnos ügyfélkörünk speciális volta miatt nagyon sokan, el sem mennek a felvételt előkészítő beszélgetésre, vagy kitiltásra kerülnek az intézményből. Hogy ezt megakadályozzuk, és ne szűnjön meg az ellátásuk ezért nagy súlyt fektetünk arra, hogy megbeszéljük, kivel milyen megoldás jöhet szóba, ha nem sikerül együttműködni. A nehezebben együttműködő, már betegebb ügyfelek részére az intézménybe kihelyezett Felvételi eljárást kezdeményeztünk. Sajnálatos módon a mi meglátásunk és a felvételi csoport meglátása szerint is az ide irányított ügyfelek 80%-a nem javasolható átmeneti szállón történő elhelyezésre, míg egészségi állapotuk pszichikai vagy fizikai betegségük nem javul. Beilleszkedési problémáikat nagy valószínűséggel az átmeneti szállók már nem tudják kezelni és nagyon gyorsan kiesnének a szolgáltatásból és a lakhatási problémájuk csak rosszabbodna.  Viszont mivel éjjeli menedékhely vagyunk az ügyfelek vagy bejönnek, vagy nem, ez a személyes döntésük. Ezért sem a rendszeres gyógyszerszedést, sem a folyamatos orvosi ellátásukat nem tudjuk nyomon követni és támogatni. Ezen gondok kiküszöbölésére több felvetés is volt, de jelen pillanatban az ellátórendszer hiányosságai miatt megakadtunk. 

Szabadidős programokat is szerveztünk: lakóinkkal közösen elmentünk cirkuszba, hajókirándulásra, moziba. Ügyfeleinknek nagy igénye van az efajta szabadidős tevékenységre. Volt, aki rendszeres résztvevő volt és voltak olyan lakók, akik spontán csatlakoztak a programokhoz, de mindenki nagyon elégedetten és örömmel vett részt rajtuk. Az egyes eseményekre két fő szociális munkás kísérte el a lakókat, átlagosan 10-12 fő vett részt. 

Ebben az évben igen nagy gondot okozott a Máltai Szeretet Szolgálat által működtetett fertőtlenítő bezárása. Emiatt jelentős mértékben megszaporodott a ruhatetvesség és a rüh fertőzés. A rászoruló ügyfeleinknek csereruhát biztosítunk. Leginkább olyan alkalmakkor, amikor a ruházat tisztítása már lehetetlen, vagy állapota miatt, valamilyen fertőzés vagy betegség következtében kidobásra kerül.  Mivel az ügyfeleinknek általában annyi ruhájuk van, amit magukon hordanak, a mosatás ideje alatt fürdőköpenyt vagy váltóruhát biztosítunk azoknak, akik ezt igénylik. Ennek beszerzése adományokból történik. 

Elindítottuk a Facebook-on az intézmény oldalát, ahol kérünk ruha adományokat és felrakjuk az éppen aktuális információkat. Ezzel megkönnyítettük saját munkánkat és az ügyfeleket folyamatosan el tudjuk látni ruhával.
Piák Réka
„2017 nyarán kerültem az Előd Éjjeli Menedékhely és Nappali melegedőbe. Egy nagyon jó Team-be kerültem. A kollégák segítőkészek, folyamatosan adják át az általuk már elsajátított tudást és tapasztalatokat számomra, amit igyekszem megfogadni, alkalmazni.  Egyre jobban kezdem megismerni a – számomra eddig ismeretlen – hajléktalan ellátás rendszerét a kollégáktól és a lakóktól. A jövőben szeretnék mélyebb ismeretre szert tenni, hogy több segítséget nyújthassak.
A lakók többsége mentális és egészségügyi problémákkal küzd. A csökkent munkaképességük miatt a munkaerő-piacon nagyon szűkösek a lehetőségeik, nehéz elhelyezkedniük. Sokaknak nincs állandó bevételük, alkalmi munkákat vállalnak.

Az ellátást igénybe vevők között magas a szenvedélybetegek száma. Az idősebb korosztályra főleg alkoholproblémák, a fiatalabbakra pedig kábítószer használat jellemző. Míg az alkohol ismert, súlyos egészségügyi problémákat okoz, addig a desinger szereknek a gyorsan változó összetétele és újabbak megjelenése miatt teljesen ismeretlenek az egészség károsító hatásai.”
Orbánné Ujhelyi Valéria
„2017 nyarán kerültem az Előd Éjjeli Menedékhely és Nappali melegedőbe. Egy nagyon jó Team-be kerültem. A kollégák segítőkészek, folyamatosan adják át az általuk már elsajátított tudást és tapasztalatokat számomra, amit igyekszem megfogadni, alkalmazni.  Egyre jobban kezdem megismerni a – számomra eddig ismeretlen – hajléktalan ellátás rendszerét a kollégáktól és a lakóktól. A jövőben szeretnék mélyebb ismeretre szert tenni, hogy több segítséget nyújthassak.
A lakók többsége mentális és egészségügyi problémákkal küzd. A csökkent munkaképességük miatt a munkaerő-piacon nagyon szűkösek a lehetőségeik, nehéz elhelyezkedniük. Sokaknak nincs állandó bevételük, alkalmi munkákat vállalnak.

Az ellátást igénybe vevők között magas a szenvedélybetegek száma. Az idősebb korosztályra főleg alkoholproblémák, a fiatalabbakra pedig kábítószer használat jellemző. Míg az alkohol ismert, súlyos egészségügyi problémákat okoz, addig a desinger szereknek a gyorsan változó összetétele és újabbak megjelenése miatt teljesen ismeretlenek az egészség károsító hatásai.”
Fapados esetkezelés
A BMSZKI-ban 2012-ben indult el egy újfajta esetkezelési rendszer, mely a BMSZKI egyes átmeneti szállásain kezdte meg működését. A terv már induláskor is az volt, hogy az éjjeli menedékhelyeink is csatlakoznak majd ehhez az új szemléletű esetfelelősi munkához, tehát intézményünk is csatlakozott. 

Az éjjeli menedékhelyeken a kiváltó ok az volt, hogy dolgozóinknak sokszor nincs idejük arra, hogy az ügyfelekkel tartalmasabb beszélgetést folytassanak, esetleg feltárjanak olyan problémákat, melyek előrelépésüket segítenék, mert idejük nagy részét felemészti az ügyeleti munka. Ez lehet akár egy jó beszélgetés, vagy a megfelelő időben adott pozitív megerősítés. 

A lényege, hogy a megszokott szakmai munkánktól függetlenül illetve azzal párhuzamosan elkezdett dolgozni intézményünkben egy esetkezelő szociális munkás, aki minden lakónk számára elérhető, akivel van idő beszélgetni, aki a megfelelő időt tudja fordítani mindenkire, aki megkeresi, vagy akinek fölajánlja a segítségét.
Cseri Erika
„A munkámat meghatározó főbb tényezők: Közel három éve kezdtem esetkezelőként dolgozni a szállón. A konkrét feladatellátásomat a telephely sajátos működési profilja (alacsonyküszöbű szálló, speciális ügyfélkör, stb.) határozza meg, hiszen elsődlegesen ebbe a rendszerbe csatlakozom. Mivel ebben alapvető változás nem történt, így működésem az elmúlt évekhez hasonlóan, ezen irányvonalak mentén haladt. Például az első kapcsolatfelvételek, valamint az esetkezelések döntő többsége továbbra is az éjszakára koncentrálódtak. Szintén jellemzőek maradtak a késő esti, vagy kora reggeli találkozások, tekintettel az ügyfélkörre, napi működésükre. Ugyanakkor érzékelhetően egyre több ügyfelet sikerült a nappali időszakban is visszahívni. A korábbi évekhez hasonlóan ez a fajta ügyfélmunka a feladatok átstrukturálását, sajátos munkaidő beosztást, munkaszervezést igényelt, miközben mind a telephelyi teamben, mind a fapados teamben számos változás történt. A telephelyi team egy újabb, havi egy alkalmas esetmegbeszélő teammel bővült, valamint kollektíven részt vettünk egy hat alkalmas képzésen is, melynek nagy része a Szabolcs utcában került megtartásra. Emellett a heti fapados teamekre, valamint a hó végi szakmai műhelyre is jártam. Már az év elején felmerült, hogy a BMSZKI belső szervezeti változásai alapjaiban érintik majd a fapados esetkezelést is. A döntési folyamat több szakaszban zajlott, és végül augusztusban zárult le. Ezen hónapok eseményei több szempontból is érintettek, amit összességében megterhelőnek éltem meg.
Együttműködés az ügyfelekkel, esetkezelés

Az ügyfelekkel való kapcsolatfelvétel továbbra is több módon történik, a szakmai vezető által irányított (rendszeresen kiosztott) esetvitel nincs, ahogy hozzám rendelt, kiemelt ügyfélkör sem. Ebben lényegi változás nem történt, ugyanakkor visszatekintve jellemzően a halmozottan problémás, sok és összetett munkát, ügyintézést, kapcsolattartást igénylő, ún. „nehéz” ügyfelek jutnak el hozzám. Legfiatalabb ügyfelem 20, legidősebb 64, egyetlen nő ügyfelem 54 éves volt.

Míg a kezdeti időszakban dominánsan az első éjszakás adatlapok, illetve a megszólításom mentén kerültem kapcsolatba az ügyfelekkel, ez később abba az irányba tolódott, hogy az ügyfelek maguktól keresték a segítői kapcsolatot (mert ismerik a szállón betöltött funkciómat, vagy korábban már volt együttműködésünk, illetve ügyféltárs, kolléga ajánlását követően). A tavalyi évben ez az arány tovább nőtt, az esetkezelések döntő többsége ennek mentén indult. Az össz esetkezelések számában is növekedés volt tapasztalható, míg 2015-ről 2016-ra megduplázódott, addig már 2017. év első felében elérte az előző év közel 70 %-át. A rendszeres kapcsolattartással, hosszú ideig, folyamatosan fennálló együttműködések továbbra sem jellemzőek, egyes ügyfeleknél több alkalommal megszakadt a segítői kapcsolat, majd később újból megkerestek (volt, akivel adott évben 3-szor kezdtük újra a közös munkát). Ennek hátterében továbbra is jellemzően az ügyfél rossz mentális-fizikai állapota, addikció és/vagy pszichés problémák miatti nehézségek húzódnak meg, valamint kitiltás, ezáltal a folyamatot gyakran szakítja meg egy-egy hetekig, hónapokig tartó távollét. 

Általánosságában a nálam megjelenő ügyfelek leginkább a 35-50 éves korosztályhoz tartoznak, nagy részük élt állami gondoskodásban, hosszabb börtönéveket tudhatnak maguk mögött. Jelenlegi életüket gyakran kísérik feldolgozatlan traumák, krízisek, gyász. Szinte kivétel nélkül érintettek szenvedélybetegségben és/vagy pszichés problémákban. Többségük hosszú (15-30 éves) drogkarrierrel bír, jelenleg is aktív szerhasználattal. E tényezők együttesen nagyban meghatározzák és az aktuális állapottól függően korlátozzák, nehezítik a közös munkában kiaknázható lehetőségeket.”
Nappali melegedő

Nappali melegedőnk a már korábban említett időpontban tart nyitva, és fizikálisan is el van választava az éjjeli menedékhelytől. Férőhelyét tekintve 100 fő fogadására képes egy időben. Alapvető szolgáltatásaink közé tartozik a melegedés, fürdési és tisztálkodási, mosási, főzés és ételmelegítési lehetőség, lehet TV-t nézni, ping-pongozni, sakkozni. Munkahelykeresésben is tudunk segíteni, (önéletrajzokat készíteni, stb.). Ezzel kapcsolatban telefonálási lehetőség is rendelkezésre áll. 

A szolgáltatásainkat igénybevevők két nagy csoportra voltak oszthatók az elmúlt években, ami nem változott. Egyik csoport a X. kerületben közterületen, erdőben, vagy lakásnak nem minősülő helyen élők. Ők a fürdés, mosás, főzés, víz vétel mellett, szociális ügyintézésért is hozzánk fordultak.

Másik csoport azon éjjeli menedékhelyeket igénybevevő ügyfeleink, akik az esti működést követően szeretnék a segítségünket kérni ügyeik intézéséhez, vagy egyszerűen csak visszatérnek hozzánk az éjjeli menedékhelyünk bezárása után. Hivatalos ügyeik megoldásában inkább a nappali melegedőt használták, hiszen ilyenkor volt lehetőség telefonos ügyintézésre. 

Melegedőnket továbbra is egy kolléga üzemelteti, és a napi rutinfeladatokon túl szociális ügyintézést és segítő beszélgetéseket folytat. Az elmúlt években az utcai gondozó szolgálatok a nappali időszakban is szállítottak be hozzánk közterületekről ügyfeleket, így erre is fokozatosan fel kellett készülnünk. 
Kollégáink az idén is részt vettek a nappali melegedők, éjjeli menedékhelyek team ülésein, melyekről rendszeresen beszámolót tartottak. Az intézményvezető és a szakmai vezető az elmúlt év folyamán rendszeres szakmai teameken, szakmai műhelyeken vett részt.  

A tavalyi évben, intézményünkben megtörténtek a szokásos ellenőrzések. ANTSZ, Tűzvédelmi és Szakmai ellenőrzés is volt. Az év folyamán az aktuális Tűz és Munkavédelmi, valamint a tűzjelző rendszer működtetésével kapcsolatos oktatást megkaptuk. Az ellenőrzések eredményeképp kiderült, hogy intézményünk, a felé támasztott kritériumoknak minden tekintetben megfelel.
Részt vettünk a kötelező éves orvosi vizsgálatokon is.
Teamünk általában felkészült a téli krízis időszak által diktált, megnövekedett többletmunkára, gördülékenyen fordulunk bele a téli ellátásokba. Az elmúlt évben azonban már az év közepén érezhetően „elfogytak” a kollégák, nehezen viselték a 2016/2017 telét. Ez talán a stagnáló viszonylag magas létszámunknak is köszönhető, ugyanakkor fontos megjegyeznem, hogy néhány kollégánk hosszú évek, évtizedek óta dolgozik menedékhelyünkön. 
Ezzel kapcsolatban a tavalyi évben a következőt fogalmaztuk meg:

„A jövőben javaslatot fogunk tenni ennek orvoslására, mivel véleményünk szerint egy ilyen nagy létszámú éjjeli menedékhelyen 2-3 évnél többet nem szabad dolgozni, nagyon magas a kockázata a kiégésnek. Folyamatos terhelésnek vannak kitéve kollégáink mentálisan, pszichésen, és nem mindenki azonos módon tudja kezelni a korlátait.”
Úgy gondoljuk sikerült ezt részben megvalósítani, több új kolléga csatlakozott hozzánk az elmúlt évben, és egy képzés keretein belül sikerült tudástárunkat bővíteni, kimozdulnunk kicsit a hétköznapokból, jobban megismertük egymás erősségeit és gyengeségeit. A képzés – félig meddig szupervízió – sok mindenre rávilágított, többek közt arra is, hogy némely kollégánk tényleg elfáradt, nehezen veszik a napi akadályokat, nehezen tudják leküzdeni korlátaikat segítői munkájuk során. A következő évben mindenképp szeretnénk tovább folytatni a team frissítését.
összefoglalója Az említett képzés:

Beszámoló - Szakmai továbbképzés, tréning szociális munkásoknak

A BMSZKI dolgozói két csoportban vettek részt a tréningen: a Könyves Kálmán körúti, valamint az Előd utcai telephely dolgozói. A képzés szerdai napokon valósult meg, havi egy alkalommal, hat hónapon keresztül. A Könyves Kálmán körúti helyszínen 8-12 órá között (5x45 percben), az Előd utcai helyszínen 13-17 óra között (5x45 percben).  

A képzési napok közt eltelt időben a résztvevők a gyakorlatban próbálták ki a tanult módszerek használatát, a mindennapi munkába való beépítését, és minden alkalommal visszacsatolást adtak és kaptak a tapasztalatokról. Így a hatodik hónap végére elkezdtek beépülni a struktúrába azok az új elemek, amelyek hatékonyabbá teszik az addikciók kezelését az ellátáson belül. 

A csoportok tagjai különböző képzettséggel, gyakorlati tapasztalattal rendelkeztek, ezért folyamatosan hangsúlyt fektettünk az egységes szakmai fogalomhasználat és szemlélet kialakítására. Az elméleti ismeretek átadása rövid, interaktív előadásokban történt, a résztvevők a témához kapcsolódó irodalomjegyzéket és hand-out-ot kaptak, valamint az előadások anyagát PPT formátumban. 

Az elméleti tudás, a készségfejlesztés és az esetfeldolgozás megfelelő arányára különös figyelmet fordítottunk. Elsősorban a résztvevők által hozott, új pszichoaktív szereket használó ügyfelek eseteire fókuszáltunk.
Eredmények javaslatok: 

A tréningen a résztvevő segítő szakemberek számos más elmélet mellett megismerték az addikciók széles spektrumát, a drogkarrier állomásait, valamint a változás modelljét és a beavatkozási lehetőségeket. 

Olyan szemléleti és módszertani megközelítést kaptak, melynek segítségével felismerik a szenvedélybetegek játszmáit, valamint aktív részesei tudnak lenni a változás folyamatának. Bővült a szakemberek módszertani tudása, eszközei, képesek közösségük folyamatelemzésére, a tünetek értelmezésére és megfelelő intervenciók kidolgozására.

Lényeges pozitív hozadékként fogalmazták meg a résztvevők azt, hogy a rendszeres találkozások, a közös gondolkodás egy-egy témán, valamint a gyakorlati feladatok segítségével, sokkal szorosabbá váltak kapcsolataik, erősödött bennük a csapathoz tartozás érzése, felszínre kerültek és így rendeződhettek a feszültségek, ami által hatékonyabbá vált a mindennapi munkavégzés.

Igényként fogalmazták meg azt, hogy további gyakorlati, módszertani tudás elmélyítésére van szükségük a motivációs segítői folyamat kidolgozásában, alkalmazásában, fenntartásában, a motiválatlan ügyfelekkel folytatott segítő munka hatékonyságának növelésében, valamint rövid intervenciós technikák alkalmazásában.
2018. február
Készítette: Előd Team
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