Budapesti Modszertani Szocialis Kozpont és Intézményei

Eléd Ejjeli Menedékhely és Nappali Melegedd

Budapest X. keriilet E16d utca 9. - Banya utca 37.




»Egy madsik intézményben dolgozo fiatal szocidlis munkds egyszer azt mondta nekem, hogy
0 ugy latja az Elodot, mint a Falat a Tronok Harca c. sorozatban. Egy tavolinak tiind, talan
kicsit misztérium ovezte hely, amirdl senki nem tudja, hogy mit tart vissza, de a

kozmegegyezés szerint mégiscsak jobb, hogy ott van.”

Az 1/2000. SZCSM rendelet 107. paragrafusa értelmében az ¢jjeli menedékhely lehetdséget
biztosit hajléktalan személyek részére €jszakai pihenésre, személyi tisztalkodasra, személyes
ruhdzat tisztitisara, étel melegitésére, étkezésre, a betegek -elkiilonitésére, kozosségi
egyiittlétre. Az ¢éjjeli menedékhely este, illetve éjszaka legalabb napi 14 6rat tart nyitva. Az
¢jjeli menedékhely az eléforduld konfliktushelyzetek megeldzésére, illetve kezelésére a
nyitva tartasi idében szakképzett munkaerdvel ligyeletet biztosit. A segitéi munka korébe
tartozik kiilonésen a szocidlis informacidok biztositasa, az ellatast igénybe vevo

jogosultsagaira vonatkoz6 tanacsadas, ligyintézés.

Az Eléd éjjeli menedékhely és nappali melegedd, valamint a Banya ¢jjeli menedékhely
Osszevonasra keriilt 2018 nyaranak végén, igy mindkét intézményiink neve El6d ¢éjjeli
menedékhely és nappali melegedd. A két épiiletet ezen tal ,,Eléd A” — Eléd ¢jjeli

menedékhely és nappali melegedd -, illetve ,,E1I6d B” — Banya ¢&jjeli menedékhely — néven



ismerjiik, illetve kiilonboztetjik meg. A tovabbiakban az egyszerliség kedvéért az

intézményeket E16d illetve Banya néven talaljuk meg tovabbra is.

A két intézmény Osszevonasa minimalis fennakadast kellett volna, hogy eredményezzen, de
utolag kideriilt, hogy példaul informatikailag nem lett rendesen végiggondolva az atallas. A
BMSZKI intézményeiben hasznalatos ,,Menedék”-program nem miikodott tovabb. Sajnos
nem sikeriilt idében megoldani a problémat, igy kollégdink tobb honapig a program nélkiil
dolgoztak, mely nagyban nehezitette meg iigyfeleink regisztraldsat, az intézményi
jogviszonyok meglétének ellendrzését, a gondozasi folyamatok rogzitését, mely az atallast
kovetden tobb havi plusz munkat eredményezett. Ez nagyon megterhelte a csapatot, €s az év
soran tobb munkafolyamatra is rdnyomta a bélyegét. Sajnos a problémat azéta is csak részben
sikertilt elharitani, igy még mindig nem tudjuk megfeleléen hasznalni az egész intézményben

hasznalatos online — offline feliiletet.

Az El6d ¢éjjeli menedékhely minden nap 18 6ratdl masnap reggel 8 oraig tart nyitva, illetve a
nappali melegedd a hét minden napjan 8.00—18.00-ig fogadja az ligyfeleket. Intézménytinket
12 honapnal nem régebbi tiidosziird igazolassal veheti igénybe barki, aki betoltotte a 18.
¢letévét ¢és személyazonossagat igazolni tudja, valamint Onelldtasra képes. Az ¢jjeli
menedékhelyiink csak férfiakat fogad. A menedékhely nydron 140, télen 232 {6 befogadasara

alkalmas.

A Banya ¢jjeli menedékhely 24 oOrdban tart nyitva a hét minden napjan, 50 év feletti,
elsésorban valamilyenfajta védettségre szoruldé — kora ¢és jovedelmi helyzete miatt
kiszolgaltatott, mozgasaban korlatozott, mentalis és / vagy pszichés allapota miatt indokolt,
demens, valamilyen kronikus betegségben szenvedd — férfi ligyfeleket fogad.

Befogadoképessége nyaron 64, télen 90 f6.

A kovetkez6 tablazatban az év végi szakdolgozdi 1étszamunkat lathatjuk mindkét intézményt
figyelembe véve. Az elmult évben is voltak elkdszond, tapasztalt szaktarsaink, akik potlasa
egyeldre csak részben sikeriilt. Sajnos a torvényi valtozasok — mely szerint nem sziikséges
szakirdnyu végzettség a segitdi munkakdr betoltésére — sem hoztdk meg a kivanta hatést,
megitélésem szerint kihald félben van a szocidlis 4gazat. Nagyon sok a palyaelhagyo, egyre
kevesebb a megfelelé tudéassal rendelkezd szocialis szakember. Ennek nyilvanvald okai
vannak: rossz munkakoriilmények, mentalisan és pszichésen is magas terhelés, gyakran két-

harom hidnyz6 kolléga helyett is helytallds, ehhez méltatlanul alacsony bérezés. Kiilonbozo
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szocidlis ellatok mar kezdik felismerni, merre vezethet az eddigi ut. Remélem a mi
intézményiinknél is varhatok pozitiv iranyu valtozasok a kozeljovében. Az ujonnan érkezo,
sok esetben nem szakmai végzettségli kolléga betanitasa egyre nehezebb, fokozott terhelést
nyujt a vezetok €s a mar itt dolgozo kollégak szamara is. Alap tudasbéli hianyossagokkal
kiizdenek: nem latjak at az ellato-rendszert, nem motivaltak az ismeretek megszerzésére, a
tanulasra. Sok esetben az empdtia teljes hidnya-, gyenge kommunikaciés és dontéshozod

képesség jellemzi Oket.

SZEMELYI EROFORRASOK - OSSZESEN A KET INTEZMENYBEN - 2019
EV VEGI ALLAPOT SZERINT

Ellatasi egységvezeto 116

Szocialis munkatars 10 6

Segit6 9 f6 — ebbdl 1 16 félallasban
Gondozé - apolo 116

Tartdésan tavol 316

Gondnok 1 f6 - félallasban

Az engedélyezett 1étszamunk — az ellatasi egységvezetovel egylitt - dsszesen 29 fo. Jelenleg a

biztonsagos lizemeltetéshez 6 fodallasi munkatdrs hidanyzik.

Allashirdetéseink lassan évek ota futnak folyamatosan, de a jelentkezék szama sajnos nem

szamottevo, a kevés jelentkezd koziil nincs szocialis végzettségili szakember.

INTEZMENYI SAJATOSSAGOK

A Banya utcai éjjeli menedékhely 2013 februarjaban nyitotta meg kapuit, €s 24 oras bent
tartdzkodasi lehetOséget biztosit tigyfeleinknek. Kébanyan, az Eléd éjjeli menedékhellyel
szinte azonos helyen taldlhatd. Kozel helyezkedik el a keriileti egészségligyi ellatokhoz

(Bajcsy Korhaz, X. ker. Egészséghdz, BMSZKI Konyves).



Mas éjjeli menedékhelyeinken azt tapasztaltuk, hogy az ott
% megfordulo iddsebb korosztaly, életkoruk és megromlott egészségi
allapotuk miatt jobban ki van szolgaltatva fiatalabb tarsaiknak,
gyakran bantalmazzak, kihasznaljak Oket. A jovedelem nélkiiliek

- esetében rdadasul nehéz, szinte lehetetlen a tovabblépés fizetds,

vagy valamilyen tartosabb ellatas felé, ahogy azt egyébként a
1. 4bra Az intézmény
elhelyezkeZésee ' BMSZKI szakmai protokollja is megkivanja.
Nekik igyeksziink egy biztonsagosabb, nyugodtabb koérnyezetet kialakitani, az iddsebb
korosztaly sajatos igényeit szem el6tt tartva. Ezen irdnyelvek mentén haladva miikodtettiik a

Banya ¢jjeli menedékhelyet a tavalyi évben is. Az épiilet nagy és zarhat6 kerttel rendelkezik,

kifejezetten nyugodt kérnyezetben talalhato.
BEKERULES, ELHELYEZES

Intézménytlinket 12 honapndl nem régebbi tlidésziird igazolassal vehetik igénybe olyan
férfiak, akik betoltotték az 50. életéviiket, személyazonossagukat igazolni tudjak, onellatasra

képesek, és egészségi vagy mentalis allapotuk miatt védettebb elhelyezésre van sziikségiik.

A szallora valo bekeriilés feltétele egy rovid, személyes beszélgetés, melyen eldnyt jelent mas
¢jjeli menedékhely vagy utcai gondozd szolgalat ajanldsa, vagy a BMSZKI Felvételi
Csoportjanak' iranyitsa. Erre azért van sziikség, mert a kihasznaltsigunk egész évben szinte
100 szazal€kos, igy probaljuk eldnyben részesiteni azokat, akik a leginkdbb ra vannak

szorulva szolgaltatasainkra.

Az elhelyezés 3 db 10-, 2 db 11 agyas, illetve 1 db 12 agyas szobaban torténik, 6sszesen 64
féréhelyen tudunk fogadni tigyfeleket. Ezekbdl 3 4gyat tartunk fent az utcai gondozd

szolgalatok altal esténként eseti jelleggel beszallitottak részére.

1 A Felvételt El8készit6 Team (FET) f6 feladata a BMSZKI d&tmeneti szalldsaira valé felvétel
koordindldsa. Munkatarsaink a FET-et felkeresé hajléktalan emberekkel egy rovid beszélgetést folytatnak
lakhatasi szlikségleteik korultekintetd felmérése céljadbdl, majd egyéni élethelyzetiik, jovedelmi viszonyaik,
egészségi allapotuk stb., valamint a BMSZKI elfoglalhatd férGhelyeinek figyelembe vételével szallashelyet
ajanlanak, ill. az tgyféllel kozosen vélasztjak ki a szdmara legmegfelel6bb lakhatasi megoldast.
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Minden személyes holmi és ruhdzat a bekoltdzést megeldzden atvalogatasra, illetve mosasra
keriil, ezzel megakadalyozva a kiilonb6zd ¢l6skoddk intézményiinkbe jutdsat. Szallonkon
mindenki szdmara tudtunk parnat, parnahuzatot, plédet, paplanhuzatot és lepeddt biztositani,
melyeket jellemzden adomanyokbol szerziink be. Egy munkatars latja el az iigyeleti
feladatokat és végez szocialis munkat a nap 24 drajaban, valamint mivel ligyfeleink egészségi
allapota évrdl évre romld tendenciat mutat, igy az elmult évben is egy gondozo6-apold kolléga
dolgozik intézményiinkben, segiti a napi feladatainkat. Orvosi ellatas hetente egyszer van az

intézményben.

VALTOZASOK, KIHIVASOK

»Az év folyaman atalakitdsok torténtek intézményilinkben, melynek eredményeképp egy
mozgassérilt We - fiirdé kertilt kialakitasra, megkezd6dott az évekkel ezeldtt beazott 1-es
szoba és a tarsalkodo festése, valamint intézményiink kazancseréje is befejezddott. A kapu
elektromos kapunyitoval lett felszerelve, a bejarati ajtotol kiilon jarda késziilt, melyen
keresztiill a kerekesszékesek, mozgasukban korlatozottak is biztonsdgosan meg tudjak
kozeliteni az épiiletet. A kertben két kutyakennel is elhelyezésre kertiilt azon utcas tligyfeleink
részére, akik kisallattal érkeznek hozzank. Nagyon nagy segitség volt az, hogy kaptunk uj
hiitdszekrényeket és konyhai szekrényeket, igy lényegesen lecsokkent a szobadban tartott

¢lelmiszerek szama.

De a kép akkor lett volna teljes, ha mindségi munkat és egy kicsivel tobb odafigyelést
kaphattunk volna. A mozgassériilt Wc-ben elfelejtettek kapaszkodot valamint ndvérhivot
szereltetni, a falhoz rogzitett lehajthato tusoldszéket a mindkét labamputacion atesett tigyfelek
képtelenek hasznalni, mivel az 16 feliilete kicsi, és kapaszkodd hidnyaban nem biztonsagos.
Ezt a problémat gy oldottuk meg, hogy egy régi ,,fogalombdl kivett” kerekesszékben
zuhanyoznak a mai napig is ligyfeleink. A zuhanyfiiggényt tartd rad koriilbeliil egy hét alatt
kiesett a falbol, a padlodsszefolyordl hidnyzik a takard racs. A kerekesszékesek részére
késziilt jardat nem csindltdk meg teljesen a bejarati kapuig, igy van koriilbeliil egy 4-5
méteres szakasz, ahol macskakoveken ¢és letdort beton darabokon kell atgurulniuk
tgyfeleinknek. Az 0j kazdnunk kiépitése utan néha olyan forré a viz, hogy siman égési

sériilést okozhatna, ha valaki felkésziiletleniil ald allna. A hidnyossagokat azota mar probaljak



orvosolni, s6t van, ami el is késziilt, de ez sajnos rendkiviil iddigényes folyamat, mely

borzasztdan hatraltatja az tigyfeleinkkel végzett munkat.

Tehat a feltjitas nem volt zokkendmentes sem iigyfeleink, sem a szakmai stab részére. Csak
az emeleten 1évé Wc-t és fiirdot lehetett hasznalni az atalakitas alatt, igy mozgassériilt vagy
1dos tligyfeleinket - akik nem tudtak 1épcs6zni a felujitas ideje alatt - mas tarsintézményekbe
kellett koltoztetni ideiglenesen. Az Aszddi, az Alfoldi, valamint a Szabolcs utcai részleg volt
a befogado, az atkoltdztetés a BMSZKI Utcai Gondozd Szolgalatanak segitségével tortént.
Intézményen belill is koltoztettiink at iigyfeleket mésik szobaba, ami nyilvain némi
felbolydulast okozott, az addigra mar Gsszeszokott tligyfeleknél. A felyjitas alatt teljesen
felborultak a napi rutin feladatok, ami demens vagy pszichés problémaval szenvedd
tigyfeleinket nagyon megviselte. Szdmukra nagyon fontos a kiszdmithatdsag, amit mar
bekoltdzésiiktdl probalunk betartani és betartatni veliik. Ugyfeleink sajnos tovabbra is
kifejezetten rossz egészségi allapotban vannak, kérhazi - utégondozasi feladatok harulnak
rank. A labadozok? telitettsége miatt tovabbra is nehezen dolgozunk a tulajdonképp nem

szallora, hanem valamilyenfajta egészségiligyi intézményben elhelyezendd tligyfeleinkkel.

TARGYI EROFORRASOK

A szallo targyi infrastruktargja leginkabb a gondozd-apold munkahoz kapcsolodo
eszkozokkel boviilt az elmult évben is — filirdetdszék, vérnyomasmérdk, stb. Egyéb, az
tigyfeleink altal hasznalt eszkdzok potlasara is sor keriilt - hiitdk, konyhai szekrények -,
valamint az intézmény hanyatlo allapota miatti karbantartdsok voltak jellemzdek
folyamatosan, szinte egész évben. Tobb mint tiz éve nem volt tisztasagi festés

intézményiinkben, ami méar nagyon-nagyon esedékes lenne! Agyi poloska és csotany

2 A labadozd olyan szolgéltatasi forma a hajléktalan-ellatdson beliil, ahol az atmenetileg egészségkarosodast
szenvedett hajléktalan embereknek tudunk ideiglenes elhelyezést biztositani. Felvétel csak orvoson keresztiil
lehetséges. A gyogyulas érdekében 24 o6Oras ndvéri jelenlétet és teljes ellatast biztositunk. Az agazati
jogszabalyokban ez az ellatisi forma nem létezik, a sziikséglet hivta életre. Ejjeli menedékhelyként van
engedélyeztetve. A specialis ellatdshoz sziikséges pluszfinanszirozast palyazatokbol, és egyéb bevételekbol kell
az intézményeknek biztositani, mert a normativa ezeket nem fedezi. Gyakorlatilag folyamatosan teljes
feltoltottséggel mitkodnek.



fertdzottség is egyarant eléfordult, de szerencsére csak kezelhetd szinten, kdszonhetden az

altalunk kidolgozott és hasznalt ¢10skdddk elleni védekezési eljarasrendnek.

KOZOSSEGI PROGRAMOK

Az év soran kollégaink honapokra lebontva hasznaltak fel a k6zosségi programokra fordithato
keretet. Idén is volt szinhdzlatogatds, kozos f6zés, filmvetités, kvizek, linnepi programok,

azokra vald készulodés.

A specialis tigyfélkoriink miatt azonban a helyben megvaldsitott programok még mindig a

legnépszeriibbek, egészségi allapotuk miatt nehezen tudjuk kimozditani lakéinkat.
SZAKMAI MUNKANK

Hasonléan a korabbi évekhez, tigyfélkoriink problémai nem nagyon valtoztak, sem
egészségligyl sem szocialis vonatkozasban. Tavaly is napi szinten kellett atlépni a szocialis

ellatorendszer - és a sajat segitdi hatarainkat.

A szallo idonként valtozatlanul egy egészségiigyi intézmény miikiodéséhez hasonlit. Egyes
tigyfelek gyogyszerelését (1), pelenka cseréjét, vagy ezek ellendrzését kénytelenek vagyunk
felvallalni, hogy egészségi allapotuk ne romoljon tovabb. A mindennapi feladatok kozé
tartozott tavaly is a fert6tlenités - fiirdetés, hajvagas, borotvalas, valamint a személyes ruhazat
tisztasaganak ellendrzése, a testi higiéné apoldsanak ellendrzése, az arra vald motivacio

fenntartasa.

Sajnos iigyfeleink rossz egészségi dllapota toviabbra is rengeteg erdfeszitést kivdn,
csapatunk egy dtlagos, mds éjjeli menedékhelyeken megkivant szokdsos napi

munkafolyamatokat mar rég tullépte.
Ugyfeleink jellemzo betegségei:

e Daganatos betegségek
e Tiidobetegségek: COPD, idén TBC is, illetve poszt-TBC, asztma

e Cukorbetegség: foként 2-es tipusu (inzulin tarolas megoldasa!),



e Kardiovaszkuldris  betegségek: magas vérnyomas, érrendszeri  problémak,
ritmuszavarok, keringéssel kapcsolatos problémak, trombozis
e Neuroldgiai és reumatoldgiai betegségek, mozgasszervi gondok
e Urologiai betegségek: vizelettartasi problémak, katéterek
e Fert6z6 betegségek (Hepatitis, HIV/AIDS, kiilonbozé fert6zések miatti kronikus
hasmenések)
e FEl6skoddk (rith, gyi poloska, stb.)
e Trauma és kdvetkezményei (fej- és végtagsériilések, combnyaktorés)
o Sebek, fagyasi sériilések, fekélyek
e Demencia, pszichiatriai korképek
A széllora felvett tligyfeleknél szempont volt, hogy elsdsorban jovedelemmel nem
rendelkezOket részesitsiink elényben, hiszen aki valamilyenfajta pénzbeli ellatdsban mar
részesiilt, vagy volt munkabdl szarmazé jovedelme, az mas intézményi elhelyezést is igénybe
tudott venni. fgy a bekeriilt tigyfelek talnyomé tobbsége semmilyen ellatasban nem részesiilt,
¢s jovedelemmel sem rendelkezett a felvételkor. Egy résziiknél egészségi allapotuk mar nem
is tette lehetévé a munkaerdpiacon torténd elhelyezkedést sem, €s jellemzden a koruk alapjan

semmilyen pénzbeli ellatdsra nem voltak jogosultak.

Masik résziiknél egészségi allapotuk alapjan a kérelmek beadasa — leszazalékolas,
fogyatékossagi tdmogatas, rokkantsagi tdmogatas, esetleg specialis idds otthoni elhelyezés -
volt a legfontosabb célkitiizés, de ezek is id6igényes ligyintézések, melyek utan a jovedelem
csak honapokkal késdbb volt véarhatd. Ezen id0 alatt a lakok nagy része segélyekbdl,
ivegezésbol, guberalasbol tartotta fenn magat. A szallon a népkonyha altal hazhoz szallitott,
napi egyszeri meleg étellel segitettilk dket. A hétvégi - és linnepnapokon sajat (BMSZKI)

forrasbol konzervet és kenyeret osztottunk.

A mar pénzbeli ellatisban részesiild lakoink bevétele altalaban nyugdijbol, iddskortak
jaradékabol, aktiv koruak ellatasabol, 4llaskeresési tamogatasbol, fogyatékossagi
tamogatasbol, iddskoruak rendszeres szocialis segélyébdl, rokkantsagi tamogatasbol és

elenyész0 szazalékban bejelentett munkabdl szarmazott.

A széllorol valo KIMENETI utakat vizsgalva 6rommel latjuk, hogy az tigyfelek majdnem
fele valamilyen atmeneti szall6 iranyaba tudott tovabb 1épni, valamint sikeriilt néhany iddsebb

tigyfeliinknek apolasi sziikségleteinek megfeleld otthont / egészségligyi intézményt talalni.
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Altalanossagban elmondhaté, hogy iigyfeleink jol érzik magukat nalunk, hiszen az intézmény
adottsagai, szakmai munkénk és kollégdink hozzaallasa idedlis ezen ligyfélkor ellatasdhoz. A
szocialis munka sordn egyiittmiikodnek, és kivarjak azt az idot, amig példaul atmeneti szallora
tudnak koltozni, és nem mennek vissza esetleg kozteriiletre. Nem utolsod sorban jellemzden
nem hanyagoljék el a mar meglévo betegségeiket. Ennek persze van negativ oldala is: annak
ellenére, hogy bekoltozéskor mindenki tajékoztatva lett a BMSZKI hatalyos Szakmai
Eljarasrendjérdl ¢és az atmeneti szallora, esetleg mas tartdés lakhatast feltételezd ellatasi
formakba koltozésrol, azt tapasztaltuk, hogy ezekre a helyekre a felvétel és a koltozés ténye
mégis hideg zuhanyként érte ligyfeleinket. Nem akartak elkoltozni, és nagy volt az ellenallas
az 1) intézményekkel kapcsolatban. A kollégdk minden esetben probaltak tompitani az
tigyfelekben felgylilemlett negativ érzéseket, ugyanakkor azt gondoljuk, hogy ez egyfajta
dicséret is felénk az elvégzett munkénkért, valamint az ellato-rendszer hidnyossagaira is

felhivja a figyelmet!

MUNKATARSAK, A SEGITOI TEAM SZEMELYES EVES ERTEKELESEI,
RESZLETEK

»Szamomra komoly gondot okozott annak az iigyfélnek az elhelyezése, aki leesett a 1épcson,
¢s a korhazi ellatast kovetden visszatért hozzank. Sajnos nem egyedi eset, ezért irok rola.
Atmenetis vardlistas tigyfélrél beszéliink, akinek 12 napba telt mire FET? segitségével
visszakeriilt atmeneti szallisra a leggyorsabb eldgondozassal. 12 nap! Ugy, hogy
intézményiinkben még javaban tartott az atalakitds és az ligyfélnek ugyanazt a csigalépcsot
kellett hasznalnia, ahonnan konkrétan fejre esett. Nem is engedtiik, hogy egyediil hasznélja a
1épcsot, igy mindig be kellett jelentenie, hogy mikor megy példaul WC-re. Visszakeriilése

természetesen a protokollnak megfelelden zajlott, semmi rugalmassag nem volt benne..

Az atalakitas alatt nem tudtunk felvenni olyan iigyfelet, aki az als6 szinten igényelt volna
elhelyezést. Az, hogy milyen nagy sziikség van az ilyen jellegii elhelyezésre az is mutatta,
hogy az atadas utan 1 héttel az alsd szinten nem maradt iires 4gy. Miutan befejezddtek a

munkalatok, az - egy masik intézményben elszallasolt - iigyfeleink visszatértek hozzank.

3 A Felvételt EIGkészit6 Team (FET) — egy korabbi jegyzetben bemutatésra keriilt.
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A tavalyi évben 37 iigyfelem volt, mig atlagban a tobbi kollégdmnak 16. Hosszabb
betegallomanyom eldtt 15 iigyfelet adtam at kollégaimnak. Visszatérésemet kovetden az 1-es
halo* tigyfeleivel foglalkozom, a gondozo-apold kollégaval kdzosen. Viszonylag gyorsan
megtelt a szoba, az utcai szolgalatoknak is kdszonhetéen. Szamos betegségiiktdl eltekintve, a
legfébb probléma iigyfeleimnél a demencia. Arra hamar rajéttem, hogy amennyiben nem
alakitok ki egyfajta rendszert, akkor ezzel a 10 iigyféllel fog elmenni szinte az egész
tigyeletben eltoltott id6. Szerencsémre az apoloval egységesen tudunk dolgozni, igy mara mar
gordiilékenyen tudunk dolgozni. A demens ligyfeleknek sziikségiik van a rendszerességre,

ami az egységes, kovetkezetes munkaval elérhetd.

Az els6 honapban nagyon nehezen viseltem azt, hogy olyan tigyfelekkel kell foglalkoznom,
akikt6l a legnagyobb eredményem az lesz, ha példaul onmagatol, kérés nélkiil elmegy
fiirdeni. Hidba helyezek el egy ligyfelet valahova, maximum 3 nap és jon helyette masik, mas
probléméaval. Volt, hogy egyik reggel végignéztem a szoban és majdnem elbdgtem magam.
En nem azt lattam benne, hogy a szakmai tudasom miatt lett enyém a szoba, hanem azt, hogy
20 ¢év hajléktalan ellatdsban szerzett tapasztalatom erre volt elég, ezt kell csindlnom. Amig
mas kolléga egy egyszerli adatlapot felvesz 20 perc alatt, mikdzben jot beszélgetnek, az én
tigyfeleimmel ugyanaz a lap kitoltése lehet egy ora vagy tobb, tigy hogy teljesen leszivja az
Osszes energiamat. Es persze akkor a tobbi 40 iigyfél napi problémairdl nem is beszéltem.
Mire kideritek roluk valamit, amivel egyaltalan el tudok kezdeni dolgozni, az tobb hét. Be
kellett rendezkednem egy olyan tiirelmes munkatempora, ami rdm sosem volt jellemzd.
Ennek kovetkeztében az adminisztraciom is, és az tigyfelek {ligyei sincsenek iddben

elvégezve, amitdl nyilvan nem éreztem tal jol magam.

A szakmdban mindenki tudja, hogy Intézményiink milyen paraméterekkel rendelkezd
tigyfeleket tud fogadni. Komoly akadalyt jelent nekiink, ha olyan {igyfelet kell felvenniink,
akinél egyértelmiien mas ellatasi forma javasolt. Nem is azzal van a probléma, ha véletleniil
bekeriil hozzank egy-egy ilyen ligyfél, hanem azzal, hogy t6liink nagyon nehéz ¢és
hosszadalmas 1d6 mire egy olyan intézmény felveszi, akinél mellesleg megvannak a

megfeleld feltételek. A jovoben az intézmények kozotti egylittmiikodéseket kellene

4 Ebben a haléban gondozzuk az er6sen demens, mozgasukban erdsen korlatozott, valamilyen betegségiikbél
kifolyélag folyamatos felligyeletre szoruld, inkontinens tgyfeleinket.
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szorgalmazni, és esetlegesen kotelezni a labadozdkat azon tligyfelek atvételére, akiket az
egészségiigyi problémajuk miatt nem tudunk tovabb tartani. Az ligyfélnek sem jo az, ha nem
megfeleld intézményben tartozkodik. A heti egy alkalommal intézményiinkben iigyeletet ado
Mozgd Orvosi Szolgilat® orvosaval egy olyan egyiittmiikodést kellene kialakitani, hogy
javaslattal élhessen a labadozok felé. Tudom, hogy a ldbadozok is tul vannak terhelve, de meg
kéne érteni, hogy menedékhelyiinkén nincs meg a megfeleld személyzet, a megfeleld

eszk0zok a beteg ligyfelek apolasara, tovabbra is €jjeli menedékhelyként tizemeliink.

Nem vagyunk sem korhaz, sem elfekvo és hospice haz sem. Az Eléd ,,B” Team tagjai
tokéletesen fel tudjak mérni, hogy melyik ligyfél az, akit biztonsaggal el tudnak latni. Hogy
hogy keriilnek be olyan tigyfelek, akiknek teljesen mas ellatasi forma lenne javasolt? Az
informaciok elhallgatasabol, a folyamatos probalkozasokbol, az intézmények kozotti
mutyizasok altal, vagy szimplan itt romlik le annyira az iigyfél allapota, hogy mar nem
tudjuk tovabb tartani. Ha elutasitjuk valakinek a felvételét, annak oka van, ha jelziink egy
tigyfél miatt, és el akarjuk helyezni egy labadozoban, annak is oka van. Elképesztd, hogy
nekiink vezetdi segitségre van sziikségiink ahhoz, hogy elhelyezziink iigyfeleket, akik nem

fapadképesek. Gaal Renata”

“A 2019-es év a "reformok", az atalakitdsok éve volt. Azon szerencsés intézmények kozé
tartozunk, akiket csak kis mértékben érintett a profil tiszitds. Nalunk ez miiszaki atalakitassal
kezd6dott, mely az épiilet akadalymentesitésében manifesztalodott. Szakmai szempontbol a
vezetés mar sokkal korabban felkésziilt a valtozasra, mivel egészégligyi végzettséggel
rendelkezd kolléga is csatlakozott a csapathoz. Kialakitasra keriilt egy jo munkabeosztési
rendszer, melynek célja, hogy lehetdleg folyamatos egészségiigyi kontroll alatt legyenek
“fiaink”. Az 50 feletti generaci6 kitorési esélyei ezen élethelyzetbdl, semmit sem valtozott az
ezt megel6zd évekhez viszonyitva. Ugyanolyan elkeserit6 és kilatastalan.

Az atalakitds még be sem fejezddott, de az erben maris Oridsi zavar keletkezett. Mit is jelent
ez? Az ellatéd rendszer intézményei, valamint az egészségiigyi intézmények is nehezen tudtak
értelmezni, hogy az akadalymentesitéssel nem valtozott meg az alapprofilunk
jelentéstartalma, csak "apré" modositasra, tovabbfejlesztésre keriilt sor. Kommunikacios

csatorndkon keresztiil viszonylag rovid id6 alatt sikeriilt eloszlatnunk a félresiklott

> Palyazati program keretében heti egy alkalommal két oraban haziorvos tart tigyeletet intézményiinkben.
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gondolatokat. Tovabbra is toreksziink Onellatdsra képes iigyfeleket fogadni. Viszonylag
minimalis hibaszdzalékkal teljesiilt is e vagyadlmunk. Persze mindig vannak kivételek, eme
tigyfeleink nem feltétleniil fizikai allapotuk, jellemzéen mentélis allapotuk (demencia) miatt
esnek bele a hibaszazalékba. Bar ennek mértéke még nem akadalyozza az intézmény
mikodését, de ellatdsuk joval nagyobb megterhelést r6 a kollégakra. Lakoink koziil
megemliteném a lassi 6ngyilkosok és haladlos betegek csoportjat. Az elsd kategoria alanyait
nem érdekli az életiik, semmilyen vagy éppen csak annyi egyiittmiikdést tanusitanak, hogy
az intézmény védelmezd falain beliil maradhassanak. A madasodik kategorian nincs mit
magyarazni. Kordbbi beszdmoloim egyikében emlékeim szerint emlitettem mar,
tobbségliknek az intézmény az otthonmelengetd fészke, és mi vagyunk a csalad tovabbi tagjai
i1s. S ha mindez igaz, van-e joga barmelyikiiknek eldonteni, hol akar az ligyfél meghalni?
Mivel intézmény vagyunk, nalunk nem teheti! De akkor hol? A valasz tok mindegy, csak ne
nalunk. A mi oldalunk érvei is érthetdek. Nincs jo vélasz és valasztasi lehetdség. Vannak
ugyan erre szakosodott intézmények, de lassuk be, oda esélyiik sincs bekeriilni. Egyikiik sem

tudna finanszirozni...

Bevett gyakorlat, hogy azon lakéinknak akiknek lejart a mandatuma egy atmeneti szallon és
paramétereikben megfelnek az intézmény profiljanak, nalunk folytatjak karrierjiiket. Ez egy
tobbszemélyes egyeztetési folyamat, amelyet mind a kiild6, mind a fogadé Team dontései
zarnak. Személyes tapasztalatom szerint azon ligyfelek, akik mar megfordultak ndlunk, sok
esetben rosszabb egészségligyi allapotban keriilnek vissza hozzank, mint ahogy tdliink
tavoztak. A fizikai allapot az egyik Osszetevd, a mentalis allapotuk - ha szerencsénk van -
megmaradt régi valgjaban. Ennek szamtalan oka lehet. Az egyik, hogy sok kiizdelemmel és
odafigyeléssel igyeksziink javitani lakdink egészségiigyi és fizikai allapotan, amennyiben ez
nem lehetséges, akkor a szinten tartas valik az elsddleges szemponttd. Azt nem tudjuk, mert
nincs ralatasunk, mi térténik embereinkkel az atmeneti szallokon vagy tarsintézményekben,
mi csak az eltelt idészak végeredményét latjuk. Nem utols6 sorban figyelembe kell venni azt
a frinya emberi tényezdt, hogy a fogsdgunkbol szabadult lakonk mennyire tor6dott magaval.
Ha szerencsénk van, akkor ndlunk olyan impulzusokat kapott, hogy sajat maga is belatja, mit

kell tennie magaért, s meg is cselekszi.” Juhasz Laszlo
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,Egyéni véleményem az, hogy az akaddlymentesités mar sziikséges volt, hiszen igy is
kiizdeniink kellet a hozzank behozott mozgéskorlatozottakkal, igy viszont mindségi segitséget
tudunk nekik nyujtani, a higiénia és a kozlekedés terén. Ugyanakkor ez a feltjitas egy nagyon
komoly probléma megerdsitését is eldsegitette. Sajnos sok olyan tigyfél keriil be hozzank, aki
bar a betegtdl ,,szabadulni kivano” orvosok és mas egészségiigyi-ellatod szerv szerint dnellato,
a jozan eszii és barmilyen szintli gondolkodasra képes ember szerint nem az, €s nem is lesz az.
Sajnos a papir alapon miikodd és nem betegkdézponth egészségiigyi ellatorendszer - ez alatt a
BMSZKI-n beliill miikédé labadozokat is értem - sokszor olyan problémads ligyfeleket is
megprobal atirdnyitani hozzank, akik akadalymentes intézménytdl, &poldi jelenléttdl

fiiggetlentil sem alkalmasak nélunk az elhelyezésre.” Faludi Péter

Intézményiink sajat profiljat tekintve — melyben egyediilallo a
Fovarosi hajléktalan ellatok kozott — teljesen alacsonykiiszobii
éjjeli menedékhely és nappali melegedo, mely teljes nyitva tartdsi
idejében barmikor fogadja iigyfeleit.

Sziikség van egy olyan alacsonykiiszobli ellatasi formara az ellato-rendszerben, amelyik
allapottol fliggetleniil — példaul az erds alkoholos befolyésoltsdg, valamilyenfajta drogoktol
kialakult pszichotikus vagy szennyezett higiénés allapot —, barmilyen napszakban fogadja és

ellatja iigyfeleit.

Az ¢jjeli menedékhelyeink koziil szallonk lett kijelolve arra is, hogy a BMSZKI Szakmai
Eljarasrendje szerint azon iigyfelek részére nyujtson szallast tobbek kozott, akik mas
intézményeinkben nem vallaltak semmilyen fajta egylittmiikodést, vagy atmeneti szalléinkon
felhalmozott téritési dijtartozasukat nem tudjdk, nem akarjak rendezni, ¢és/vagy

magaviseletiik, devidns viselkedésiik miatt mashova nem tudtak beilleszkedni.

Intézménylink nem nyujt allandé agyas elhelyezést lakoinak, viszont igyekszik minden
segitséget megadni tovabblépésiikhdz. Alapvetd célunk, hogy az itt lako ligyfeleinket minél

elobb megfelelobb lakhatasi forméakba tudjuk juttatni. Az épiilet kialakitasa - nagy létszamu,
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szitk alapteriiletii szobdk, emeletes agyak, nyomasztoan sziik terek, ablak nélkiili folyosok —

egyebkent sem megfelelo arra, hogy emberek huzamosabb ideig lakjanak szallonkon.

Mikdodtetiink egy tigynevezett ,,utcas” szobat is a normal elhelyezés mellett, melynek agyaira
— sziikség esetén - az emlitett célcsoportot tudjuk elhelyezni, valamint az utcai gondozé
szolgalatok altal beszallitottakat tudjuk fogadni. Utdbbit a Menhely Alapitvany Diszpécser

szolgalata koordindlja az utcai szolgalatok ¢és intézményiink kozott.

Intézményiinket két részre tagolhatjuk miikodése szerint: alapszintre és védett szintre.
Utobbin egy sajat kezdeményezés keretében valamilyenfajta drogot hasznald, jellemzden

fiatal férfiak szamara nyujtunk elhelyezést. Errdl a késébbiekben olvashatunk.

SZAKMAI MUNKANK - ALAPSZINT

Az FEl16d utcai ¢jjeli menedékhely profilja az igénybe vevok szerint az elmult év soran még
inkabb azon iigyfelekre korlatozodott, akik maés ellatasi formakbol kiszorultak. Az
ellatorendszeren beliil az ¢jjeli menedékhelyek ¢és atmeneti szallok is igyekeztek
valamilyenfajta ligyfélkor felé orientalédni, igy az a réteg, aki nem tud, vagy nem akar
beilleszkedni, Onakaratabol vagy esetleg Onhibdjan kiviil kiszorul a kiilonbozd ellatési
formakbol, a mi menedékhelylinket veszi igénybe. Szeptember-Oktober-November
honapokban az intézményi halok egy részét renovaltak, illetve az épiiletben taldlhato fa
oszlopok tlizgatld réteggel torténd bevonasa valosult meg, mely az alabbi, forgalmi adatainkat
mutatd tablazatban is jol latszik. Az elmult évben Osszesen 1150 férfi fordult meg az ¢jjeli

menedékhelyen. Az alabbi tablaban havi bontasban kihasznaltsagunkat lathatjuk:

Jan | Feb | Marc Apr Maj | Jun | Jul | Aug [Szept| Okt | Nov | Dec | Ossz
Forgalom
2018- (351413204 (35122429 (234412069 | 1658 | 1651 | 2953 | 3798 | 4415 [ 5358 | 36905
ben
Forgalom
2019- (581915438 (5554 14432 (4616 |3471|3155|2544 | 2536 | 2652|2990 [ 415547362
ben

A fenti tablaban azt figyelhetjik meg, hogy tavaly végig tobben vették igénybe

szolgaltatasainkat, mint az azt megel6z6 évben, melynek szdmos magyardzata lehetséges.
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Fiigghet a mar emlitett mashova beilleszkedni nem tudo6 tigyfelek szdmanak névekedésétol, az
id6jarasi viszonyok valtozasatol, és befolyasolhatta a korabban életbe 1épett szabalysértési
torvény is, mely a hajléktalanok kdztertileten torténd életvitelszerti tartozkodasat tiltja, illetve
annak fogalmat szabalyozza. Bar utdbbira vonatkozoéan pontos szamaink nincsenek arra
vonatkozoan, hogy csak ezért hanyan vették igénybe szolgaltatdsainkat. Jellemzden ezeken
kiviil szerhasznalé fiatalok, allami gondozédsbol vagy valamilyen biintetésvégrehajtasi
intézménybodl érkezok, atmeneti szallokrol, szocialis otthonokbol valamiért kikeriiltek, €s a
rendszer mindenféle hidnyossagai — kevés labadozos férdhely, hajléktalanok otthonanak

hianya - miatt nalunk éjszakézokbol tevddik Ossze a 1étszamunk esténként.

Korcsoporti megoszlas %

60% -

50% -

40%

30% - %

20%

10%

0% T T T T T T T
18-39 40-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-89 90-

A korcsoporti megoszlasnal még mindig azt lathatjuk, ami egyébként évek oOta stagnal, hogy
az aktiv koruak vannak a legtobben, viszont sajnos azt is lathatjuk, hogy a fiatalok a méasodik
jelentds csoportot alkotjak szallonkon. Egyre tobb fiatal keriil utcara azért, mert valamilyen
fliggdséggel bir, ezért elvagja a biztos lakhatdshoz és csalddi kapcsolatokhoz vezetd -
visszavezetd utat. Ebben a korosztalyban mindig van olyan 25 év alatti fiatal ligyfeliink is, aki
korlatozé vagy kizar6 gondnoksag alatt all. Nekik természetesen nem a mi intézményiink a
megfeleld ellatasi forma, viszont az ellato-rendszer hidnyossagai kovetkeztében szinte csak
menedékhelyiinket tudjak igénybe venni a mar kordbban emlitett alacsony kiiszobii ellatasunk
miatt. Sajnos tovabbléptetésiik szinte lehetetlen, sokszor a legtobb, amit tehetiink, hogy a
gondnokaikkal kapcsolatot tartunk, képviseljiik érdekeiket, esetleg adagoljuk pszichoaktiv
gyogyszereiket a kezeld orvosaikkal konzultdlva. Viselkedési, kommunikécios, €letvezetési
zavaraik egyszeriien nem teszik lehetévé, hogy valamilyen magasabb lakhatdsi forma felé

iranyitsuk Oket a hajléktalanellatdé rendszeren belill. Ezen kiviil pedig zéart ajtékon
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kopogtatunk mindenhol az elhelyezésiiket tekintve, nincs kialakult rendszer e fiatalok tartds

lakhatési igényeinek megoldasara.

A szallonkon lako fiatal, fliggdséggel bir6 ligyfeleinkkel végzett munka taldn a legnehezebb,
legmegterhelobb stabunk szamara. 2015-ben nagy szamban jelentek meg a valamilyen
»designer” drogokat hasznal6, minden maés hajléktalan ellatd intézménybdl eltanacsolt,
HKitiltott” tigyfelek. Ez teljesen 0j helyzet elé allitott benniinket akkor, és nem sokat tudtunk a
kiilonb6z6 drogokrdl, a drogot hasznalo tligyfeleink viselkedési formairdl, elvondsi tlineteirdl,
besziikiilt kommunikacidjuk ¢és tudatallapotuk miértjérdl. Ezeknek a fiataloknak a szama
azota is novekvd tendenciat mutat intézményilinkben, és tovabbra sincs hova iranyitani,
tovabbléptetni 6ket. Egy rehabilitacido megkezdéséhez — a jo segitd szakembereken kiviil -, a
folyamat kivarasédhoz és kivitelezéséhez minimum hosszabb id6 és biztos lakhatas sziikséges,

az El6d ¢jjeli menedékhely pedig erre nem alkalmas.

Az alkoholbetegségben szenveddk ellatasara mar fel vagyunk késziilve, ez nem egy 1j keletii
kérdés a hajléktalan Iétben, mar - mar mondhatnank, hogy annak természetes velejaroja. A
kiilonb6zé drogokat hasznalokra, valamint a tomeges megjelenésiik miatt kialakult
helyzetekre azonban tovabbra sem vagyunk felkésziilve. A szdmtalan fajta szertdl, amik
manapsag a drog-piacon keringenek, teljesen kiilonb6zd viselkedési formakat produkaltak,

produkalnak {igyfeleink tovabbra is.

Mi azt gondoltuk - mar a szerhasznalok megjelenésekor is -, hogy ezeket az embereket
mindezek ellenére sem szeretnénk kizarni szolgaltatasainkbol, inkabb mas alternativaban

gondolkoztunk, igy ezen a megkezdett Gitvonalon haladtunk tovabb tavaly is.

VEDETT SZINT

2015-ben arra vallalkoztunk, hogy a menedékhely egy fizikélisan is elkiilonitett épiilet
részében a valamilyenfajta kabitdszert hasznald tligyfeleinknek alacsonykiiszobli szallast
biztositunk. Itt 40 f6t tudunk elhelyezni 0sszesen, de 2019-ben atlagosan 15 — 30 f6 kozott
valtakozott a kihasznaltsdg, melyet jellemzden az iddjards befolydsolt. Mar az indulas utan
azonnal érezhetd volt menedékhelyiinkdn a pozitiv valtozas. Koriilbeliil a tizedére esett vissza

az alapszolgéltatasokat nyujtd szintlinkon a konfliktusok szédma, és szép lassan elkezdtek
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visszaszivarogni azon ligyfeleink, akik elétte a szerhasznald kozeg miatt nem hasznaltak
intézményiinket. Programunk kihasznaltsaga a kezdetektdl fogva megfeleld szinten volt,
viszonylag rovid idén beliil elterjedt a hire szallonk 10j szolgéltatasdnak, amely azbta is

népszeri és indokolt.

Ugyfeleink a bekoltozést kovetden szinte azonnal magukénak tudtdk az 0j koriilményeket.
Erdekes megfigyelni, hogy egymassal szinte elenyészd szamii konfliktusba keverednek,
Orizetleniil hagyjak értékeiket, mégse nyultak egymaséhoz. A programban egyébként
mindenkinek zarhatdo szekrényeket biztositottunk, valamint kétkulcsos értékmegorzot.
Erezhetd volt résziikkrél a pozitiv hozzaallds, hiszen elmondasuk szerint végre olyan
menedékhelyre keriiltek, ahol nem kell magyarazkodni fliggéségeik miatt, ahol toleraljak az

ebbdl ad6do allapotukat, ahol biztositva van lakhatdsuk.

Mindezek ellenére vannak a szerhasznélatbdl adodoan stlyosabb konfliktusok kollégdinkkal
szemben, melyek foként a drogok hasznalatdbol adodo pszichotikus Orjongésekbe torkollnak.
Viszont renddri intézkedést a tavalyi évben csak elenyészd szamban kellett kérni esetiikben,

ami rendkiviil pozitiv.

Tovdbbra is azt gondoljuk, hogy annak elobb-utobb beldathatatlan kiovetkezménye lesz, ha ez

a réteg ellatatlanul marad a fovaros kiilonbozo keriileteiben, kozteriiletein.

Ma mar vélhetden masok a szamok, am az a tendencia valosziniileg még ma is jellemzo, hogy
a hajléktalanok korében a pszichiatriai-addiktologiai betegségben szenveddk aranya igen
magas, ¢és ez — kiilonosen a kozelmult, szakmat érintd negativ torténései kovetkeztében —

aranytalanul nagy terhet r6 az ellat6 rendszerre.

Ugyfeleink korében megfigyelheté, hogy természetesen a marginalizalt hajléktalan
szerhasznalo tigyfeleink sem képeznek homogén tombot. Vannak, akik csaladjaik
diszfunkcionalis miikodése miatt, a hajléktalansag jelentette stressz eldl a drogba menekiiltek,
de a szerfogyasztasuk a leggyakrabban hajléktalansdguk kialakuldsanak inkabb oka, mintsem

kovetkezménye.

A szerhasznalat leggyakoribb okai:
e asziilok alkohol és/vagy aktiv droghasznalata, és azzal kapcsolatos attitlidje,

e aszilok érzelmi életének zavarai,
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e csaladi traumak, szeretett személy elvesztése, valas, sziilo tartds hidnya (deprivacio),
e csaladon beliili fizikai és/vagy szexudlis bantalmazas,
e acsalad élettorténetébe tartoz6 traumak - munkanélkiiliség, borton,

e csaladszerkezeti sajatossagok, egy-sziilds csalad, tobb generacid egyiittélése,
megsokszorozodott csalad - neveldsziil ok,

e sziilok nevelési stilusa,
e csaladi moral, lojalitas kérdése.

A csalad funkcionalitdsat mutatjak, illetve befolyasoljdk a fentieken tul olyan tényezdk is,

mint a sziil6k iskolai végzettsége ¢és megélhetési helyzete, vagy a csalad osszetétele.
Szerhasznal6 ligyfélkoriink alapvetden haromféle csoportbol tevédik dssze:

e a kioregedett dzsankik, akik elsé generacids drogosok, drogkarrierjiiket jellemzden a
70-es 80-as években kezdték, és egy hosszabb ideig tartd intenzivebb szerfogyasztasi
periodust kovetden most mar visszafogottabb szerhasznalat jellemzi dket,

e a masodik csoportot a fenntarté metadon-kezelésen 1évé opiatfiiggék alkotjak. Ok
azok, akikben még nem érett meg az elhatarozés, hogy leszokjanak a drogrol,

e az ligyfélkor harmadik részét pedig azok az emberek teszik ki, akik dizdjner drogok
haszndloi. A harom szerhasznal6i csoportban ez a fajta drog vezeti a ,,slager listat”,
altalaban mert ez a legolcsobb szer a piacon.

Nem célunk, hogy valamilyen rehab intézménny¢ valjunk, a segité munkéank célja tovabbra is
az, hogy az tligyfél lehetdleg onerdbdl felépiiljon, és alkalmassé valjon az 6nalld és jozan,
rendezett €letvitelre. Persze nem szabad elfelejteni, hogy a szenvedélybetegség egyik jellemzd
vonasa a visszaesés. Egy szenvedélybetegtél nem varhaté el, hogy egy, illetve néhany

felépiilési kisérlet utan megorizze a szermentességet.

Ezért nincs meghatarozva, hogy mennyi ideig lakhat a szallon, ahogy az sem, hogy sikertelen
felépiilési kisérletek utan hanyszor kertilhet vissza. Mindenre annyi ideig és annyiszor keriil
sor, ahanyszor arra az lgyfélnek sziiksége van, ameddig motivalt valamennyire a sajat

sorsanak iranyitasara.

Hajléktalan szenvedélybeteg emberekrdl 1évén sz6 az sem elvarhatod, hogy a kezdetektdl
fogva a tobbségi tarsadalmi szabalyokhoz, €letviteli normékhoz igazodjanak. Viszont azért

minimum elvardsok vannak az érintett ligyfélkorrel szemben. Itt a mindennapi higiéné és
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egylittélési szabadlyok betartdsara, és az intézményen beliili szerhasznalat keriilése a

legmeghatarozobb.

Fontosnak taldlom, hogy legyenek sikerélményeik. A sikereik doppingoljak Oket pszichésen,
mikozben kozelebb kerlilnek egy normadlis ¢letmdd ritmusénak elsajatitdsahoz. A
betegségtudat szintén lényeges szerepet jatszik a felépiilésben, azonban a tapasztalatok azt
mutatjak, hogy a betegség természetébdl addddan a drogbetegnek hosszu ideig nincs
betegségtudata, ezért elsésorban ezt kell orvosolni. Ugy gondolom, hogy a felépiilés egy

nagyon hosszu tanulasi folyamat, €s az egyik legmeredekebb Onismereti tt.

A szeretet és a hit is lehet az eszkoz, ami képessé tesz valakit arra, hogy jézanna valjon,
hiszen a fliggék nagy része szereteté¢hes, €s szeretne hinni valamiben, ha masban nem,
legalabb 6nmagaban. Nekiink, mint segitoknek pusztan lehetdségeket kell nytjtani az
tigyfélnek, hiszen ezek a dontés eldfeltételei. Az emberi szabadsag kiteljesedése képezi az
alapjat annak, hogy az egyén el tudjon indulni a kivezetd uton, elkezdjen feleldsséget vallalni
sajat dontéseiért €s életéért. Ezért a segitonek meg kell 1atni a hajléktalan drogfiiggdben is a
szabad, dontésekre képes személyt, ¢s abban kell tamogatnia 6t, hogy feleldsségteljesen

tudjon ¢éIni a szabadsagaval.

Eletkoruk szerint a nagyon fiatalok jelentek meg a szallonkon. Egyik lakénk a nevét tudja
csak leirni, a masik négy osztalyt végzett. Végzettségiiket tekintve jellemzd a 8 altalanos, bar

akad olyan ligyf¢él, aki a gimnaziumig is eljutott, de azt nem fejezte be.

Az eltelt id6 alatt az latszik, hogy minden valtozéasra az életiikben Uigy reagalnak, hogy a
droghoz nyulnak, legyen az jo, vagy rossz torténés. Az életat interjukbdl kitlinik, hogy van
jovokeépiik, de ehhez az allanddsag, a kiszamithatdsag, a belsé motivacid fenntartdsa nagyon
fontos szamukra. Az értd beszélgetés, az elfogadas meglatasom szerint nagyban elémozditja

a tenni akarasukat.

A védett szinten elhelyezett lakok ugyan szorosabb egyiittmiikodésre birhatok a kisebb
létszam miatt, de az eredmények ehhez képest nagyon minimalisak. A munkajukat nagyon
rovid ideig képesek megtartani, a felelésségtudatuk alig-alig fejleszthetd. Hidba fiatalabbak,
¢leterésebbek, a veliik végzett munka soran néha csak az ,,itt és most” napi rutin problémak

megoldasara van lehetdség.
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Eredményként taldn az a legjobb, hogy sokan jelentkeznek, varolista is kialakul, mert jol érzik

nalunk magukat, szeretnek minket, és egyre jobban megbiznak benniink.

MUNKATARSAK, A SEGITOI TEAM SZEMELYES EVES ERTEKELESEI -
RESZLETEK

»A szallo szakmai stabjanak egyik legfontosabb alapelve, hogy a menedékhelyre bekeriild
hajléktalan emberek az itt toltott €jszakdjukat nyugalomban és biztonsagban toltsék el. Ennek
érdekében kiemelten fontosnak tartjuk, hogy a szallon €16 emberek a kozosségi egylittélés
szabdlyainak maradéktalanul megfeleljenek. Ehhez a kovetkezok egyiittes betartasa
sziikséges: lakoink elfogadjak és betartsdk a hazirendet; hasznaljak a szallo altal biztositott
eszkozoket, amelyek a személyi higiénia fenntartasat hivatottak segiteni, és rendszeresen
mossak ruhazatukat. Azért is tartjuk fontosnak a higiéniai szabalyok betartdsat, mert a
budapesti éjjeli menedékhelyek egyik legnagyobb gondja az agyi poloska-fert6zés.

Sok szakmai energiat kot még le az egyének belsd konfliktusaibol adodo fesziiltségek
levezetését szolgalo ,,megértd-figyeld” beszélgetések. Segitd beszélgetéseink leggyakoribb
témai a hajléktalan emberek munkaerd-piaci ellehetetleniilése koriil forog. Fajdalmas
tapasztalat, hogy az el6z6 évekhez képest is magasabb azoknak az eseteknek a szama, amikor
lakoinknak a munkaltatok egyszerlien nem fizetik ki az elére megbeszélt munkabériiket.
Ugyfeleink kozott sokféle tarsadalmi csoport jelen van: akik elveszitették a lakasukat, példaul
a devizahitel miatt. Masok tobb évtizede tartd, nemzedékeken ativeld lefelé csiiszas miatt
kertiltek utcara, de elég sok a pszichés beteg is. Az utcan €16k kozott viszont kétszer ennyi
lehet az aranyuk. A hajléktalanok nagy része nem képes Onellatasra, heveny betegségekben
szenved, vagy mozgaskorlatozott. Nem ¢lhetnek egyediil, és erre a szallasok nincsenek
berendezkedve. Ahogy a lakhatasi vagy egészségiigyi gondok, igy a megtartd emberi
kapcsolatok hidnya, az atélt traumak és a szenvedélybetegségek is nagyban hozzéjarulnak a
hajléktalansag kialakuldsahoz, illetve fennmaradasahoz. A hajléktalanok csaknem negyven
szazaléka szenvedélybeteg. Lesujtd az a tény is, hogy egyre emelkedik a 25 éven aluli
hajléktalanok szama. Sokan koziiliik allami gondozasbol kikeriilve keriilnek az utcéara vagy,
mert nem fértek bele a képbe szdrmazasi csaladjukban, esetleg 0k maguk Gsszeférhetetlenek.
De sok az id6s hajléktalan is. A hajléktalanok atlagéletkora 53-54 évre tehetd, mig tiz-tizenot

éve ez a szdm még 45-46 ¢év volt. Az egész populacio elidosodott, sokkal kevesebb a
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munkaképes hajléktalan, az iddsotthoni vagy mas tartds bentlakasra szorulok szdma viszont
novekedett. A hajléktalan-ellatds azonban réluk nem tud gondoskodni, ahhoz ki kellene

egésziteni a szocialis ellatas kiilonféle dgazataival.

Minden hidnyossadg ellenére kérdés marad, miért maradnak kihasznalatlanul a
hajléktalanszallok. Négy-tizendt ember is lehet egy szobaban, ismeretlenek, akik nem
akarnak egyiitt élni egymaéssal. Erett, felndtt emberek nem viselik el az ilyesmit. Biidos van,
az ember nem valogathatja meg, ki az agyszomszédja. A szallokon eldéfordul lopas, a
csicsikaltatas®, ilyen koriilmények kozott senki nem érezheti magat egésznek, egészségesnek.
Ebbdl a kelepcébdl barki akkor tudna kiszabadulni, ha nyugodtabb ¢letet élhetne, de ahhoz
mentélisan kellene elébb jobb allapotba keriilnie, hogy el6 tudja teremteni az 6nallo élet

feltételeit.

Mit hianyolok leginkabb az elldtorendszerb6l? A prevenciot. Ami lehet, hogy van ugyan, de
nem miikddik. Sokkal egyszerlibb lenne megeldzni a hajléktalansdgot, mint a kivezetd utat
megtaldlni. A hajléktalansag nem egyik pillanatrol a mésikra kovetkezik be. Nem ugy van,
hogy tegnap még csalddod, lakasod volt, ma meg az utcan kotsz ki. Ez egy folyamat. Ebbe

kellene j6 szocialis munkaval beavatkozni.” Friedrich Timea

,Ugyfélkoriinkben jelentds volumenti valtozas nem tdrtént, tovabbra is az id6std] a fiatalig, az
alkoholistatél a drogfogyasztoig, a roman allampolgartél a hollandig barmilyen nécio,
etnikum, vallds megtalalhaté az intézményiinkben kortdl és szexualis hovatartozastol teljesen
fliggetlentil.

Idén kevesebb roméan vendégmunkast kdszonthettiink, ellenben joval tobb els6éjszakas volt,
mint a tavalyi évben. Vidékrdl szerencsét probalok, allami gondozasbol kidregedett, vagy
otthonrdl kidobott tigyfél talalt rank elsé lehetdségként. Talan a legjobban jellemezhetd az
intézménylink azzal a kifejezéssel, hogy: mi vagyunk a kezdet és a vég.

A kezdetet jelentjiilk azoknak az tigyfeleknek, akiknek eldszor, vagy hosszil id6 utan Gjra
nincs lehetdséglik sajat dgyukban aludni. Mi vagyunk az elsék a diszpécser szolgalat

hivolistajan is. De altaldban mi vagyunk a vég is. Amikor mar az tigyfélnek minden mas

& Némely er8sebb ligyfél valamiféle szobafénéknek képzeli magat, aki bizonyos dsszegért hajlandé békén
hagyni a megfélemlitett ligyfelet, és - az egyébként teljesen ingyenes! — fér6helyért pénzt kér. Sajnos nagyon
nehéz kiszlrni ezeket az eseteket.
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lehetdsége elszott, csalad, baratok mar nem fogadjak be, szallokrol kitiltottdk, mashova nem
mehet.

A folyamatos nyitvatartdsi idonkkel és nagy létszamu befogadoképességiinkkel ritkasagnak
szamitunk a szallok hosszu sordaban, a sorsunk mégis mostoha.

A szakosodott ellatas koncepcidjanak megvalosuldsa egyre slirgetobb lenne. Néhany valtozas
mar elindult, de ez jelentdsen nem befolyésolja az ellatottjainkat.

Intézményiinkben nem mérvadd szdmban vannak jelen azon iigyfelek, akik ne kiizdenének
addiktologiai, pszichiatriai vagy apolasi sziikségletekkel. Jellemzobb, hogy iigyfeleink inkabb
egyszerre tobb problémaval is kiizdenek. Fontos volna ellatottjaink szédmara, hogy
szakosodott szakemberek kezei alé keriilhessenek. Valtozast csak ebben az esetben varhatunk.
Elmondhaté tehat, hogy el6z6 évekhez képest a munkank veliik nem lett konnyebb és szakmai
szempontbol sem tadmogatottabb.

Intézményi problémak: Elkeseritd a helyzet.

Az eszkozparkunk elavult, a meghibasoddsok allanddak, kijavitasuk szinte végelathatatlan
1d6t vesz igénybe, az intézmény milkodését keseritik meg. Ha szakemberre is sziikség van,
eldre szavatolhatd, hogy belathato idén beliil valtozas nem torténik. A krizisidészak bealltaval
minden hely kihasznaldsara sziikségiink van, mar egy szobanak a lezardsa is Oridsi
problémakat jelent.

Felhaborito, hogy hetekig - honapokig tartson egy néhdany ords segédmunka elvégzése!
Mivel kiilonleges szerepet toltiink be az ellatorendszerben igy jo lenne, ha a koriilményeink
elfogadhatok lennének. Alapvetéoen elvarhato volna, hogy évente tisztasagi festést kapjunk. A
vilagito testek ne legyenek annyira régiek, hogy a miianyag eloregedésének koszénhetoen

csak a huzagolasa tartsa a helyén, vagy a burdik potyogjanak az égbol.,, Taborfi Andrea

LEn le merem irni, hogy a Budapesti Médszertani Szocialis Kozpont és Intézményei
rendszerén beliil E16d utcasnak lenni kiilonleges feladat. Semmivel 6ssze nem téveszthetd
egyedi kiildetés, ami idonként nehéznek bizonyul és az egy cseppet sem konnyiti meg a

helyzetet, hogy nem mindenkinek valo.

Az El6d utca sajatos szerepét két jol elkiilonithetd térre kell szednilink. Alapszinti ellatasnak
nevezzilk az El6d hagyomdnyos szerepét. Alacsony kiiszobli szalloként olyan felndtt,
hajléktalan férfiak ellatasat biztositjuk, akik valamilyen oknal fogva kiszorultak a magasabb
ellatas lehetdségébdl. Teljesen mindegy, hogy sajat elhatarozasuk vagy valamilyen

intézményi kényszer hatasara, de a nalunk megfordulok mégiscsak abban a helyzetben
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vannak, hogy egyéb iranyu lehetdségeik és kilatasaik csak mértékkel addodnak. Egy masik
intézményben dolgoz6 fiatal szocidlis munkas egyszer azt mondta nekem, hogy 6 ugy latja az
El6d6t, mint a Falat a Tronok Harca c. sorozatban. Egy tavolinak tind, talan kicsit misztérium
ovezte hely, amirdl senki nem tudja, hogy mit tart vissza, de a kdozmegegyezés szerint
mégiscsak jobb, hogy ott van. En ezt megforditanam egy kicsit, hiszen nem is igazan az a
fontos, hogy kiket ,takarit el” az utca latképébdl intézményilink. Hanem az, hogy van néhany
ember, akiknek személyiségiikbol, betegségilikbdl, torténetiikbol, tragédidjukbdl vagy barmi
mas okbol egy olyan kapaszkodot jelentlink, ami egy emberhez méltobb 1éthez juttathatja ket
kozelebb. Nem nagy dolgokrdl beszélek, hanem arrél a biztos tudatr6l, hogy valahol

ellatottjaink vacsordhoz, meleg fekhelyhez és némi figyelemhez juthatnak.

A védettszinti ellatdsunk, pedig ha lehet, akkor még egyediilallobb. Févaros szinten biztos az,
hiszen 2015 ota kabitoszerfiiggd fiatalokat fogadunk ugy, hogy mégsem akarunk ugy tenni,
mintha rehebilitacids intézet lennénk. Az El6d egy olyan alternativat kinal ezeknek a fiiggd
férfiaknak, ami legalabb a Ilehet0ségét megadja annak, hogy a szolgaltatast igényld
individuumok felépithessék a sajat belsé késztetésrendszeriiket egy szamukra elfogadhatobb
¢letszinvonal megteremtésére. Ebben az esetben a gyakorlat szdmtalanszor igazolta mar az
elméletet. A biztonsdg megteremtésével az emberi igényszint megemelkedik, elveszitésével
pedig alkalmazkodik. A hozzank betéréknél tobbnyire azt latjuk, hogy egy-két honap
elteltével sokukat elkezdi foglalkoztatni a munkéba éllas lehetdsége, ami jelentds lépést
jelenthet a kriminalizalodéassal szemben. Ez egy sikertorténet, még ha a szocidlis szféra

szemiivegén keresztiil is kell figyelni.

A nalunk végzett munka azonban kozel sem vald6 mindenkinek. Az El6d utca (és az egész
BMSZKI) egyre novekvo terhe a hadra foghatdé szakemberhiany, akiknek a potlasa egyre
nehezebb és nehezebb feladatnak latszik. Meggydzddésem, hogy a jo szocidlis szakembert
nem a felséfoku végzettség teszi, hanem a munkavégzésre alkalmas vagy nem alkalmas
személyiség, igy kifejezetten jonak tartom, hogy mar feltétele a bekeriilésnek a kézben tartott
diploma. A szocidlis szféra és a BMSZKI (és azon beliil is az El6d) vonzova tétele és XXI.

szazadi kommunikdacidja azonban még a megoldando feladatok listajan van.,, Perlaki Péter

,Ugyfeleim egy része régi motoros, sorsaba beletdrodott, helota szerepet elfogadd személy.
Céljai nincsenek, egyiitt él helyzetével. Motivaciét nem érez, véltoztatni nem akar. Ok az

egyiittmiikddés keretében elsdsorban mentalhigiénés segitd beszélgetésre szorulnak,
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¢lethelyzeti, életvezetési nehézségekkel, érzelmi elakadassal kiizdenek. Gyakori a varatlan
¢letesemények kapcsan fellépd krizishelyzet is, ami azonnali beavatkozast igényel. Az elmult

1d6ben a gyasz és gyaszfeldolgozas nehézségeivel is taldlkoztam.

Esetmunkaban el6forduld elakaddsaimban a Team nyujt segitséget. Konkrét kérdésekkel

fordulhatok kollégaim és vezetdim felé.

Ugyfeleink alapkészségeinek hianya jelentésen megneheziti az ligyintézést. A lakok gyakran
nem tudjak elmondani, mit var el toliilk az adott intézmény ligyintézéje. Nem értik mit kell
potolniuk, beadniuk. A kérelmek Kkitoltéséhez alapvetd kognitiv készségek hidnyoznak.”

Kordas Ildikéo

,Ugy gondolom, teljesen mindegy, melyik szinten dolgozunk ebben az épiiletben. A
foldszinten vagy alatta... mindenhol folyékony, szilard, ¢l6 vagy ¢élettelen dolgoktol
fliggdknek igyekszilink segiteni mi, akik folyékony, szilard, ¢16 vagy élettelen dolgoktol
fiigglink.” Varga Ildiké

Nappali melegedénk a mar korabban emlitett idépontban tart nyitva, és fizikailag is el van
valasztava az éjjeli menedékhelytdl. Férohelyét tekintve 100 f6 fogadédsara képes egy iddben.
Alapvetd szolgaltatasaink kozé tartozik a melegedés, fiirdési és tisztalkodasi, mosasi, f6zés €s

ételmelegitési lehetdség, lehet TV-t nézni, pingpongozni, sakkozni.

Szocialis ligyintézésre is lehetdség van mindenki szamara, illetve az éjjeli menedékhelyen

megkezdett szocialis munka folytatasara.

Szolgaltatasainkat elsdsorban az éjjeli menedékhelyeket igénybevevd {ligyfeleink veszik
igénybe, akik az esti miikddést kovetden szeretnék a segitségiinket kérni ligyeik intézéséhez,

vagy egyszeriien csak visszatérnek hozzank az éjjeli menedékhelyiink bezarasa utan.

Melegedodnket tovabbra is egy munkatars lizemelteti, és a napi rutinfeladatokon tul szocialis
ligyintézést €s segitd beszélgetéseket folytat, valamint a karbantartdsi feladatok ¢s az
intézményi ellatmanyok is ebben az iddszakban torténnek, melyek extra terhelést ronak

kollégainkra. Az elmult években az utcai gondozd szolgalatok a nappali iddszakban is
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szallitottak be hozzank kozteriiletekrél iigyfeleket, igy erre is fokozatosan fel kellett

késziilnlink.

A beszamolobdl talan kideriil, milyen komplex szakmai munka folyik mindkét intézményben,
melyek ugyan neviikben ¢jjeli menedékhelyek, de mégis olyan feladatokat latnak el, amik
ezen a meghatarozason joval tulmutatnak. Idérél — idére atgondolom, hogy vajon megéri e
ennyi mindent felvallalni, kollégainkat kitenni mindezeknek amiket fentebb olvashattunk. Azt
is bizton allitom, hogy természetesen mindenr6l nem tudtunk irni, ez egy szelete
munkanknak, de azt hiszem igy is kitlinik a mindennapi szélmalomharc, a belefektetett
rengeteg energia. Szerencsére az egész stab hasonléan gondolkozik és csak egy célunk van,
hogy emberek ne lakjanak utcdkon, és minden ember megkaphassa az altala vagy az allapota
altal megkivant, legalabb minimalis ellatast. Ezt a magunk szintjén, és a rendelkezésre allo

igencsak elavult infrastruktira szintjén azt hiszem naproél-napra kimaxoljuk.

Hogy ez meddig fenntarthat6? Ez mar egy Osszetettebb kérdés. Korabban irtunk a mostanra
mar krénikus szakemberhianyrol, az ) munkatarsaink betanitasi nehézségeirdl, a leterhelt
vagy ¢épp tulterhelt munkatdrsakrol, a nem megfeleld munkakoriilményekrdl, az ezekhez
képest megalazo bérekrdl. De a kérdésre valaszolva talan ez addig fenntarthato, mig szeretjiik
munkankat, nem égiink bele, mig tudunk egymasért és ligyfeleinkért kiizdeni, mig el nem
fogy az energia, legféképp a motivacié hidnyaban. Azt hiszem, a kozeljovoben ezen kell
dolgoznunk, hogy mindig legyenek kozos céljaink, hogy tdmogassuk egymast emberileg és
szakmailag, hogy kelléen motivaltak maradjunk. Mindezek mellett persze fejlessziik
magunkat ¢és tuddsunkat! Talan érdemes atgondolni, Ujragondolni folyamatokat, megvizsgalni
az elvégzett munkankat, mérlegre tenni, honnan indultunk és most hol tartunk, és mindezért

mit aldozunk fel nap mint nap, mit varunk el az amugy is leterhelt kollégainktol.

Feladataink nagy részét onként vallaltuk, ezeket legjobb tudasunk szerint végre is hajtjuk, de
az ellaté-rendszer diszfunkcidival mi sem tudunk mit kezdeni. Hidnyoznak a differencialt
ellatdsok ¢és a kivezetd utak teljes hidnya a jellemzd. A hajléktalan 1ét egy jol miikodd
tarsadalomban csak egy atmeneti allapotot kellene, hogy jelentsen, de lassuk be, a mai

vilagban sajnos tartds ellatasi formakra kell berendezkedniink, ahhoz pedig el6bb-utobb kevés
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lesz csak nagylétszamu tomegszallasokat miitkddtetni, és mikroszinteken ellatni egy-két akut

¢lethelyzetet.

Koszonjiik, ha elolvasta beszamolonkat. Barmely kérdésben szivesen allunk rendelkezésére a

biczok.zoltan@bmszki.hu vagy a gregus.noemi@bmszki.hu email cimeken.
Tisztelettel,
Eléd Team

2020. februar
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