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ABSZTRAKT A hazai hajléktalan-ellatas tgyfélkorének jelentés hanyada érintett pszichés problémak-
ban - ide értve a fliggoséget is —, ami sajat életiik mellett hatassal van a hajléktalan-ellatasban dolgozok
munkajara. Az érintett (igyfelek és a szocialis munkasok elétt allo kihivasokat, perspektivakat, a segiti
erdforrasokat, észlelt sziikségleteket, javaslatokat feltard-vizsgald fokuszcsoportos kutatast folytattunk
hat alacsony kiiszob, kiilondsen sériilékeny tgyfélkorrel dolgozé budapesti hajléktalan-ellatd intézmény
munkatarsainak korében. A kutatas egy részében két tapasztalati szakértd kutatétarssal dolgoztunk ko-
z0sen. A ,pszichoszocialis fogyatékossag” fogyatékossagligy teriiletérdl szarmazd fogalmat hasznaltuk,
vonatkoztatva itt a gyakran mas pszichés problémaval egyiitt jaré fliggségekre is, és az érintettek ko-
rébe sorolva a pszichiatriai diagnoézissal rendelkez6 és nem rendelkez6 (vagy a szocialis munkasok altal
nem ismert diagnézist) lgyfeleket egyarant. A kutatas eredményei az érintett emberek sziikségletei és
a hajléktalan-ellatas nyujtotta lehetéségek kozti 6sszhang hianyara, az érintett embereknek a hajlékta-
lan-ellatorendszeren kiviil elérhetd ellatasok sziikdsségére, a megel6zés és a komplex megoldasok, benne
mas ellatorendszerek és tobbféle szakpolitika szerepvallalasanak, egytittmUkddésének jelentoségére
mutatnak ra.

Kulcsszavak: hajléktalansag, pszichoszocialis fogyatékossag, szocialis munkas, pszichés problémak, ta-
pasztalati szakért6k

“We are the very last place”

Psychosocial disability (mental health problems) among homeless people,

according to social workers in low-treshold homeless services in Budapest

ABSTRACT Mental health problems, including addicition, are highly prevalent in the client base of
Hungarian homeless services, which has an impact on the lives of clients and the daily work of staff in
homeless services. We carried out qualitative focus group research involving social workers at six low-
treshold institutions serving especially vulnerable homeless clients in Budapest, to explore challenges
and perspectives faced by clients and staff, and the resources, needs and suggestions of social workers.
Two experts by experience in a researcher role contributed to part of the research. We used the concept
of “psychosocial disability” originating in the fields of Disability Studies and disability law, also applying
it to addiction (often accompanied by other mental health problems), and to clients both with and
without a psychiatric diagnosis (that is known to social workers). Our results indicate a discrepancy
between clients’ support needs and support available to them in homeless services and beyond, and
draw attention to the necessity of prevention and complex intervention measures that require the
involvement and cooperation of multiple service sectors and policy fields.

Keywords: homelessness, psychosocial disability, social worker, mental health problems, experts by
experience
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BEVEZETES

A hazai hajléktalan-ellatas a rendszervaltast kovetGen tomegesen egzisztencialis valsagba és
utcara keriilt emberek lakhatasi problémainak orvoslasara jott létre. Azota Ugyfélkorében a
hirtelen lakhatasi krizisbe keriilt emberek mellett egyre nagyobb szamban jelentek meg hal-
mozottan hatranyos helyzetli emberek, akik a lakhatasi nehézségeket is magaban foglald,
komplex problémakkal érkeznek (Gy6ri 2013, Guraly — Varga 2013). Az utobbi évek kutatasai
azt mutatjak, hogy Magyarorszagon a hajléktalan-ellatast igénybe vevo emberek egészségi
allapota az azonos koru népességénél rosszabb (Fadgyas — Freyler 2017, Rakosy — Szeitl 2018),
feliilreprezentaltak koztiik az etnikai kisebbséghez tartozé (Gyori 2017), illetve gyermekvédel-
mi szakellatasban nevelkedett emberek (Bényei et al. 2018). Jelentds aranyban kiizdenek pszi-
chés problémakkal (Bényei et al. 2017, Bényei et al. 2018, Braun — Gazdag 2015), gyakoriak
élettorténeteikben a traumatikus események (Fehér 2009, Szoboszlai 2012, Szabd 2014). Bar a
koztudatban é16 sztereotip képhez képest kevésbé, a fliggdség alkohol- vagy mas szerhaszna-
lat formajaban sokakat érint koztiik (Paksi et al. 2010, Bényei et al. 2017, Bényei et al. 2018).
Mindezzel ugy tlinik, Magyarorszag nem tér el a nemzetkozi tendenciaktdl, melyek a hajlékta-
lan emberek testi-lelki allapotaval kapcsolatban masutt zajlé kutatasokbol kirajzolédnak
(Spence et al. 2004, Philippot et al. 2007; Fazel et al. 2014; Stubbs et al. 2019, Omerov et al.
2019, Smartt et al. 2019).

A magyar hajléktalan-ellatas tigyfeleirdl rendelkezésre all6 leggazdagabb adatforrasunk, a
Februar 3. kutatas eredményei szerint az utobbi években dnbevallas alapjan 20-30% kordl volt
azok aranya, akik valamilyen pszichés problémaval kiizdottek (Bényei et al. 2017, Bényei et al.
2018). Budapesten 2017-ben és 2018-ban kortilbelll a valaszadok negyede (a n6knek tobb
mint harmada) tudott valamilyen lelki/pszichiatriai problémajarél, vagy hallotta mar masok-
tdl sajat magardl, hogy ilyen problémaja lehet. Korilbeliil 6todikkel fordult mar el6, hogy al-
kohol vagy mas drog fogyasztasa miatt kikeriiltek az utcara, és csaknem 6todiikkel az, hogy
orvos altal felirt altatobol vagy fajdalomcsillapitdbdl az elGirtnal tobbet vagy kevesebbet szed-
tek. 2017-ben a févarosi valaszadok mintegy harmada, 2018-ban mintegy 40%-uk gondolta
azt, hogy azért (is) van jelen helyzetében, mert nem tudja tdltenni magat egy régi tragédian.
2017-ben (a kérdés 2018-ban nem szerepelt a kérdGivben) 16%-uk — a n6k 26, a férfiaknak
13%-a — itélte Ugy, hogy helyzetéhez hozzajarult korabbi atélt érzelmi, fizikai, lelki, vagy szexua-
lis bantalmazas. (Gyongyosi 2019).

A Februar 3. kutatasban 2018-ban a hajléktalan-ellaté intézmények kérdoiveket atvevo
vagy kitoltést segité munkatarsai minden valaszado esetében jelolhették a kérdoiv erre fenn-
tartott részén (az ligyfél anonimitasat rizve), hogy véleményiik szerint a valaszadd ,mentalis
allapota miatt segitségre szorul-e”, illetve milyen mértékben. Budapesten a munkatarsak sze-
rint az Ugyfelek harmadanak idénkénti, kozel hatoduknak folyamatos tamogatasra volt (vagy
lett volna) szliksége. Mintegy negyediikénél a természetes tamogatéi — csaladi, barati — jelen-
létet lattak (volna) sziikségesnek. Csak kortilbelil negyediikrdl gondoltak ugy, hogy egyalta-
lan nem lenne sziikségiik tamogatasra (Gyongyosi 2019). Szintén munkatarsi becslések alap-
jan a pszichés problémak markans jelenlétére utaltak az tigyfélkorben a Hajléktalanokért Koz-
alapitvany felmérésének eredményei 2017-ben, a Raszorulé Személyeket Tamogaté Operativ
Program — 3.1.1 projekt kiséré intézkedésének el6készitésekor. Elektronikus kérdéivvel hajlék-
talan-ellaté intézmények munkatarsait kérdezték tigyfeleik pszichés problémaival, fliggosége-
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ivel kapcsolatban, valamint az érintetteknek elérhet6 szolgaltatasokrol. A budapesti valasz-
adok (72 f6) tobb mint négyotodének becslése alapjan az tigyfeleik legalabb 30%-a, kozel ne-
gyediik szerint az ugyfelek 60%-a is érintett lehetett diagnosztizalt vagy diagnosztizalatlan
pszichiatriai betegségben. A munkatarsak tilnyomo tobbsége (tobb mint 85%) szerint az al-
koholhasznalat életvezetési problémat okozott az ligyfelek legalabb felének. A drogfogasztas-
sal kapcsolatban a munkatarsak tobbsége (58%) ugy latta, hogy az ligyfelek legfeljebb 10%-a
lehetett fogyasztd. A munkatarsak felének becslése alapjan a nyugtatokat, altatdkat, hangu-
latjavitokat szedSk aranya elérhette az tigyfélkorben az 50%-ot (Gydngyosi 2019).

Az elérhet6 adatok azt jelzik, hogy a hajléktalan emberek jelentGs része kiizd valamilyen
formaban és mértékben pszichés problémaval, mégis kevés kvalitativempirikus kutatasi ered-
mény hozzaférheto kifejezetten az érintettek helyzetérdl a hajléktalan-ellatason beliil, a sza-
mukra elérhetd tamogatasi lehetségekrdl, és a hajléktalan-ellatasban dolgozok idevagd ta-
pasztalatairdl. Ezzel kapcsolatos tudasunk bovitése volt a célja a jelen tanulmany alapjaul
szolgalo, 2019 folyaman végzett kutatasnak, amely a budapesti hajléktalan-ellatasban segitd
feladatkorben dolgozé munkatarsakat célozta (rajuk pontos végzettségiiktdl fliggetleniil a
tovabbiakban szocialis munkasként hivatkozunk). A kutatas fokuszcsoportos maodszerrel,
Osszesen tizenhat helyszinen zajlott, egy részében két érintett személy, ErdGhegyi Marta és
Balog Gyula tapasztalati szakért6i — participativ kutatéi kozremikodésével®. Az atfogd kuta-
tasi terv készitését, a jelen tanulmany alapjaul szolgald szakirodalmi és empirikus adatfeldol-
gozast és a tanulmany megirasat az elsé szerzo végezte. A tanulmany hat intézményben vég-
zett adatgyUjtés eredményeit mutatja be: ezek azok az utcai ellatasok és éjjeli menedékhelyek,
melyek a kutatasba vont intézmények kozt a legalacsonyabb kiiszobbel®, a legnehezebb élet-
helyzetben l1év6 emberekkel dolgoznak.

A kutatas a kovetkez6 kérdésekre keresett valaszt:

— Milyen pszichés problémak fordulnak el6 a hajléktalan-ellatast igénybe vevé emberek
korében a szocialis munkasok rendelkezésére all6 informacidk és tapasztalataik alap-
jan? Az tgyfélkor mekkora hanyada érintett?

- Fennalltak-e ezek a problémak az érintett emberek hajléktalanna valasa elott is?

— Az érintett emberekkel valé munka soran a szocialis munkasok milyen kihivasokkal ta-
lalkoznak, és milyen er6forrasokra tamaszkodnak?

— Az érintett emberek helyzetének javitasa szempontjabol milyen akadalyokat és milyen
megoldasi lehetéségeket azonositanak?

A kutatas a fogyatékossagligy és fogyatékossagtudomany teriiletérdl szarmazé ,pszicho-
szocialis fogyatékossag” kifejezést hasznalta. Ez nem pusztan szakteriileti terminolégia kérdé-
se volt, hanem valasztasé a vizsgalt jelenség kiillonféle megkozelitései kozott. A fogalom a fo-
gyatékossagligy terliletén, annak jogszabalyaiban jelen van, de szélesebb korben kevéssé is-

" A széhasznalat oka egyrészt a szoban forgd munkakorok betoltéséhez elvart/elfogadott végzettségek sokféle-
sége, masrészt a munkatarsak és tigyfelek korében is tagan, a segité szerepkorhoz tarsitva hasznalt ,szocialis
munkas” jelolés elterjedtsége.

2 Kozremiikodésiikrdl lasd bévebben a kutatasrél szo16 részt.

* A hazai jogszabalyok az ,alacsonykiiszobl” kifejezést a szenvedélybeteg-ellatas vonatkozasban hasznaljak. Itt
tagabb értelmében szerepel: a kevés feltételhez kotott hozzaférésre utal.
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mert. Ezért a tovabbiakban elészor a ,pszichoszocialis fogyatékossag” fogalmanak bevezetése
és a kutatas kontextusaban valo értelmezése kovetkezik. Ezt koveti a kutatds eredményeinek
bemutatasa, végiil az 6sszefoglalas és a kutatas korlatainak attekintése utan néhany tovabb-
vezet0 kérdés megfogalmazasa.

A ,PSZICHOSZOCIALIS FOGYATEKOSSAG”-ROL

Magyarorszagon a fogyatékossaggal kapcsolatos két legatfogobb jogszabaly a fogyatékos sze-
mélyek jogairdl és esélyegyenléségiik biztositasardl szol6 1998. évi (tobbszor modositott)
XXVI. torvény, valamint a 2007. évi XCII. torvény a Fogyatékossaggal él6 személyek jogairdl
sz6l6 [ENSZ]-egyezmény és az ahhoz kapcsolodo Fakultativ Jegyzokonyv kihirdetésérol. Ezek
értelmében ,fogyatékossaggal él6 személy minden olyan személy, aki hosszan tart6 fizikai, ér-
telmi, szellemi vagy érzékszervi karosodassal él, amely szamos egyéb akadallyal egyiitt korla-
tozhatja az adott személy teljes, hatékony és masokkal egyenl6 tarsadalmi szerepvallalasat”
(2007. évi XCll. tv,, 1. cikk). llletve: ,fogyatékos személy az a személy, aki tartdsan vagy véglege-
sen olyan érzékszervi, kommunikacios, fizikai, értelmi, pszichoszocialis karosodassal — illetve
ezek barmilyen halmozodasaval - él, amely a kdrnyezeti, tarsadalmi és egyéb jelentds akada-
lyokkal kdlcsonhatasban a hatékony és masokkal egyenld tarsadalmi részvételét korlatozza
vagy gatolja” (1998. évi XXVI. torvény, 4.5).

E jogszabalyok a fogyatékossag emberi jogi megkozelitésének szellemében késziiltek, mely
a fogyatékos személyeknek mindenki maséval azonos lehetdségeket kovetel a részvételhez a
tarsadalmi élet minden teriiletén, az ehhez sziikséges tamogatassal és garanciakkal egyiitt
(Konczei et al. 2015). A fogyatékossagrol az emberi jogok talajan valé gondolkodas a fogyaté-
kossag Gn. tarsadalmi (vagy szocialis) modelljét veszi alapul, ami a 20. szazad végi fogyatékos-
jogi mozgalmak egyik kdzponti, eredetileg az angolszasz vilagban kimunkalt fogalma (Oliver
2013). A fogyatékossag tarsadalmi modellje a fogyatékossag sokaig egyeduralkodd orvosi
(medikalis) felfogasahoz képest (j alternativat kinal. A fogyatékossag eszerint nem azonosi-
tandoé egyszer(ien orvosi diagnozissal leirt, az un. ,normalistol” eltéré személyes jellemzok bi-
zonyos korével, és nem tekintheté maganiigynek. Ha az érintett emberek rendelkeznek is bi-
zonyos adottsagokkal (melyeket az orvostudomany bizonyos diagnézisokkal illet), nem az
6nmagukban vett adottsagaik ,eredményeznek” minden nehézséget, melyet tapasztalnak.
Ahogy mindenki mas, Ok is szlikebb-tagabb fizikai és tarsas kornyezetben élnek, amelynek
jellemz6i hatassal van az életiikre. Az épitett és tarsas kozeg jellemzdi, a kiilonféle szolgaltata-
sok, intézmények alkalmazkodasanak mértéke az emberi igények természetes (nem csak fo-
gyatékos embereket érintd) valtozatossagahoz, a tarsadalom tagjainak hozzaallasa, attitlidjei
sokféle hatast gyakorolhatnak. Az idézett ENSZ-egyezmény szavaival az egyéni adottsagok
nem eleve, hanem a ,kérnyezeti, tarsadalmi és egyéb jelentds akadalyokkal” kdlcsonhatasban
korlatozzak vagy gatoljak az érintett emberek tarsadalmi részvételét. Ebben az értelemben a
Jfogyatékossag” kolcsonhatasok eredményeként létrejovo allapot vagy élethelyzet, amely
nem azonosithaté egyszerlien egyes emberek egyéni jellemzdivel. Ha a feltételek adottak, pél-

* Az Egyezmény eredeti szovegében szerepld ,mental impairment” jelentését a magyar ,szellemi karosodas” nem
adja vissza (Gurbai 2017).
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daul megfelel6 kornyezet, szolgaltatasok, személyi asszisztencia formajaban, akkor a fogyaté-
kossaggal él6 emberek szamara megnyilik az Gt a részvételhez a tarsadalom, a kozosség életé-
ben®. Ahelyett, hogy kényszer(iségbdl akar egész életitkben masok gyamsaga, iranyitasa alatt
maradnanak, dontéseket hozhatnak sajat életiikkel kapcsolatban, lehetéségiik van az 6nallé
életvitelre (Zalabainé 2009, Shakespeare 2019).

A ,szellemi karosodas” — melyet a hazai fogyatékosligyi torvény ,pszichoszocialis karoso-
das”-ként visz tovabb — a hivatkozott ENSZ-egyezménybe olyan, pszichiatriai diagnoézist ka-
pott emberek kezdeményezésére keriilt be, akik a pszichiatria (fel)hasznaléiként, vagy kritiku-
sabb megkozelitésben tuléldiként azonositottak magukat (users és survivors) (Gombos 2013)°.
A pszichiatria felhasznalbinak/talél6inek’ mozgalma az 1970-es, 1980-as években indult az
egyesult allamokbeli polgarjogi mozgalmak hatasara. Kritikat fogalmaztak meg a 20. szazadi
pszichiatria eljarasaival szemben (pl. az elektrokonvulziv - elektrosokk — kezeléssel, kényszer(i
gyogyszeres kezeléssel, a személyi szabadsag korlatozasaval kapcsolatban). A ,klasszikus” pszi-
chiatria szemléletmodjat, intézményeit a tarsadalmi elnyomas egy formajaként értékelték-ér-
tékelik, mely nem hagy elég teret az 6Snmeghatarozasnak, a személyes létélmények sajat értel-
mezésének, ehelyett stigmatizal, betegségtudatot és onalavetést var el. A felhasznalok/talélok
az érintettek teljes ember-mivoltat, az 6nrendelkezés jogat hangstlyozzak, fuggetlenil attdl,
milyen nehézségeket élnek at, és azokat az egészségligyben milyen diagnozissal illetik. Eluta-
sitjak a passziv ,beteg” szerepét, és segitGiktdl partneri viszonyt varnak (Morrison 2005).
Olyan emberekként tekintenek magukra, akik a felépiilés vagy talpra allas (recovery) hosz-
szabb-rovidebb ideig, akar élethosszig tarto folyamatat élik at. A ,felépiilés” ebben az értelem-
ben nem azonos a kdznapi vagy orvosi értelemben vett gyogyulassal, tiinetmentességgel, bar
akar ezt is jelentheti. A fogalom Osszetett, meghatarozasa nem konnyd, és értelmezései eltér-
hetnek attol figgéen is, hogy inkabb orvosi szemszogbdl (a mérhet6 valtozasok feldl) vagy a
felhasznalok/tulélok, érintett emberek szemszogébdl (megélt személyes valtozasi folyamat-
ként) tekintlink ra (Bulyaki et al. 2018). A felépiilés-alapti megkozelités kdzéppontjaban az
er6forrasok és az 6romteli, értelmes élet célja allnak. A felépiiléshez sziikség van a szliken ér-
telmezett betegséget gyogyito, ,hagyomanyos” pszichiatriai ellatas mellett — vagy helyett —
tamogatasra a mindennapos kornyezetben, kozdsségben, a természetes kapcsolatok, illetve

* Példaval érzékeltetve, egy kerekesszéket hasznalé ember élete masként alakul, ha
a) hozzaférhetd szamara az oktatas minden szintje, képesitések széles palettdja, az ezeket biztositd intézmények
(gyermekkorban csaladja kényszert elhagyasa nélkal);
b) akadalymentes, vagy azza teheté munkahelyek kozil valaszthat, céljainak, képességeinek megfelelGen, és a
munkaba eljuthat akadalymentes tomegkozlekedéssel;
¢) akadalymentes és ezzel egyuitt megfizethetd lakhatasra, abban 6nall6 életvitelre van lehetésége, sziikség sze-
rint allamilag tamogatott személyi asszisztenciara (nem hozzatartozéi gondozasra) is tamaszkodva;
d) nem éri rendszeresen hatranyos megkiilonboztetés, leereszkedd, korlatozdé banasmoéd mindennapos tgyei
intézése soran;
— és masként alakul az élete, ha nem adottak ezek és hasonlo, személyétdl fuggetlen kiilsé koriilmények.
¢ Az Egyezményhez vezetd tobbéves targyalasrol, melyben részt vettek a tagallamok képvisel6i, érintett embere-
ket képvisel6 szervezetek — koztiik a Pszichiatria (Fel)hasznaldinak és Tuléléinek Vilaghalozata (WNUSP) — és em-
beri jogi szervezetek, lasd Kakoullis és Ikehara (2018), Nilsson (2018), a WNUSP szemsz6gébdl Minkowitz (2012)
irasait.
7 A felhasznal6/tulélé” kettdsség is jelzi, hogy sokszinli mozgalomrdl van szé. Itt a legfontosabb tizenetek ssze-
foglalasa érdekében szerepel ra egységes hivatkozas.
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kulonféle feléplilés-kdzpontl szolgaltatasok oldalardl. Ebbe szervesen beépiil a sorstars-segi-
tés, a csoportos Onsegités is (Bugarszki 2013, Petke 2018, Mérey et al. 2018), tarsadalmi szinten
pedig elengedhetetlen a kirekesztd, stigmatizalé attitlidok megvaltoztatasa és az ellatérend-
szer atalakitasa, kiilondsen az olyan nagy, zart pszichiatriai intézmények, otthonok felszamo-
lasaval, melyekben az érintett emberek élete a tarsadalom egészétdl elvalasztva folyik (Wilken
2012, Harangozo6 et al. 2001, Bugarszki — Cserti-Szauer 2017).8

Mindez tobb ponton rokonsagot mutat az érzékszervi, mozgasszervi, értelmi fogyatékos-
saggal él6 emberek mozgalmainak a céljaival Az 6 érdekképviseleti torekvéseikhez csatlakozas
gondolata azonban nem élvezett altalanos tamogatast a pszichiatria felhasznaléi/talél6i koré-
ben az id6k folyaman (Russo — Shulkes 2015). A pszichiatriai diagnoézis alapjaul szolgalo élmé-
nyek (vagy a mogottiik allo/feltételezett agyi m(ikodés) patologizalasa, ,karosodasként” értel-
mezése sokak szemében stigmatizald, elnyomé megkozelités (Gombos 2013, Spandler — An-
derson 2015, Faulkner 2017). A fogyatékossag 20. szazad végétdl terjedd Uj értelmezései pedig
még csak mérsékelt hatast gyakoroltak az uralkodé tarsadalmi szemléletmodra. Igy a pszichi-
atria felhasznal6i/tulél6i szempontjabdl fogyatékos személyként meghatarozni magukat nem
feltétlendl jelent elérelépést a ,pszichiatriai beteg”-cimkéhez és annak kovetkezményeihez
képest (Beresford et al. 2010, Beresford et al. 2016). Ugyanakkor jellemzéen 6k is a , klasszikus”
fogyatékossagi kategoriakba esGkkel azonos juttatasokat, szolgaltatasokat vesznek igénybe,
hozzajuk hasonldan ki vannak téve a tarsadalomban hatranyos megkiilonboztetésnek, ami
érv lehet a kozos, igy hatékonyabb fellépés, az egylittm(ikodés lehetGségeinek keresése mellett
(Beresford 2014, McKeown — Spandler 2015).

A ,pszichoszocialis fogyatékossag” fogalom jelentése tehat még nem kiforrott. Hazai vi-
szonylatban a két idézett jogszabalyon tdl masutt a ,pszichoszocialis fogyatékossag”, ,pszicho-
szocialis fogyatékossaggal él6 személy” terminusok hasznalata nem elterjedt. Sok teriileten
jelen vannak azonban ezzel osszefliggésbe hozhat6 fogalmak, példaul a ,mentalis zavar” (a
cselekvoképesség szabalyozasaban), a ,pszichiatriai beteg” (az egészségligyi jogban), a kiilon-
leges, specialis és kettds sziikségletli gyermek (a gyermekvédelmi jogban), vagy a ,kéros elme-
allapot” (a biintet6jogban) (Gurbai 2017). A fogalomtisztazas és a gyakorlati alkalmazas lehe-
téségeinek feltarasa felé tett Iépésként is értékelhetd az az orszagos kutatas, amely a pszicho-
szocialis fogyatékos személyek korérél és tarsadalmi helyzetérdl zajlott 2016-2017-ben, az
Emberi Er6forrasok Minisztériuma tamogatasaval. A kutatocsoport altal megfogalmazott
szakpolitikai ajanlasok kozt szerepelt atfogd jogszabalyi attekintés és revizid is az ENSZ-egyez-
mény megkozelitésének az érvényre juttatasa érdekében (Bugarszki — Cserti-Szauer, 2017).
A 2015-2025 kozotti Orszagos Fogyatékosiigyi Program (15/2015. (IV. 7.) OGY hatarozat)
végrehajtasanak 2022 végéig tartd Intézkedési Terve (1187/2020. Korm. hat.) 2020 végéig ira-
nyozta el6 munkacsoport létrehozasat a pszichoszocialis fogyatékossag fogalmanak meghata-
rozasahoz az érintett érdekvédelmi szervezetek bevonasaval, és 2021 végéig szakmai fejleszté-

8 Hasonl6 vélemények nem csak a pszichiatriat igénybe vevok kozt jelentek meg, hanem a magukat a kritikai
pszichiatria, kritikai pszicholdgia, poszt-pszichiatria képviselGiként azonositd szerz6k, kutatok, gyakorld szak-
emberek korében is. Az 6 nézetei is heterogének, kozos jellemzéjiik, hogy szakteriiletiik egyes hagyomanyainak
Ujragondolasat szorgalmazzak. Lasd ezeknek a nézeteknek a bemutatasat pl. Fox és Prilleltensky (2009), Johnsto-
ne et al. (2018), Mariasi — Vida (2015), Harangoz6 (2020) irasaiban.
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si javaslat kidolgozasat a pszichoszocialis fogyatékos személyekhez kapcsolodd egészségiigyi
és szocialis szolgaltatasok fejlesztésének lehetdségeirdl.

A fogalom sokrétliségét és kiforratlansagat tudomasul véve az empirikus kutatdshoz még-
is meg kellett hatarozni az érintettek korét. Azokra az emberekre vonatkoztattuk a ,,pszicho-
szocialis fogyatékossaggal él6 személy” fogalmat, akik jelentds, a mindennapi életiiket befolya-
solé pszichés, mentalis nehézségekkel, problémakkal kiizdenek (a pszichés/ mentalis, illetve
nehézség/probléma kifejezéseket egymas szinonimajaként hasznaltuk), amellyel 6sszefliggés-
ben vagy kaptak pszichiatriai diagnoézist, vagy nem, és utdbbi esetben a veliik kapcsolatban
allé (nem pszichiater végzettségli) segitok itélik meg gy, hogy ezek a problémak fennallnak.
E tdg meghatarozas mellett tobb érv szélt. Elkeriilhet6 volt altala az eleve orvosi diagnoézis-ala-
pu meghatarozas, ami ellentétes lett volna a fogyatékossag azon értelmezésével, melyhez a
~pszichoszocialis fogyatékossag” koncepcidja eredetileg kapcsolodik. A tdg meghatarozas to-
vabba lehetévé tette, hogy a szocidlis munkasok sajat értelmezései kdrvonalazdédhassanak.
Mivel a hajléktalan-ellatasban dolgozdk nem feltétlendil ismerik az tigyfelek pszichiatriai diag-
nozisat, a diagnozis-alapi megkozelités gyakorlati akadalyokba is Gitkdzott volna, erdsen sz(i-
kitve azok korét, akikrdl kérdezziik ket és akikrdl nyilatkozhatnak. A nemzetkozi szakiro-
dalom alapjan szamitani lehetett arra is, hogy az utcan, menedékhelyen él6 emberek kozott
sokan lehetnek egyszerre érintettek (egy vagy tobbféle) fliggbségben és mas pszichés problé-
maban, illetve ha kaptak erre diagnozist, akkor rendelkezhetnek Gn. kettGs (esetleg harmas)
diagndzissal (Drake et al. 1991, Fazel et al. 2014). A fligg6séget is besoroltuk az olyan jelentds,
a mindennapi életet befolyasold pszichés problémak kozé, amelyek alapul szolgalhatnak a
Jpszichoszocialis fogyatékossaggal él6 személyek” korének meghatarozasahoz. (Ezek orvosi
oldalrol kozelitve szintén helyet kaphattak volna, tekintve, hogy nemzetkozi klasszifikacios
rendszerek, a Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa és a Mentalis Zavarok Diagnosztikai és
Statisztikai Kézikonyve tartalmaznak erre vonatkoz6 kategoriakat.) A valasztott meghataro-
zas azonban hatranyokkal, kockazatokkal is jart, melyekre a kutatas eredményeinek bemuta-
tasa el6tt fontos felhivni a figyelmet.

A ,pszichoszocidlis fogyatékossag” fogalma mogott szerteagazd, az emberi méltdsagot és
jogokat kozéppontba allitd gondolkodas és cselekvés all a fogyatékossaggal, tagabban a ,nor-
malitassal”, az egyén és kornyezete kapcsolataval, az egyének és tarsadalmak életét atszovo
hatalmi viszonyokkal kapcsolatban, kiilonféle tudomanyteriiletek muivel6i és érintett embe-
rek, csaladjaik, szovetségeseik részérdl. Magat a fogalmat alapvetéen emberi jogi dokumentu-
mokban és a tarsadalomtudomanyi diskurzusban vezették be, nem diagnosztikai vagy statisz-
tikai kategodriaként, és nem mint egyes javak elosztasat (pl. bizonyos juttatasokra val6 jogo-
sultsagot) kozvetleniil szankcionald jogi terminust. llyen céli hasznalatdhoz tovabbi
operacionalizalasa tlnik szlikségesnek, melynek lehetoségeit mddszeresen, széles korlien
megvizsgalni tilmutatott volna a jelen kutatas keretein. A fogalom kutatasi cél alkalmazasa-
hoz igy sajat meghatarozast kellett alkotni, és vallalni ennek kisérleti jellegét.

Még fontosabb szempont, hogy mig a pszichoszocialis fogyatékossag fogalmanak eredete
felSl tekintve a 5nmeghatarozas lehetésége, elve kiemelten fontos tizenet, ebben a kutatasban
az érintett emberek ,azonositasat” nem dnmaguk, hanem masok végezték. Olyan emberek,
akik a hajléktalanellatas munkatarsaiként az tgyfelekhez képest hatalmi pozicidoban vannak,
az Ugyfelek egyes eréforrasokhoz, szolgaltatasokhoz val6 hozzaférése felett bizonyos dontési
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jogkorrel is rendelkeznek. A megkérdezett szocialis munkasok az ismert pszichiatriai diagnozi-
sokat is figyelembe vették az érintettek korének azonositasakor, de a diagnézissal rendelkezé
személyeket Gsszességében kisebbségnek tekintették az érintettnek tartott emberek szélesebb
csoportjan beliil. Ertelmezéseiket a ,pszichés/mentélis nehézségek, problémak” kérérsl dha-
tatlanul befolyasolhatja szamos tényezd, koztiik személyes hatteriik, élettorténetiik, esetleges
sajat érintettségiik, képzettséglik, szakiranyd ismereteik, szakmai identitasuk, a normalitasrol
és devianciarol alkotott egyéni értelmezéseik, attit(idjeik. Ezek feltarasara, mélyebb vizsgalata-
ra a kutatas nem terjedt ki. A nem egzakt azonositason alapuld kiils6 besorolas tovabbi koc-
kazata lehet kimondottan a pszichés-mentalis allapot esetében hajléktalan személyeknél (s
koztiik is a legnehezebb helyzetliek korében), hogy implicit médon olyan normakhoz viszo-
nyitva itélik meg a pszicholdgiai allapotukat és viselkedésiiket, amelyeket az adott tarsadalmi
normak mentén ,atlagos”, nem pedig szélsGségesen nehéz, akar extrém koriilmények kozt é16,
azokhoz alkalmazkodo és azok hatasat megél6 emberekre szabtak.

Mindezekkel egyiitt a hajléktalan-ellatdsban dolgozok megkérdezése mellett szolt, hogy
tevékenységiik és mogottes helyzetértelmezésiik markansan alakitja az ellatast, amely az Ggy-
feleik, koztiik pszichés, mentalis nehézségekkel kiizdd, illetve pszichiatriai diagnozissal rendel-
kezd ligyfelek szAmara elérhetd. Igy a vélekedéseik megismerése ligyfélkoriik érintettségével
kapcsolatban atfogd megkozelitéssel is relevans célnak latszott, kiilondsen mert kevés erre
vonatkozd, kutatasi forrasbol szarmazé informacio bizonyult elérhet6nek a kutatas tervezése,
megvaldsitasa idején. Tovabba 6k azok, akik az tigyfelek mellett beliilr6l ismerik a hajlékta-
lan-ellatds mindennapos mukodését, abban a helyzetben vannak, hogy kozvetlendil ralathat-
nak e rendszer erésségeire, anomalidira, és benne ligyfeleik kozt olyan emberek életére, akik
nem feltétlentil jelennek meg mas ellatasok latokorében (pl. a pszichiatriai ambulans vagy
fekvobeteg-ellatasban, kozosségi pszichiatriai vagy addiktoldgiai ellatasban, pszichiatriai diag-
nézishoz kotott lakhatasi formakban).

A KUTATASROL

A jelen tanulmany egy szélesebb kor(i kutatas egyik almintajabol kapott eredményekre épiil.
A kutatast az ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Kar kutatasetikai elvei mentén, els6 sza-
kaszaban az Uj Nemzeti Kival6sag Program tamogatasaval® zajlott. A fékuszcsoportos inter-
juk mellett részét képezte szakirodalom-feldolgozas, adatgydjtés, és érintett személyekkel ké-
szitett egyéni interjuk. A fokuszcsoportos kutatas budapesti utcai szolgalatokra, éjjeli mene-
dékhelyekre, atmeneti szallokra, rehabilitacios szallokra terjedt ki, a mintaba 6sszesen tizenhat
szervezet kerllt™®. Reprezentativitasra a févarosi hajléktalan-ellatas sokszintsége és a kutatas
alapvetden feltaro jellege miatt nem torekedtiink. A kutatas célja volt azonban, hogy minél
tobb fenntartd intézményei szerepeljenek a mintaban, koztiik els6sorban régota miikodok,
illetve olyanok, ahol adott ellatas-tipuson beliil sajatos profilt alakitottak ki. A fokuszcsopor-
tos modszer valasztasanak indoka volt, hogy ez kevés nyitott kérdéssel képes teret adni sok-

° UNKP-18-I-ELTE-819. sz. kutatasi projekt.
° A hajléktalan emberek szamara elérhetd szocialis ellatasok fajtairdl lasd. bévebben az 1993. évi lll. térvényt a
szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol.
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féle valaszlehetdségnek, elére nem lathaté szempontok és koz0s tapasztalatok feltarasanak
(Vicsek 2006). A beszélgetésekre 2019. junius-oktober kozott kertilt sor, egy helyszinen atlago-
san 75 perces idGtartamban, 3-4 f0 részvételével, illetve egy esetben vezetdi interjura keriilhe-
tett sor. A résztvevok tobbsége a hajléktalan-ellatasban 6t-tiz vagy tobb éve dolgozott.

A kutatasban kozrem(kodott két, a hajléktalansag és pszichés problémak, fliggdség terén
sajat, megélt tapasztalattal rendelkezé kutatd, Erd6hegyi Marta és Balog Gyula. A tapasztalati
szakért6 kutatdtarsak részt vettek az egyéni interjuk és a fokuszcsoportok kérdéseinek terve-
zésében, érintett személyek elérésben, lehetséges helyszinek azonositasaban, a beszélgetések
egy részének vezetésében (amikor elfoglaltsagaik, koriilményeik ezt lehet6vé tették), és a ko-
z0sen gyUjtott adatok elemzésben. Kozremiikodésiikkel a kutatas illeszkedett a részvételi
(mas széhasznalattal: inkluziv) kutatasi paradigmaba, melyben a kutatas teriiletén hagyoma-
nyos hatalmi viszonyok, ,megfigyel6-megfigyelt”, aktiv-passziv szerepek megbontasaval a ku-
tatas témajaban személyesen érintett emberek sajat maguk részt vesznek a kutatasi feladatok-
ban, dontésekben (Heiszer et al. 2014). Ebben az esetben a kutatasi projekt egyes kotott jel-
lemz6i és a harom megvalosito egyéni lehetdségei altal is formalt keretek kozt a részvétel
részlegesen, alacsonyabb fokban valdsult meg a részvételi paradigman beliil lehetséges maga-
sabb szintekhez, igy az (in. emancipativ kutatashoz (melyet érintett személyek kezdeményez-
nek és iranyitanak) vagy a részvételi akcidkutatashoz képest''. A kozosen végzett munkardl
egylittes beszamolot masutt adtunk konferencia-el6adas formajaban, kozos irasunk varhatd
megjelenési ideje 2021 masodik fele. Egytittm(ikddésiink modszertani tapasztalatait a kozel-
jovoben tervezziik dsszefoglalni. A jelen tanulmany alapjat képezé beszélgetések felénél volt
jelen az els6 szerz6 mellett tapasztalati szakértd kutatdtars is. A feldolgozast ehhez a tanul-
manyhoz az elsé szerzd egyénileg végezte, a felelGsség érte az 6vé.

A kovetkez6kben a hat legalacsonyabb hozzaférési kiiszobbel mikod6 intézménynél, 6ssze-
sen huszonharom szocialis munkas részvételével zajlott beszélgetések eredményeinek bemuta-
tasa szerepel. A sz6 szerinti leiratok kvalitativ tartalmi elemzése tematikus fokusszal, kevert in-
duktiv-deduktiv megkozelitéssel tortént, ebben az Atlas.ti 8 szoftverre is tamaszkodva. A részt-
vevOkkel valé megallapodas alapjan az intézmények neve, bemutatasa hianyzik. Az idézetekben
JR” jeloli a résztvevoket, ,K” a kérdezot. A leirtak, az idézett megallapitasok a kutatasi és azt
megel6z0 idészakra vonatkoznak, az empirikus kutatas lezarasat kovetd eseményekre, kiilono-
sen a COVID 19 jarvanyhelyzettel 6sszefliggé valtozasokra nem reflektalnak.

" A részvételi paradigmardl bévebben magyarul lasd példaul (a teljesség igénye nélkiil) az ELTE Barczi Gusztav
Gyogypedagdgiai Kar altal kiadott, az ott folyd participativ kutatasi-oktatasi gyakorlatot is bemutatd kotetet
(Katona et al. 2019), a Budapesti Corvinus Egyetemen a Kovasz folydiratban megjelent, részvételi akcidkutatas-
témaju kozleményeket, koztiik a lakhatasi mozgalmakkal foglalkozo részvételi kutatasrodl (Csécsei et al. 2017),
a részvételi akciokutatas killénboz6 megvaldsitasi formairél (Lajos 2018); az Onalldan Lakni csoport mozgas-
korlatozott emberek helyzetérdl szo16 részvételi akcidkutatasanak beszamolojat (Kovacs 2018), illetve a Kozélet
Iskolaja altal osszeallitott részvételi akcidkutatas-szoveggyijteményt (Udvarhelyi — Ddsa, 2019).
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ELOFORDULO PROBLEMAK ES AZ UGYFELKOR ERINTETTSEGE

A megkérdezett szocialis munkasoktol egyszerre érdeklodtiink a nem fligg6ség-jellegli pszi-
chés problémak és a fliggoségek (és ezek kombinacidinak) el6fordulasardl, az alapfogalom
bemutatasanal jelzett tag értelmezés mellett. A megkérdezettek ezt tigyfeleik korében egybe-
hangzoan gyakorinak itélték, a becslilt arany 70-90% kozott mozgott. Valamilyen diagnozissal
tudomasuk szerint csak az altaluk érintettnek tartott lgyfelek kisebb hanyada rendelkezett.
A gyakori problémak kozt (orvosi diagnosztikus kategoriakat spontan, rakérdezés nélkiil hasz-
nalva) a kiilonféle fliggdségeket, depressziot, személyiségzavarokat, szkizofréniat emelték ki.

R: Amikor hozzdnk jétt pszichidter, akkor azt mondta, hogy Uristen, hdt ez itt a mennyorszdg...
hogy nincs olyan kérkép, ami itt nincs. (Menedékhely 3)

Az ugyfelek szerhasznalati szokasaival kapcsolatban az életkor szerint kiilonbségekre és az
elmdlt években megfigyelt valtozasokra hivtak fel a figyelmet: a kozépkort és idésebb tigyfe-
lek korében az alkoholfogyasztas dominal, a fiatalok mar inkabb olcsé szintetikus drogokat
hasznalnak. Kihivast jelent, hogy az 0j szerek hatdasmechanizmusarél keveset tudni, olykor ne-
héz eldonteni adott tigyfeliik viselkedése alapjan, hogy pszichés problémaval kiizd, valamilyen
szert hasznalt, esetleg mindkett6 fennall. Sok érintett fiatal tgyfél érkezik gyermekvédelmi
szakellatasbdl, élettorténetiikben traumakkal, és gyakori a gyermekkorban kezdett szerhasz-
nalat. Egy masik er6s6dé tendencia az tigyfelek korében a nyugtatok, altatok, fajdalomesilla-
pitok, kedélyjavitok orvosi javallat nélkiili vagy nem el6iras szerinti hasznalata.

R: [A férfiakndl] én azt latom, hogy ott példaul a designer drogok teljesen datveszik a pia szerepét.
A néknél a designer drogok nincsenek jelen napi szinten. Ott a nagyon kevés pids né, az megmaradt
a pidandl, viszont a gyogyszer, az mindig is nagyobb szamban volt haszndlva... Rivotril, Tegretol,
Xanax, Frontin. (Menedékhely 3)

Az ugyfelek pszichés allapotanak megitélésekor a szocialis munkasok az utcai ellatasban a
megosztott személyes informaciokra, és a viselkedés, elsésorban a kommunikacio jellegzetes-
ségeire szoktak tamaszkodni (pl. az tigyfelek torténeteiben valdszinttlennek hato, vagy egyér-
telm(ien valotlan elemek, a szocialis munkasok altal tdlzénak, ,paranoianak” itélt kijelenté-
sek). Az elzarkéz6 tigyfeleknél a viselkedés szolgal feltételezések alapjaul.

R: Valaki nagyon széba se dll veliink, hanem mondia: ,igen” Van, olyan, aki nem is beszél, hanem
bélogat. Tehat igy kifejezi, hogy kér most valamit, vagy esetleg valami segitség, igényelne valami segit-
ségnyuijtasi format, de... Van olyan ligyfél, aki tizeniksz éve iilve alszik. Senkitdl nem fogad el sem-
mit... Kukazik, abbdl... Beszélget veliink, de hogy ez is egy hosszabb folyamat volt. (Utcai ellatas 1)

A menedékhelyeken nem elvaras, hogy az tgyfelek informaciot osszanak meg pszichés al-
lapotukrol, de mivel sokan hénapokon, éveken at élnek ott, a szocialis munkasok az utcai el-
latashoz képest joval tobbet tudnak meg élettorténetiikrél és esetleges pszichiatriai diagnézi-
saikrol is.
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R: Sok tigyfeliink van, aki gondnoksdag alatt van. Van, aki kizaro [gondnoksdg alatt van], és itt van
nadlunk™. (Menedékhely 1)

,MI VOLT ELOBB?”

A résztvevOket megkérdeztiik a pszichés nehézségek megjelenése és a hajléktalanna valas id6-
beli sorrendjérdl tigyfeleik életében, amennyire ez a rendelkezésiikre all6 informacidk alapjan
megitélhetd. A kérdés nyoman nem szamithattunk arra, hogy a pszichés problémak és hajlék-
talansag kozott egyértelm(i oksagi kapcsolatot sikeril feltarni, tekintve, hogy a hajléktalan
élethelyzet jellemz&en tobb tényezd ereddjeként alakul ki, és ezek Osszefiiggéseinek komplex
vizsgalatara az érintett emberek életében a kutatds modszerei nem voltak alkalmasak. Ugy
gondoltuk azonban, hogy kozelebb vihet az 6sszefliggések megértéséhez, ha ebben a kutatas-
ban az idGbeliségre rakérdeziink.

A résztvevOk hatarozottan azonositottak az Ugyfelek egy olyan korét, akik hajléktalanna
valasuk el6tt pszichiatriai diagnodzist kaptak, és koztiik olyanokat, akiknek hajléktalan-ellatas-
ba keriilésében szerepet jatszott az altaluk igénybe vehetd pszichiatriai ellatas kapacitasanak
korlatozottsaga, sz(ikiilése.

R1: A pszichiatriai betegekre vonatkozolag meg azt tokre éreztiik, amikor bezdrt az OPNI', hogy
utdna az utcdra keriiltek nagyon sokan, és hogy megjelentek a hajléktalan-ellato intézményekben...
Es akkor éppen valahol meg tudtak ragadni egy kis idére, be tudtak menni valamilyen kezelésre
egy-keét hétre, és utana, és utana jottek ide. Aztan megint be kellett vonulniuk. Mit tudom én, foleg
az X korhdzba jartak sokan, Y-ba, ezt igy lehetett tudni. Tehat lehetett tudni, hogy veliik mi van,
vagy milyen dllapotban vannak.

K: Azt tudtatok, hogy hova keriil ki esetleg barki koziiliik? Hogy téletek hova megy?

R2: Ok nehezen taldltak menedéket. Talén leginkabb az utcdn.

(Menedékhely 2)

Az ismert élettorténetekben gyakoriak a traumatikus események. A gyermekvédelmi gon-
doskodasbol kikertloknél jellemz6 a pozitiv szerepmintak hianya, az 6ngondoskodasi képes-
ség hianyossagai. A gyermekkori bantalmazas az elszenveddit kiszolgaltatottabba tette a fel-
nottkori parkapcsolati er6szaknak, az pedig a hajléktalanna valasnak.

R: Nap mint nap talalkozunk vele, hogy csalddokat, és tényleg nem akarok most ilyen kozhelyeket,
de kiteszik az utcdra. Es ott mdr igy borul minden. Es van rd b6ven esély, hogy akar a 15 éves kisldny
bekertil valahova akdr atmeneti nevelésbe...ElGtte van a hajléktalan életmod. Vagy a sziilék, akkora
trauma ez, hogy elkezd pidzni, barmi. Tehat ezek akkora traumak, hogy elindithatnak a lejtén....

2 A 2013-tdl hatalyos Polgari Torvénykonyvben (2013. évi V. torvény) a korabbi ,kizaré gondnoksagnak” megfele-
16 intézmény ,a cselekvéképesség teljes korlatozasa”, masként a ,teljesen korlatozé gondnoksag”. A Ptk. 2:21§
alapjan ,a birosag cselekvoképességet teljesen korlatozé gondnoksag ala azt a nagykorut helyezi, akinek az tigyei
viteléhez sziikséges belatasi képessége — mentalis zavara kovetkeztében — tartdsan, teljeskorien hianyzik, és emi-
att — egyéni korlilményeire, valamint csaladi és tarsadalmi kapcsolataira tekintettel — gondnoksag ala helyezése
indokolt.”

3 Orszagos Pszichiatriai és Neuroldgiai Intézet, amely Budapesten (Lipotmez6n) miikodott 2007-ig.
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llletve rengeteg az dllami intézményrendszerben felnétt, tehat aki fiatalkoru volt anno, és onnan
keriilt ki. Es mar ott nem volt semmi olyan bizalmi kapcsolata senkivel, vagy nem volt anya-apa-
képe, semmilyen csaladrol nem volt semmiféle képe, és csak tényleg ilyen negativ dolgok érték.
A kortarsai részérdl is, meg a felndtt-részrdl is. (Utcai ellatas 1)

A résztvevok tapasztalatai alapjan az utcan é16 emberek fokozottan ki vannak téve a fizikai
tamadas veszélyének. Parkapcsolaton beliili erészak gyakran éri a n6 tgyfeleket, kiilonosen az
utcan éléket. A menedékhelyek védelmet nydjthatnak nekik és mas, csaladon beldili bantal-
mazas eldl vagy prostiticiobol menekiild néknek is. Jelentds stresszforras maga a hajléktalan
élethelyzet, az utcan, menedékhelyen, nappali meleged6kben toltott mindennapok, a korla-
tozott onrendelkezés, a biztonsag hidnya, a magany, a kirekesztettség élménye. Az 6nértéke-
lést kikezdi a korabbi tarsas kapcsolatok elvesztése is, és ezt a hajléktalan emberek kozti, a
szocialis munkasok szerint tobbnyire érdek-alapu kapcsolatok nem képesek kompenzalni.

R: Nyilvan ez inkabb egy ilyen koltdi kifejezés, ez a hdarom [hajléktalanként téltott] kardcsony, mert
szerintem valakinek elég egy is. Tehdt egy biztos, hogy amikor az ember atmegy azon, hogy én a
kutydnak nem kellek. Es kinek mennyi idé kell ehhez. Meg amikor az 6nbecsiilését veszti el. (Utcai
ellatas 3)

Osszességében a megkérdezett szocialis munkasok minden helyszinen tudtak és besza-
moltak olyan tgyfelekrél, akiknél fennallt (akar diagnosztizalt) fligg6ség és/vagy mas pszichés
probléma a hajléktalanna valasuk el6tt is. Azonban tobbségiik a pszichés problémak és a rosz-
sz szocialis helyzet kozti 6sszefliggések pontos azonositasat, az okok és okozatok vilagos szét-
valasztasat nehéznek, akar lehetetlennek itélte.

AKADALYOK, NEHEZSEGEK

A beszélgetéseket atszétték az utalasok nehézségekre és akadalyokra, melyekkel a szocidlis
munkasok és tgyfeleik talalkoznak. Ezeket az érintett ligyfelek hajléktalan-ellatasba vezetd,
azon beliili, és esetleg kifelé vivé tja mentén elrendezve mutatjuk be.

Az utcai ellatas tgyfélkorének nagy részét évek ota utcan él6 emberek teszik ki. Egyesek
onrendelkezésiik, megszokott kdrnyezetiik, kapcsolataik megtartasa érdekében nem akarnak
menedékhelyre menni (hacsak az id6jaras vagy betegség nem kényszeriti 6ket). Masok pszi-
chés allapotuk, fliigg6ségiik mellett nem tudnanak igazodni az intézmények szabalyaihoz. F6-
ként szomatikus panaszok (fert6zés, fagyasi sériilés, kronikus fajdalom) esetén fogadjak el a
szocialis munkasok kozrem(ikodését ahhoz, hogy egészségiigyi ellatdshoz jussanak, ami lehet
hajléktalan-ellatason beliil, vagy azon kiviil. A hajléktalan egészségiigyi centrumokban jelen-
tés pszichés problémak, sulyos fliggbség esetén a rehabilitacio feltételei nem adottak. Van
olyan centrum, mely mikodtet pszichiatriai szakrendelést, am a kapacitas féként diagnoszti-
zalasra, gyogyszerfelirasra elegendod. A fliggdséggel kiizdbk esetében el6fordul, hogy a szocialis
munkasok — hosszabb egylittmiikodés és az tgyfelek mélypontokon at megérlelt dontése
nyoman — pszichiatriai, addiktoldgiai ellatashoz, rehabilitacids lehetségekhez jutasban nydj-
tanak tdmogatast.
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A menedékhelyeken, ha egy lgyfél viselkedését onmagara vagy masokra veszélyesnek ité-
lik, szocialis munkas-hataskorbe tartozik azonnali eltavolitasa, és az idészakos, akar végleges
kitiltas. Ezt a megkérdezett szocialis munkasok gy tekintették, mint ami masok védelmére
alkalmas, de az érintettek viselkedése mogotti problémakat nem oldja meg. Tovabbi eshet6-
ség a mentOszolgalat kihivasa. A megkérdezett szocialis munkasok tapasztalatai arra utalnak,
hogy a mentGk kiérkezése a szokasosnal olykor lassiibb lehet, ha a hajléktalan-ellatasbdl hivjak
Oket, vagy a bevonasuk nem vezet a helyzet érdemi megoldasahoz.

R: ...Tehdt akkor zavarja az embereket, hogyha késsel rohangdl. Akkor zavarja, de akkor sem jut
pszichiatridra, hanem akkor bejut a renddrségre, ott lehet, hogy hivnak hozzd mentdt, de ez egydl-
talan nem biztos. Hogyha mentot hivnak hozzd, akkor is max kap egy injekciét, de nem viszik
be. (Menedékhely 3)

On- és/vagy kdzveszélyesnek itélt viselkedésnél a rendSrséghez is fordulhatnak. Ezt is kény-
szermegoldasként, veszélyhelyzetben alkalmazzak, és nem is feltétlendl latjak eredményesnek.

R: Addig, amig 6 embert nem 6, addig a rendGrség se jon ki, tehat 6 siman igy elbokldszhat évekig
a vilagban. Néha-néha ilyen balhék vannak, de minden rendszer prébadl téle a legrovidebb tton
megszabadulni, beleértve a biintetés-végrehajtdst is. ... Hat, ott tartunk, hogy valaki cirkuszol a haz
elétt, ki van hiva ra a rendér, és a renddr, masfél 6ran keresztiil két rendér igy all folotte, mert nem
lehet hozzdnytilni, mert jonnek az emberi jogok, és kiilonosen nevetséges, hogy kergetézés van. (Ut-
cai ellatas 3)

A szocialis munkasok a puszta rendészeti eszkozoket és az ismétl6d6, atmeneti korhazi
(pszichiatriai) kezelést sem tekintik megoldasnak tigyfeleik problémaira. A pszichiatriai ott-
honban elhelyezést idGsebb, rossz fizikai allapott, 6ngondoskodasra nehezen képes tigyfelek-
nél tekintik opcionak. Az atmeneti korhazi kezelésben tobben arra latnak lehet6séget, hogy az
Ugyfelek képessé valjanak az egylittmiikodésre, illetve pszichés allapotuk miatt ne szoruljanak
ki a menedékhelyrél. A menedékhelyeken a hazirendet a szocidlis munkasok egyébként is pro-
baljak bizonyos mértékig rugalmasan alkalmazni az tgyfelek, kiilondsen a sériilékenyebbek
érdekében.

R: Iddénként el6fordul az, hogy tugymond, idézdjelesen 1-2 6rdra sétdra kell kiildeni valakit, mert nem
tud uralkodni az indulatain. (Menedékhely 2)

R: Hat 6 egy ilyen nagyon kis békés emberke amugy ... Kicsit ijeszt6, ahogy [magaban] kiabdl...
O nem szed gyogyszert. O tigy él.... Tehdt neki nulla beldtdsi képessége van. Na jé, nyilvan nem, de
hogy az, amit mi prébdlunk vele kommunikalni, az arra utal, hogy egyadltaldn nem kooperal, se-
mennyire. De tényleg semennyire... Neki példdul meg van engedve, hogy kimenjen az utcdra az éjjel
kiabdlni...hogy a tobbiek tudjanak téle aludni. (Menedékhely 3)

A hazirendekbe foglalt absztinenciat a megkérdezett szocialis munkasok nem tartottak
feltétleniil az tgyfélkor adottsagaihoz szabottnak, azonban ahhoz hozzajarul, hogy a mene-
dékhelyeket mlikodtetni lehessen a jelenlegi infrastrukturalis adottsagok és humaneréforras
mellett, amikor egy-két szocialis munkas ad tigyeletet sokagyas helyiségekben Gsszezart, nagy
szamu tgyfél mellett, és viseli a felelGsséget a rend fenntartasaért, az tigyfelek biztonsagaért.
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A menedékhelyeken, ha az tigyféltdl pszichiatriai diagnézisardl, gyogyszereirdl tudomast
szereznek, torekedhetnek ra — az alapszolgaltatason feliil -, hogy figyelemmel kovessék, mit
szed az érintett Ugyfél, el6fordul az tigyféllel megegyezésben a gyogyszer Grzése, elGiras szerin-
ti kiadagolasa.

R: A gyogyszert példaul azért kérjiik el, hogy amig ndalunk van, addig ugy kapja meg a gyogyszerét,
ahogy az el6 van irva. Tehat ha mondjuk, a Rivotrilbdl az van eldirva, hogy fél, akkor a fél nem ti-
zenkettét jelent, hanem az egy felet jelent. Es akkor ne vegye be a tizenkettdt, merthogy 6 csak any-
nyival tud aludni. (Menedékhely 3)

A hajléktalan-ellatason kiviili tdimogatasi lehetéségek korét szliknek lattak. A kozosségi
pszichiatriai és addiktologiai ellatast spontan nem emlitették, rakérdezéskor nagyon kevés, ezt
igénybe vevo tgyfélr6l szamoltak be. A pszichiatriai, addiktologiai korhazi és ambulans ella-
tasban (pszichiatria gondozoknal) akadalynak érzékelték a férohely- és szakemberhianyt, a
rendszer tulterheltségét. Menedékhelyen el6fordult ,helybe hozott” pszichiater, addiktolégus
vagy pszicholdgus alkalmazasa, aki heti néhany 6raban diagnosztizalt, gydgyszerfelirast, rit-
kabban pszichoterapiat végzett. Az 6 alkalmazasuk nem lévén része az alapellatasnak, az in-
tézmények csak kiegészité tamogatassal, palyazati uton tudtak hozza anyagi hatteret terem-
teni. A palyazatok sikerétdl fiiggd, rovid ciklust finanszirozas mellett nem bizonyult biztosit-
haténak a hazon beliili tartés szakember-jelenlét, a hosszabb tavi egyiittm(ikodések kiépitése.
Az ismeretségek hozadéka azonban, hogy az orvos szakember az egyiittm(ikodés alatt és akar
késObb is segitheti az tigyfelek bejutasat az egészségiigyi ellatasba.

A megkérdezettek tapasztalatai alapjan az tigyfelek hajland6saga sokszor mérsékelt a pszi-
cholégus, pszichiater szolgiltatasainak igénybevételére, ha az helyben elérhetd is. Onként ke-
vesen keresik a lehetdséget, és kiillondsen nem azok, akik a szocialis munkasok véleménye
szerint komoly pszichés problémakkal és/vagy fliggdséggel kiizdenek, viszont magukat nem
tekintik ,betegnek” vagy fiiggének.

R: Beszélgettem mar ligyfelekkel, és felmeriil, hogy akkor pszichologus vagy pszichidter, és akkor
egybdl bejott az, hogy ,de én nem vagyok 6riilt”.. valakit nem lehet igy... ebbe az iranyba, hogy
akkor kezdjen ezzel valamit. Mdr egyszeriien nem fér bele a vilagképébe, hogy ezzel kell. (Utcai ella-
tas 1)

R: Mert... most miért megy el? Mert a szocidlis munkds azt mondta, hogy menjen el kérhdzba... Es
akkor elmegy, ott van két napot, és akkor kijon, mert... miértz O miért van itt? O nem kabitészeres,
6 nem alkoholista, dszerinte neki nincsenek problémadi, 6neki szerinte minden szép és minden jo, és
akkor két hét mulva djra itt, és akkor mi kezdhetjiik elolrél az egész mindenséget, ami létezett, mert
ugyanugy lévi magat, ugyanugy iszik, ugyantgy nincs munkdja. (Menedékhely 1)

Minél hosszabb ideje veszik igénybe az tgyfelek a hajléktalan-ellatast, annal inkabb oda
kotik 6ket tarsas kapcsolataik. Kialakulhat kot6dés az elvileg atmeneti tart6zkodasra szolgalo
menedékhelyhez is, ami sokaknak az otthont jelenti.

R: Volt egy iigyfél ... megszékott a kérhdzbdl, merthogy & itt akar meghalni. Es két hét mulva meg is
halt... Ugy bolyongott fél napig az utcén, mire visszataldlt a kérhdzbél ide, hozzank. Es ki volt szd-
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radva, és éhes volt, és haldoklott, és elindult, mert hat 6 itt akar az egyik matracon meghalni. Innen-
tol kezdve nekiink nincs jogunk ahhoz, hogy barkit is amiatt rakjunk ki utcdra, mert hat hogy vissza
akarjuk integrdlni. Hova? (Menedékhely 2)

A hajléktalan-ellatorendszert sokaig hasznaldk kozt hospitalizalodas figyelheté meg. A
rendszerben sokféle szlikségletiiket kielégithetik: élelmet, ruhat, szallast, hivatalos tigyeik inté-
zésében segitséget kaphatnak, az idé mulasaval képességiik és motivaciojuk az 6nallé életvi-
telre csokken, ami aztan megfelel6 tamogatas hianyaban akadalyozhatja a hajléktalansagbol
valo kijutasukat is.

R: [A fizet6s szdllokrol] azt mondja a lakoink tobbsége, hogy minek fizessek? Hisz megkapok min-
dent ingyen itt [a menedékhelyen], még kajat is kapok. Meg tudok fiirdeni, kapok hozza sampont,
ha baj van, akkor itt vagytok... Most odamegyek [a fizetés szdllora], befekszek egy négydgyas szo-
baba, kinek szolok? Ki ad nekem enni? Ki ébreszt fel reggel? Teljesen elveszitette az dnallosagat...
Tehat... mitél lesz sajatja? Attol, hogy 6 csindlja. (Menedékhely 3)

A szocialis munkasok nagyon kevés lehetdséget tartottak nyilvan a hajléktalan-ellatasban
azok szamara, akik a menedékhely hazirendjét betartani nem tudjak, de pszichés allapotukra,
fliggoségiikre tekintettel tdmogatasra lenne sziikségiik. A menedékhelyen élknek pedig a
tovabblépési lehetGségei korlatozottak. A hajléktalanok atmeneti szalloiért fizetni kell, és az
ongondoskodast magasabb szinten gyakorolni, ami nem mindenkinek sikeril. A tobbségnek
onallésaga visszanyeréséhez sziiksége lenne felkészitésre és kisérésre, amit id6vel fokozatosan
csokkenteni lehet. Rendkiviil szlik az olyan programok kdre, melyek a hajléktalan-ellatashoz
val6 ,hozzaszokas” megel6zését, az onallosag megorzését, az ellatérendszerbdl valo kilépést
tamogatjak. A félutas hazak/lakasok, a tamogatott lakhatas, az ,Els6ként lakhatast”-prog-
ramok fér6helyeinek szama nagyon korlatozott, és nagyon kevés a szocialis alapon elérhetd
onkormanyzati bérlakas. A piaci alapu albérlet tobbnyire megfizethetetlen az érintett lgy-
feleknek.

R: Mert szeretne szadlléra menni, de ki van tiltva 15 szdllorél, mert idegbeteg, mert sszeverte a tar-
sat, nem tudom, és akkor hova? Hova tovabb, hogyan tovabb? Hiszen neki egy betegsége van, neki
problémadi vannak, és... nem tudom hova elhelyezni 6t, mert egyszertien nem fogadja 6t az ellato-
rendszer. (Utcai ellatas 2)

R1: Ha sikeriil elmenniiik rehabra, nincs hova menjenek. Megint... itt vannak.

R2: Egyszertien nincs kiépitve az ellatérendszer. Ez az egyik legnagyobb probléma. Hogy innen nincs
hova mennie. Vagy ha megy is... aki mondjuk, eljut egy dtmeneti szallora, az is ottragad. Merthogy
nincs egyszertien 6nkormanyzati bérlakds-program. Tehat hova megy? Annyi jévedelme nincsen,
hogy fizessen egy albérletet. (Menedékhely 1)

EROFORRASOK

A szocialis munkasokat megkérdeztiik arrdl, mire tudnak tamaszkodni az érintett ligyfelekkel
végzett munkajuk soran.

Valaszaik alapjan folyamatos tdmaszt jelentenek egyéni er6forrasaik: személyes és szakmai
készségek (pl. a humorérzék, kommunikacios, konfliktus-kezelési készség), és sokaknak ad
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erdt a hit, a vallas. A munkan kiviili kapcsolatoknak, a pihenéssel, feltdltddéssel toltott idének
kiemelt szerepe van a testi-lelki egyensuly 6rzésében. Az erre fordithatd id6t azonban csok-
kenti az az elterjedt gyakorlat, hogy a megélhetés érdekében masod-, olykor harmadallasban
is dolgoznak, tobbnyire mas hajléktalan-ellat6 intézményben.

Mindennapi munkajukban az ,apro” sikereket kell értékelnitik. Erofeszitéseik eredménye
az Ugyfelek alapvet6 sziikségleteinek kielégitése, akar életveszély elharitasa, de tartds tapasz-
talatuk, hogy lgyfeleik komplex problémainak megoldasara kevéssé tudnak hatni. Munkajuk
ebbdl ered6 stresszel is jar. A pszichés terhek viselésében sokat segitenek a munkatarsak, a
tamogatd vezetdk. Csak két helyen szamoltak be ugyanakkor kiilsé szakember altal biztosi-

tott, rendszeres szuperviziordl a team vagy egyes munkatarsak szamara.

R: Aki [tigyfél] konkrétan kikertilt ebbdl a rendszerbdl, mondjuk, két vagy harom embert ismerek. ...
Amiéta itt dolgozok, hdarom olyan esetem volt, vagy ketté vagy hdarom, hogy a helyszinen talaltam
halva az tigyfelemet. (Utcai ellatas 1)

R: Nincs szupervizié. De nem tudom... mdshol hogy van, itt nincs. En nem tudom... Mi... még egy-
szer: mi vagyunk a legutolso hely. Tehat itt azért ndalunk eléfordul, hogy itt halnak meg emberek.
Igazabdl itt magdnak a teamnek kell feldolgoznia. (Menedékhely 1)

Gyakorlati sikon tamaszkodni tudnak a hajléktalan-ellatason beliili egyiittmiikodésekre, és
az egészségligyben, mas szocialis ellatasokkal és a civil szféraban fenntartott kapcsolatokra.
Ezek azonban gyakran esetlegesek, egyes emberek kozt és nem rendszerszinten miikodnek.

Az eddigiek értelmében nem a szocialis munkasok eréforrasa, de itt emlithetd, hogy az
lgyfelek milyen jellemzGit tartottak 6k fontosnak sajat munkajuk sikeréhez. llyen volt a minél
rovidebb hajléktalansagban toltott ido, a hajléktalan-ellatérendszer korlatozott igénybevéte-
le, az 6nallosagra torekvés, az erds belsé motivacio, a hajléktalan-ellatérendszeren kiviil fenn-
tartott csaladi, barati kapcsolatok, a parkapcsolat (akar hajléktalan emberek kozt), és a nyi-
tottsag az egylittmUkddésre a szocialis munkasokkal.

R: Ugyhogy szerintem akinél ilyen siker lehet, azok dltalaban mdr olyan céltudatos emberek, hogy
lehet, hogy kis tulzdssal nélkiiliink is elérik azt, amit terveznek. (Utcai ellatas 1)

R: Altaléban be szokott jénni, ahova kiildjiik 6ket. Akik meg nem egyiittmiikédéek, hat éket meg
kiildozgethetjiik mi barhova, tigyse megy sehova. (Menedékhely 3)

SZUKSEGLETEK, JAVASLATOK

A résztvevéket arrdl is kérdeztiik, véleményiik szerint mire volna sziikség, hogy munkajuk az
érintett emberekkel eredményesebb, hatékonyabb legyen, és szerintiik az érintett emberek-
nek mire lenne sziiksége ahhoz, hogy kijussanak a hajléktalansagbol.

Az utcai ellatasban a szocialis munkasok figyelmének ki kell kiterjednie a teljes ellatasi te-
rileten él6kre, a menedékhelyeken feladatkorik jelentds részét az intézmény-mikodtetés
operativ feladatai teszik ki (beengedés, adminisztracio, rendfelligyelet). Az eredményesség
érdekében itt is, ott is igényelték, hogy kevesebb lgyféllel és intenzivebben dolgozhassanak.
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R: De itt is szerintem fontos lenne az egyéni esetkezelés. Amire szerintem nincs nagyon lehetdség az
ilyen intézményekben. Merthogy itt azt tudjuk megadni, hogy igen, itt, itt elkisérjiik az utolso ttjuk-
ra, itt befogadjuk dket, hogyha a stricijiik idekergeti, itt alapszolgdltatdsokat tudunk nyujtani. (Me-
nedékhely 2)

A magasabb fizetések lehet6vé tennék, hogy kiegészité allas(ok) helyett figyelmiiket, ener-
giajukat egy helyre koncentralva, a kiégés és palyaelhagyas kisebb kockazataval végezzék mun-
kajukat.

R: Szerintem minimum dupldjdra kéne névelni a fizetéseket ahhoz, hogy az ember minden alkalom-
mal olyan dllapotban j6jjon be... és ahhoz, hogy meg tudjon élni, ki tudja fizetni az albérletét... Azt
gondolom, hogy a faradtsdagunk, az abszolut a munka rovdsdra megy. (Menedékhely 3)

Az eredményességhez a valaszok alapjan hozzajarulhatna a tobb témaba vagoé tovabbkép-
2és, illetve a szupervizié is. Folyamatos finanszirozasra lenne sziikség ahhoz, hogy elegend6
ideig m(ikodhessenek és kifejthessék a hatasukat azok a szolgaltatasok, melyekkel a hajlékta-
lan-ellatas reagalni igyekszik az ligyfelek pszichés problémaira is. A szocialis munka eszkozei
mellett szlikségesnek lattak pszichiatriai, pszicholégiai, addiktolégiai kompetenciak, modsze-
rek fokozott és tartos bevonasat is, illetve a szorosabb, folyamatos egytittmiikodést killonbo-
26 szakemberek kozott, hajléktalan-ellatason belll és szektorok, ellatorendszerek kozott is.

A hajléktalan-ellatérendszer jelenlegi logikaja szerint az tigyfelek utcardl éjjeli menedék-
helyre, onnan atmeneti szallora Iéphetnek tovabb, majd ki a hajléktalan-ellatasbol. A szocialis
munkasok tapasztalata szerint ezt az utat a valésagban kevés érintett tigyfeliik jarja be. A to-
vabblépéshez sokaknak sziiksége volna olyan célzott tamogatasra, ami igazodik sziikséglete-
ikhez, alapelvként fokozatosan csokken, de mindenképp az tigyfél szamara sziikséges (kevésbé
az ellatas szabalyozasa altal szabott) ideig tart. A kérdezett szocialis munkasok indokoltnak
lattak az 6nalldsagot és tamogatast is nyjtd megoldasok terjesztését, amilyenek az ,Elséként
lakhatas” programok, a tamogatott lakhatas, illetve a félutas hazak, kiléptet6 lakasok, megfi-
zethet6 szocialis bérlakasok.

R: Mert azért lassuk be, itt ilyen 18-20 f6s szobdk vannak, meg hdt nem tudom, a legtobb hajlékta-
lan-szallo azért... Tehat a fokozatok nincsenek meg. Tehdt bekeriil ide, ebbe a rendszerbe, és akkor
utdna nincs kiléptetve. (Utcai ellatas 2)

R:...hogy ne az legyen, hogy legjobb esetben dtkiildeni egy dtmeneti szdllora, és ott marad, hanem
hogy tényleg lennének kiléptetd lakdsok, lennének dnkormanyzati bérlakdsok, akkor azt monda-
ndm, hogy tébb mozgdstere van a szocidlis munkdsnak is, és az iigyfélnek is. Es hét az a baj, ugye,
hogy nincs, és ez is az egyik oka, hogy ennyire be vannak ragadva ebbe az életvitelbe. Tehat amikor
madr évtizedek ota itt vannak, ezt az életvitelt folytatjak, akkor nagyon nehéz oket kizokkenteni, meg
motivdlni is nehéz. (Menedékhely 1)

Fontosnak tartottak tovabba, hogy a hajléktalanellatd intézmények jobban igazodjanak az
Ugyfélkor adottsagaihoz. Az utcan él6, alkoholfliggd, szerhasznalé emberek eléréséhez a mos-
taninal tobb nem absztinens szallast lattak indokoltnak. A felépiiléshez fontos nyugalmat,
biztonsagérzetet, amelyet a bevont menedékhelyek nem tudtak biztositani, infrastrukturalis
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fejlesztéssel, a ,tomegesség” csokkentésével lattak elérhetdnek (kisebb helyiségek kevesebb
aggyal, tobb személyes élettér, privat szféra). A javaslatok kozt szerepelt az atmeneti szallok
rehabilitacios funkcidinak erdsitése és az atmeneti szallokon tolthetd idétartam hosszabbita-
sais.

R: Hat az ellatérendszernek a specializdciojat tartandm még a legfontosabbnak, hogy minél tobbet
tudjunk segiteni... nagyon sok olyan kliens van, akit egyszeriien nem tudunk elhelyezni, mert nincs
olyan intézmény, ami tudnd az 6 problémadit kezelni. Tehat ezek a hajléktalan-ellato intézmények,
amik vannak ma Magyarorszdgon, ezek a tipikus hajléktalanszallok, pont. Es semmilyen mds prob-
lémat nem tudnak kezelni... Nincs sajat lakds, nincs hol aludni. Pont. Ezzel prébadl foglalkozni. Eze-
ket a mentdlis problémdkat, vagy addikciékat, ezeket nagyon sok intézmény nem tudja egyszeriien
kezelni. (Utcai ellatas 2)

Az id6szakos korhazi (pszichiatriai) ellatast, illetve a kizarolag gyogyszeres kezelést olyan
beavatkozasokkal, tamogatasi formakkal 6tvoznék vagy helyettesitenék, melyek lehetdséget
adnak a pszichés problémak hatterében hiiz6dé okok feltarasara, a trauma-feldolgozasra, az
Onismeret, és az 6nall6 életvitelhez sziikséges készségek fejlesztésére is. Az 6nallosagra az ligy-
feleknek sziiksége volna ahhoz, hogy a rendszerbdl kilépve Gnmagukra tudjanak tamaszkodni,
a hajléktalan-ellatorendszer jelen formajaban viszont altalaban kevés teret nydjt az 6nrendel-
kezés, az 6nallosag gyakorlasara, fejlesztésére.

R: ...értelmezziik at az egész intézményt, és mondjuk ki azt, hogy ez az intézmény, ez tulajdonkép-
pen fiiggbség. Ez maga a fiiggbség. Fs ezt a fiiggbséget probdljuk valahogy dtkonvertdlni abba, hogy
ez nem fiiggség, hanem ez lehetne egy lehetbség. Vagy egy ugrédeszka. Vagy bdarmi egyéb. Es ezért
mondtam azt, hogy amikor [az ligyfelek] azt mondjdk, hogy ez a biztonsag, hogy ez egy nagy ha-
zugsdg. Ez nem biztonsdg. (Menedékhely 3)

A bevont szocialis munkasok a hajléktalansag ,kezelése” mellett kulcsfontossagtinak tar-
tottak annak megel6zését. Véleményeik alapjan az er6sebb szocialis védéhalo, az ellatorend-
szerek, szakpolitikai teriiletek kozotti szorosabb koordinacid, a terepen gytlé tapasztalatok
figyelembevétele a tervezésben és dontéshozatalban hozzajarulhatna, hogy kevesebben jussa-
nak hajléktalansagba, és a hajléktalan-ellatérendszernek ne kelljen utolsé mentsvarként mu-
kodnie olyan egyéni élethelyzetek és tarsadalmi problémak vonatkozasaban, amelyek kezelé-
sére nem hivatott és nem is alkalmas.

R: Tehat hogy itt konkrétan az orszdg dsszes olyan problémdja, amivel mds nem tud foglalkozni, és
egy ilyen szocidlis tabu, és nem tudjuk megoldani — ki oldja meg? Most nem fogok cstinyan beszélni,
de akkor mi oldjuk meg. Es nekiink nem adnak semmilyen eszkézt a keziinkbe... Tehdt valahogy ezt
is igy, hat igen, fontrél kéne, merthogy lassan mdr a hajléktalanok tesznek értiink dolgokat. Mert mi
nem tudunk semmit, nincs eszkoz a keziinkben. Semmi. Most egy etikai kodexszel a kezemben aztdn
megvdlthatom a vilagot. Bocsanat. (Menedékhely 2)
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OSSZEGZES ES TOVABBVEZETO KERDESEK

A bemutatott kutatasban utcai ellatasban és éjjeli menedékhelyeken dolgoz6 szocialis mun-
kasokat kérdeztiink azon Ulgyfeleik helyzetérdl, illetve veliik végzett munkajukrol, akik a
szocialis munkasok megitélése alapjan vagy altaluk ismert orvosi diagnoézis szerint jelentds,
mindennapi életiiket befolyasol6 pszichés (mas szohasznalattal: mentalis) problémakkal kiiz-
denek, ide sorolva a fliggdségeket is. Az érintett tigyfelek korének ez a tag meghatarozasa le-
het6vé tette az orvosi diagndzis-kdzpontu megkozelités kerlilését, ezzel a fogyatékossag szo-
cialis (illetve emberi jogi) modelljében értelmezett pszichoszocialis fogyatékossag fogalmanak
kisérleti alkalmazasat empirikus kutatasi célra. Megengedte azt is, hogy ne zarjuk ki eleve a
szocialis munkasok altal nem ismert diagndzisu, vagy diagnoézist sosem kapott, pszichiater
diagnosztaval nem is érintkezé embereket azok kozil, akikrol kérdeziink. A kutatas témajaban
sajat megélt tapasztalattal rendelkez6 két participativ kutatétars kozremUkodésével megfo-
galmazott kérdéseinkre a részt vevo szocialis munkasok jelents kihivasokrol szamoltak be
Ugyfélkorik érintettsége és sajat beavatkozasi lehetGségeik terén, mellé helyezve az érintett
Ugyfelek helyzetének és sajat munkajuk eredményességének javitasaval kapcsolatos javasla-
taikat.

A kutatas korlatai kozé tartozott, hogy a pszichoszocialis fogyatékossag itt hasznalt tag
értelmezése mellett az ide sorolhaté emberek csoportjan beliil nem volt lehetéség arnyaltabb
megkilonboztetésre, alcsoportok szerinti jellemzésre, esetleg profilok alkotasara, aminek a
helyzetmegértés és a beavatkozas szempontjabol is lehetne hozadéka. Igy a széban forgo sze-
mélyek kore a valésagosnal homogénebbnek tiinhet. A valasztott moédszer és a minta nem
tesznek lehet6vé altalanos megallapitasokat az teljes fovarosi vagy orszagos utcai ellatassal,
éjjeli menedékhelyekkel, a hazai hajléktalan-ellatorendszerrel, az ott dolgozok és igénybe vevd
Ugyfelek, a hajléktalan emberek 6sszességével kapcsolatban. A kutatas témaja a szocialis ella-
térendszer mellett az egészségiigyben dolgozdkat is érinti, az 6 perspektivajuk vizsgalata (és a
killonb6z6 nézépontok Gsszevetése) ennek a kutatasnak azonban nem volt targya. Nem ter-
jedt ki tovabba a kutatas a téma szempontjabol relevans, de a kutatas idészakan kivil es6 -
jogszabalyi, az intézményrendszert érintd, illetve a COVID 19 jarvannyal 6sszefiiggo — valtoza-
sokra, fejleményekre. A kutatas a hajléktalan-ellatasban dolgozok tapasztalatain, reflexidin at
kozelitette meg a pszichés problémakkal, flggoséggel kiizd6 lgyfelek helyzetét, és nem az
érintett emberek kozvetlen megkérdezésén alapult. Az érintett emberek nézépontjat a szoci-
alis munkasoké — vagy barki masé — semmi esetre sem helyettesitheti. Végiil a kutatast vi-
szonylag erGs probléma-fokusz jellemezte, akkor is, ha az er6forrasokra, lehetséges megolda-
sokra vonatkozo kérdéseket is feltettiink. Ezért az eredmények egyoldall képet festenek az
érintett hajléktalan emberekrdl, amennyiben féként nehézségeket emelnek ki életiikben (és a
nekik ellatast nydjtok munkajaban)', ami konnyen elfedheti, hogy minden nehézség mellett
barki mashoz hasonléan teljes emberekrdl van szo, egyedi személyiséggel, élettorténettel, gon-
dolatokkal, érzésekkel, er6sségekkel.

" Az érintett személyekkel készitett egyéni interju-sorozatban, amely a fokuszcsoportos kutatast megelGzte, ez az
aspektus nagyobb hangsulyt kapott.
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Befejezésként a kutatas feltaro jellegével 6sszhangban az eredmények alapjan felmerild
kérdések kozul alljon itt néhany. Kozelebbi vizsgalatra lehet érdemes tobbek kozott, hogy

- hogyan latjak az érintett Uigyfelek sajat helyzetiiket és a hajléktalan-ellatasban dolgozdk
munkajat?

— amasutt, févarosi-orszagos szinten hasonld ellatasban dolgozdk tapasztalatai mennyi-
ben hasonldéak, miben térnek el?

- hol, milyen tapasztalatokat hoztak az elmult években az olyan idészakos kezdeménye-
zések, melyek az Ugyfelek pszichés problémaira, figgdségére igyekeztek reagalni az
alapellatason feliil — mi valt be, mi nem, és miért?

— milyen szakmai, etikai, gazdasagi érvek szdlnak a hajléktalan-ellatason bellili szolgalta-
tas-bovités, illetve a hajléktalan-ellatason tilmutaté megoldasok mellett és ellen az
egyre komplexebb igényl tgyfelek timogatasa érdekében?

— aszocialis és egészségligyi teriilet egylittm(ikodésének milyen formait latja lehetséges-
nek és hasznosnak a két oldal k6z6s hajléktalan Ugyfeleik (és sajat hatékonysaguk) érde-
kében?

- hogyan tamogathatna jobban a hajléktalan-ellatas intézményeinek mikodése, a szo-
cialis munkasok tevékenysége az ligyfelek onalldsagat, onrendelkezését?

A kutatasban és ebben a tanulmanyban olyan hajléktalan emberekrol volt sz6, akik pszi-
chés problémakkal, fliggoséggel kiizdenek. Megforditva olyan, pszichés problémakkal, fliggo-
séggel kiizdé emberekrdl beszélhetiink, akik hajléktalan élethelyzetben vannak. Esetiikben
kulonosen szembet(ing a pszichés és szocialis nehézségek, a lelkiallapot és a kiils6 koriilmé-
nyek szoros 6sszefonddasa. Megfontolasra érdemes, hogy talan azért is van ez igy, mert az 6
életiik masok szamara kiilonosen és folyamatosan lathatd médon zajlik kozteriileten vagy
tomegszallasokon, mig a tarsadalom mas, hajlékkal rendelkez6 tagjainak nehézségei nem kap-
nak ilyen nyilvanossagot.
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