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1. Mi a szociális krízishelyzet? Definíció, megközelítési módok, bevont szereplők 

1. A szociális krízishelyzet fogalmának meghatározása 

A segítőszolgálatok általában azt az állapotot tekintik krízishelyzetnek, amely külső segítség hiányában valószínűleg súlyos (egészségi, mentális, szociális) következményekkel járna. 
Az ellátás vonatkozásában a „krízis” a téli időszak során jelentkező ellátási kihívásokat jelöli. A fagyásos, kihűléses esetek elkerülése különösen nagy terhet ró az ellátókra. A szállást nyújtó intézményekbe ilyenkor sokan azok is betérnek a nagy hideg elől, akik egyébként az utcán töltik éjszakáikat. Mivel Magyarországon minden évben jellemző a hideg időszak, ezért a közterületen élők alapvető szükségleteit kiszolgáló ellátása előre tervezhető. A téli ellátások időszaka november 1-től április 30-ig tart. 
a) Milyen kritériumok alapján tekintik az egyént közterületen éjszakázónak? 

Azokat az egyéneket tekintjük közterületen éjszakázóknak, akiknek az adott időben a lakhatásuk nem megoldott és az éjszakáikat nyilvános helyen, vagy lakás céljára alkalmatlan helyen töltik.
Az utcai gondozó szolgálatok tapasztalatai alapján ezek változatossága széles spektrumon mozog. Ide sorolhatók a vasútállomások, fedett buszmegállók padjai, pincék, játszóterek, fóliasátrak, garázsok, fabódék, barlangok, távhő aknák, kunyhók, elhagyott házak, sátrak, stb. 
Ez az állapot lehet állandó, több éve folyamatosan fennálló élethelyzet, visszatérő valamint átmeneti probléma. 
Egyes felmérések rákérdeznek arra az utolsó időpontra is, amikor az egyén fedett helyen tölthette az éjszakáit. Ezekből tudható, hogy esetenként években mérhető a közterületen, szabad ég alatt éjszakázás időtartama.1
Másoknál ez az állapot folyamatosan váltakozik egyéb lakhatási alternatívákkal, amelyet sok esetben a hajléktalan-ellátó rendszer kínál, esetleg rokonnál, barátnál szívességi lakáshasználóként élhetnek egy darabig. Az újbóli utcára kerülés történhet az ellátórendszerből való kitiltás okán, vagy az albérletből való kiesés, az önálló életkezdés kudarcának folyományaként is. 

Az átmenetileg közterületen éjszakázók között esetenként a családon belüli erőszak elől menekülők is megtalálhatók, vagy az olyan újonnan hajléktalanná vált személyek, akik még nem ismerik a szállásnyújtó intézményeket, vagy éppen bizalmatlanok ezekkel szemben.
b) Elméletben és gyakorlatban, hogyan alkalmazzák a szervezetek a menhelyekre való feltétel nélküli bebocsátás és segítségben részesülés elvét? 
Elméletben minden magyar állampolgárnak joga van igénybe venni bármelyik hajléktalan szállót az országban. A törvény szerint az éjjeli menedékhelyeken térítési díj fizetését nem lehet igényelni. A szolgáltatások ingyenesek. Van azonban néhány kritérium, amelynek eleget kell tenni az éjjeli menedékhelyekre való bebocsátáshoz. Ezek egy része a bentlakók biztonságát próbálja szavatolni. 

- A törvény értelmében 18 éven aluli személy nem veheti igénybe az éjjeli menedékhelyet. Számukra anya-gyermek szállók működnek.
- A nők számára fenntartott menhelyeket férfiak nem vehetik igénybe és a nőkkel szemben ugyanilyen korlátozás érvényes a férfiakat fogadó menhelyek esetében. 

- Terhes anyák számára az anya-gyermek krízisszállók nyújtanak szállást.
- Érvényes orvosi igazolást kell bemutatnia arról, hogy nem szenved sem tüdőbetegségben, sem egyéb fertőző betegségben. Az igazolás bemutatására türelmi idő engedélyezett. Annak hiánya miatt a krízishelyzetben lévők ellátása nem szenvedhet csorbát. Az igazolás nem lehet fél évnél régebbi. 

- Minden bekerülőnek vállalnia kell, hogy betartja az intézmény házirendjét és az együttélésre vonatkozó szabályokat. 

Az utcán élők számának valamint a hajléktalan-ellátó szervezetek által nyújtott összes férőhelyek számának összevetése után kiderül, hogy sokan kiszorulnak az intézményes ellátásból. Azonban a közterületen éjszakázók közül sokan akkor sem vennék igénybe az éjjeli menedékhelyek szolgáltatásait, ha azok mindenki számára elegendő férőhellyel rendelkeznének. Ennek a jelenségnek a kérdőíves vizsgálatok alapján több oka lehet: sokan nem bíznak meg a menedékhelyek biztonságában, féltik értékeiket, mert azokat nem minden esetben tudják biztonságosan elzárni a menhelyeken, esetenként a túlzsúfoltság miatt nem tudja a személyzet kontrollálni a lakók közötti atrocitásokat. 

A menhelyek természetesen befogadják a börtönből szabadulókat is. Sok problémát okoz a szálláshelyeken az, hogy együtt, egy nagy hálóteremben kell lakniuk az intézetben nevelkedett és a börtönből szabadult embereknek azokkal, akik korábban egész életükben lakásban laktak. A házon belül történt visszaélések, erőszakos cselekmények ellen a menhelyek vezetői azzal tudnak védekezni, hogy a rendbontók szálláshasználatát bizonyos ideig megvonják. Ennek a szankciónak az alkalmazása az adott intézmény vezetőjének mérlegelési jogkörébe tartozik, és együtt kellene járjon azzal, hogy az illető számára máshol más szálláshelyen biztosítanak ellátást. A gyakorlatban a más szálláshelyre való irányítás nem szokott sikerülni. A lakhatási lehetőség megvonásának az időtartama lehet néhány hét, de elérheti akár az egy évet is.
2. Törvénykezés és az állami hatóságok: megközelítési módok, kötelezettségek és hatáskörök 

a. Mi a kormány általános szemlélete a közterületen éjszakázók irányában? (az átfogó beavatkozás híve, vagy meglehetősen negatív, ha nem akadályozó) 

Az állam a feladatok ellátásának nagy részét az önkormányzatok hatáskörébe utalja, de lehetőséget enged arra, hogy a települési önkormányzat ellátási szerződés keretében civil szervezetnek, egyháznak adja át feladatait. Az állam a szolgáltatások működését a szakminisztérium által nyújtott normatív támogatással segíti, amelynek felhasználását folyamatosan ellenőrzi. Az intézmények működési engedélyéhez szükséges szakmai és infrastrukturális feltételek meglétét a megyei Közigazgatási Hivatalokon keresztül kontrollálja. 

Az ellátási felelősséggel tartozó települési önkormányzatok közül egyesek a szervezetek költségvetéséhez való hozzájárulással támogatják a közterületen éjszakázók elhelyezését, mások addig nem törődnek velük, amíg nincs botrány (kihűléses haláleset, beteg ember utcán bekövetkező halála.) 

Az utóbbi hónapokban két város önkormányzata olyan helyi rendeletet hozott, amely bünteti a város frekventált helyein való koldulást. (A Fővárosi Közgyűlés 2005. június 30-án elutasította ugyanezt az indítványt.) A fenti intézkedések megsemmisítését kérve két civil szervezet is az Alkotmánybírósághoz fordult. 
b. Melyek a jelenlegi törvények, amelyek a közterületen éjszakázás és a szociális krízishelyzettel kapcsolatos szolgáltatásokat irányítják?  

A kormány az átfogó beavatkozás érdekében jogszabályokban határozza meg a közterületen éjszakázók, a hajléktalan személyek ellátása érdekében nyújtandó alap és a szakosított ellátásokat.  Ezek az 1/2000. számú SZCSM rendelet valamint az 1993. évi III. törvény. 
2003-ban a  jogszabályokban is megjelent az un. időszakos férőhelyek kialakításának és normatív finanszírozásának lehetősége, azaz a hideg miatt megnövekedett férőhely-igényekre létrehozott pótágyak kialakítása. 

A jelenlegi kormány 2004. X. 26-án hozott 1107/2004-es sz. határozatában a rendszerváltás utáni kormányok közül először foglalkozott az utcán élők helyzetével és rendkívüli forrásokat biztosított helyzetük javítására, úgy mint megyei krízisautók vásárlására, Szociális Csomópont kialakítására, a diszpécserszolgálatok elérhetőségét megkönnyítő „Barangolókártyára”, bérletek támogatására, Befogadó Falura.

A kormányhatározat értelmében a krízisellátás első szintjét jelentő utcai szolgálatok működtetésére korábban pályázati keretek között lehívható források 2005-től normatív finanszírozássá alakultak. Az utcai gondozó szolgálatokat működtető szervezetek számára ez mindenképpen előrelépést jelent a korábbi évek bizonytalanságához képest. 

c. Hogyan oszlanak meg a feladatok az állami hatóságok különböző ellátásai és hierarchiái között.? Kinek mi a feladata? Kérjük, egy szervezeti lista megadásával válaszoljon a kérdésre. 

(Az ellátórendszer szervezeti felépítése és a krízisellátásban érintett szereplők a mellékletben olvashatók. )

A kormány a költségvetésen keresztül biztosítja az ellátáshoz szükséges forrásokat, illetve jogszabályokon keresztül szabályozza az ellátást.
A kormány szociális programjának megvalósításáért a szakminisztérium felelős. A nem normatív jellegű forrásokat a szakminisztérium kezeli, közreműködő szervezeteken keresztül. Az ilyen jellegű források budapesti elosztását az Összefogás Közalapítvány, míg a vidéki források elosztását a Hajléktalanokért Közalapítvány végzi. 

Az önkormányzatoknak ellátási felelősségük van, ki kell alakítaniuk az ellátásokat. A fővárosban és néhány vidéki városban hozzájárulnak a szervezetek költségvetéséhez is. Egyes önkormányzatok maguk működtetik az ellátásokat, mások ellátási szerződés keretében engedik át a feladat ellátását a civil vagy egyházi szervezeteknek. Az önkormányzati fenntartású hajléktalan-ellátó intézmények esetenként más profilú intézményekkel (pl. családsegítő szolgálat) integráltan működnek. 
A Hajléktalanokért Közalapítvány Országos Módszertani Központja a 7 regionális módszertani központon keresztül ellenőrzi a szakmai munkát, adatgyűjtést végez az ellátásokról, ellátottakról, valamint részt vállal a minisztériumi döntések előkészítésében. 
A rendőrség közreműködését a közterületen, krízishelyzetben talált, segítségre szoruló hajléktalan személyek vonatkozásában a rendőrfőkapitány 2001-es intézkedése határozza meg. 2001-2002 telén, november hónaptól április hónapig - a főváros területén szolgálatot teljesítő rendőrök 1885 hajléktalan személy érdekében tettek intézkedéseket. Fagyhalál vagy kihűlés megelőzése érdekében 248 személyt a mentőszolgálat járműveivel, további 33 személyt a Menhely Alapítvány „krízis autójával”, illetve más karitatív szervezet járművével szállíttattak kórházba vagy a hajléktalanok számára kialakított szálláshelyekre, valamint 1604 személyt világosítottak fel a hajléktalanokat segítő szervezetek szolgáltatásairól és elérhetőségeiről.
Az utcai gondozó szolgálatok munkájuk során gyakran akad dolguk olyan állapotban lévő hajléktalan emberrel, akinek mindenfajta intézményes ellátását megelőzően egészségügyi fertőtlenítésen kell átesnie. Ezt a feladatot az ANTSZ fertőtlenítő egységei hivatottak ellátni. Sajnos számos esetben érkezik panasz a szervezetek részéről, hogy az ANTSZ nem hajlandó elvégezni a fertőtlenítést. A mentőszolgálatok esetenként visszautasítják a közterületen élő kliens fertőtlenítés előtti elszállítását. 
A törvényben előírt feladatok ellátását a Megyei Közigazgatási Hivatalok rendszeresen ellenőrzik.  

3. Milyen szervezetek (állami, privát/civil) felelősek a közterületen éjszakázásról és a szociális krízishelyzetekről szóló politikák megvalósításában? 

a. Kérjük, sorolja fel a szociális krízishelyzet területén működő különböző szervezeteket és intézményeket (szociális ellátások, egészségügyi ellátások, biztonsági szolgálatok/rendőrség, tűzoltóság, tömegközlekedés/vasút, egyéb). Kérjük, jelölje meg, hogy a szervezet állami vagy civil -e? 

Az utcán végzett krízisellátást az utcai szolgálatokkal együtt működő Országos,- illetve Regionális Diszpécser Szolgálatok koordinálják. Ezek minden esetben utcai munkát végző civil szervezetek. 

Az Országos Diszpécser Szolgálatot a budapesti Menhely Alapítvány látja el. A telefonszolgálat információt gyűjt, rendez és közvetít a hajléktalan-ellátó rendszer működéséről, segít a meglévő lehetőségek minél optimálisabb kihasználásában, összefogja a hat Regionális Diszpécser Szolgálat tevékenységét. 

A Regionális Diszpécser Szolgálatok az alábbi tevékenységeket végzik: 
- Az elhelyezéssel kapcsolatos krízishelyzetek megoldása 
- Adományok és lakhatási felajánlások közvetítése, a szervezetek közötti elosztása 
- A fedél nélkül élő emberek helyzetére, az ellátórendszer működésére vonatkozó általános információ közvetítése mind szakmabeliek, mind a lakosság részére 
- A közterületeken krízishelyzetbe került hajléktalan emberekkel kapcsolatos bejelentések fogadása 
- A téli krízis ellátások tevékenységének koordinálása, amelynek keretében nyilvántartják az ideiglenes férőhelyek telítettségét, nyomon követik az utcáról beszállított emberek ellátását, hogy a jelezhessék az utcai gondozó szolgálatoknak, ha ügyfelük már elhagyta a gondozását, ápolását végző intézményt, s így újra az utcára került. 
A Diszpécser Szolgálatok mellett 24 órában működő Krízisautó látja el az utcán kritikus helyzetbe került hajléktalan embereket.  A lakossági bejelentést követően a Diszpécser Szolgálat ügyeletese mérlegeli, hogy szociális munkást vagy mentőt kell –e a helyszínre küldenie. 
b. Vannak –e egyéb szervezetek (jótékonysági, humanitárius, stb.), amelyek az állami hatóságok által meghatározott kereteken kívül beavatkoznak a szociális krízishelyzet során?  

A téli krízisidőszak folyamán a hajléktalan-ellátó szervezetek mellett egyéb profilú jótékonysági szervezetek meleg ételt és ruházatot osztanak ki a rászorulók között. A nagyobb városokban jellemző pl. a Krisna-tudatú hívők szerepvállalása a közterületen történő étkeztetésben. 
c. Együttműködés az állami és a civil szervezetek között: munkájuk során van –e kétoldalú együttműködés a különböző szereplők és szolgálatok/ellátások között? Vagy az a tendencia, hogy minden egyes szervezet teszi a dolgát a saját területén belül? 
 

A nagyobb városokban működő szervezetek igyekeznek összehangolni munkájukat mind területi lefedettségben, mind a nyújtott szolgáltatások tekintetében. A nagyobb városokban működő több utcai szolgálat esetében például területre kérték és kapták meg a működési engedélyt. 

A téli krízisidőszak során a szolgálatok összehangolják az adomány és ételosztást, annak érdekében, hogy azok minél szélesebb körben jussanak el a célcsoporthoz, kizárva az adományokkal való kereskedés lehetőségét. 
A rendőrséggel kialakult helyi megállapodások kétoldalú együttműködésről szólnak. Egyfelől a rendőrjárőr értesíti a szervezetet, ha szélsőséges időjárási viszonyok között közterületen éjszakázó személlyel találkozik. 
Másfelől a szervezetek is szolgáltatnak adatokat a rendőrség felé, ha például a szálláshelyen körözött személy tartózkodik. A rendőrség levélben fordulhat a szervezethez, hogy megtudja tartózkodott –e egy bizonyos időpontban egy bizonyos személy a szálláson. A rendőrség ad hoc módon is tehet látogatást az éjjeli menedékhelyen a körözött személyek listájával és azt az éjszakai műszakot ellátó munkatárssal egyeztetheti az aznap bent éjszakázók listájával.  
4. Párbeszéd a szakmapolitikák és a közvélemény között a szociális krízishelyzetről: A közvélekedésnek megfelelően történik –e a krízisintervenció az állami hatóságok részéről? Például a téli időszak folyamán több az állami beavatkozás a közvélemény “jótékonysági” nyomásának köszönhetően. 

Elsősorban a téli krízisidőszakban fordul a média és rajta keresztül a közvélemény figyelme a közterületeken éjszakázók felé. Ekkor számos cikk és riport foglalkozik a hajléktalanok életkörülményeivel. A téli hónapokban tetőzik a lakosságtól a szervezetekhez befolyó adományok mennyisége. Ezek többnyire ruházati cikkek vagy tartós élelmiszerek. 

Mivel a Bírósági végrehajtásról szóló 1994/53 szóló törvény 2003. 12. 26-án hatályba lépett módosításának 182/a paragrafusa a kilakoltatások végrehajtásának december 1-től, március 1-ig történő felfüggesztéséről rendelkezik, így a tavaszi-nyári időszakban folytatódik a kilakoltatások végrehajtása. A kilakoltatások áldozatai változatos képet mutatnak: az ingatlancsalások (lakásmaffia) áldozatai, az önkormányzati lakásokban lakbérhátralékot vagy rezsihátralékot felhalmozók, a jogcím nélkül lakók valamint azok a családok, akik felvett hitelüket már nem tudják tovább törleszteni. 2005. áprilistól júniusig közel 50 családot lakoltattak ki a fővárosban. A 2004-es önkormányzati adatok szerint Budapest összes kerületében 2750 háztartás halmozott fel olyan mértékű tartozást, amely miatt bármikor megindulhat ellenük a kilakoltatási eljárás. Minden kerület másképpen dönt arról, hogy milyen mértékű tartozás kell a kilakoltatási eljárás megindításához, és arról is, hogy kell –e segíteniük a fedél nélkül maradt családok elhelyezésében.  
A kilakoltatások elszenvedőit a közvélemény közelebb érezheti a többségi társadalomhoz, mint a már hajléktalanokat és úgy gondolhatják, hogy könnyebb lenne rajtuk segíteni. A közterületen éjszakázók ugyan konstans életveszélyben vannak a téli krízisidőszak során, mégis jellemző a közvélemény részéről az önhibás személetmód irányukban. 
A fővárosi kilakoltatások ellen nemrégiben több civil szervezet is fellépett. Aláírásgyűjtést kezdeményeztek, amelynek eredményessége esetén (50.000 aláírás) az Országgyűlésnek napirendre kell tűznie a kilakoltatások ügyét. A civil szervezetek azt szeretnék elérni, hogy létrejöjjön egy törvény, amely segít a kilakoltatások megakadályozásában.
Nemrégiben két nagyváros (Szeged és Kaposvár) önkormányzata is hozott olyan rendeletet, amely megtiltja a város frekventált helyein való koldulást. Természetesen a szervezett koldulás, vagy a gyermekekkel való koldultatás tiltását el lehet fogadni. Azonban a rendelet általánosan tiltja a koldulást, és nem tesz különbséget a koldulás különböző formái között. 
A Magyar Szegénységellenes Hálózat nyílt levélben fejezte ki tiltakozását a fenti intézkedéssel szemben. 

2. A közterületen éjszakázók és a krízishelyzetben lévők profilja  

1. A szociális krízishelyzetben lévő hajléktalan népesség helyzete: 

a. Tipológia: Kérjük, sorolja fel azokat a jellemzőket, amelyeket gyakran megfigyelnek a szociális krízishelyzetben lévő népesség körében. (kor, nem, származási hely – városi vagy vidéki származás -, kulturális jellemzők – bevándorlók, származási ország, kulturális és nyelvi akadályok, amelyek akadályozzák az ellátást-, tartózkodási engedély (legális vagy illegális). Van –e valami “tipikus profiljuk” azoknak, akik leggyakrabban veszik igénybe a szociális krízisellátás által nyújtott szolgáltatásokat?  

Az utcán élők jelentős részben többnyire egyedülálló, 30-60 év közötti, Magyarországon született, magyar nemzetiségű emberek. Az intézményeket használók fiatalabbak, mint az utcán élők. 

A roma etnikumhoz tartozók arányára vonatkozó pontos adatokkal nem rendelkezünk. Általánosságban megállapítható, hogy esetükben sokkal erősebb a családi kohézió és elsősorban az állami gondozásból kikerülő roma fiatalokat fenyegeti a hajléktalanná válás kockázata. 

A hajléktalanok nemi megoszlását tekintve közel 25%-uk nő, 75%-uk férfi. Hajléktalanná válásuk előtt leginkább városi lakosok voltak. Az elmúlt 10 évben csökkent az elváltak aránya, ami úgy értelmezhető, hogy csökken a családi krízisek szerepe a hajléktalanná válásban. Az iskolai végzettséget tekintve kijelenthető, hogy a hajléktalan emberek kevésbé iskolázottak, mint az átlagnépesség. Jelentős a nyolc osztályt végzettek és a szakmunkások aránya. A szakképzettek csoportját közelebbről szemügyre véve megállapítható, hogy olyan szakképzettséget szereztek, amelyre ma már nincs kereslet. A leghosszabb ideje hajléktalanok a nyolc általánost végzettek közül kerülnek ki. 2
Miskolci (Kelet-Magyarország) adat szerint 60%-ban helyi lakosok, míg a csoport fennmaradó része olyan környékbeli településekről érkezett, ahol a megélhetés még a miskolcinál is jóval nehezebb. Sokuk a rendszerváltást megelőzően a város nagyobb üzemében dolgozott, munkahelyére vagy a környékről járt be, vagy beköltözött a városba. A rendszerváltást követően az üzemekkel együtt megszűnő munkásszállások miatt kerültek sokan utcára. Ebben a régióban jelenleg is jóval magasabb a munkanélküliségi ráta, mint az országos átlag, így az átképzés sem jelentett megoldást a piacképtelen szakképzettséggel rendelkező népesség számára. Növekvő tendenciát mutat a kilakoltatással fenyegetett családok száma, akik közüzemi tartozásaik nagy mértékű felhalmozódása miatt már az adósságkezelő programok segítségével sem képesek elkerülni a kilakoltatást. 
A közvetlen kiváltó okokat tekintve:3 
- az esetek 2/3 részében kapcsolati konfliktusok (válás, élettársi kapcsolatok felbomlása, szülőkkel való összeveszés, stb.) állnak a háttérben

- az intézményekből való kikerülés (állami nevelés, pszichiátriai intézet, kórház, börtön, szociális otthon)

- Növekedni látszik a gazdasági okokból bekövetkező hajléktalanság aránya. Ezt igazolja az az állandósult jelenség, hogy a hajléktalan emberek között folyamatosan magas számban találhatóak meg az ország legszegényebb megyéiből származók.
A bevándorlók jelenléte a közterületen éjszakázók körében nem számottevő. 

b. A gyakorlatban kategorizálják –e a szolgálatok az embereket azon az alapon, hogy mire van elsősorban szükségük, vagy hogy mennyire veszélyeztetettek?

Az elhelyezés során prioritást élveznek a leromlott fizikai, szellemi állapotban lévők, az utcán élő beteg emberek. Az ő ellátásukat szolgálják az Egészségügyi Centrumok, a krízisautók, illetve a lábadozók. 

Külön figyelemben részesülnek azok a kliensek, akik frissen kerültek be a rendszerbe. Ilyen esetekben cél a minél előbbi kiemelés és az ellátórendszer magasabb szintjén való elhelyezés. Pl. átmeneti szálló vagy rehabilitációs intézmény. Természetesen ez a megoldás is a szükséges rossz kategóriájába tartozik, hiszen az intézményes ellátással könnyen véglegesen megszakadhatnak a frissen bekerültek kapcsolatai a többségi társadalommal. A szociális bérlakások alacsony számából következő intézményi bedugulást hivatott kezelni a közeli hónapokban induló pályázati forrásokból építkező modellkísérleti program, amely a külső férőhelyeken való elhelyezést teszi lehetővé. A program így lehetőséget ad a frissen bekerültek „azonnali” kiemelésére is. 
A prioritást élvezők körébe tartoznak még azok a terhes anyák is, akik már rendszeres lakói a menedékhelynek és időközben estek teherbe. Ilyen esetekben az anya-gyermek szállón kapnak gyors elhelyezést. 
c. A “hozzáférés mindenkinek” elve: Hogyan viszonyulnak a krízis ellátást nyújtó szolgálatok a “feltétel nélküli hozzáférés minden ember számára” elvéhez? (amely azt jelenti, hogy a szolgálatoknak bárkit be kell fogadniuk, aki krízishelyzetben van) 

Az 1.b kérdésre adott válasz értelmében a krízisellátást nyújtó szolgálatok minden olyan esetben segítő módon állnak az elhelyezést kérő személyhez, ha az nem jelent veszélyt a közösségre nézve, (nincs fertőző betegsége, nem ittas, stb.) illetve ha az elhelyezendő személyre sem jelent veszélyt a menhelyen töltött éjszaka.
3. Statisztikák és adatok: Hogyan gyűjtenek adatokat a szociális krízishelyzetben lévő hajléktalan népességről? 

1- Melyek azok a módszerek, amelyeket a szociális krízishelyzetet kezelő szervezetek alkalmaznak az ellátásukat igénybe vevőkről szóló adatgyűjtés során? 

a – Az állami hatóságok által alkalmazott módszerek 

Az utcán élők felmérését célzó az egész országra kiterjedő összeírás még nem történt Magyarországon. Az állami hatóságok a helyi ellátók adatait alapul véve becsülhetik meg a krízishelyzetben lévők létszámát.
b – Civil szervezetek által alkalmazott módszerek 
Az éjjeli menedékhelyeken és a nappali melegedőkben nyilvántartást vezetnek az ellátást igénybevevőkről. Az alapadatokon túl azonban nem kötelező a válaszadás. Az intézményi ellátástól idegenkedőket az utcai gondozó szolgálatok munkatársai derítik fel.
c - diszpécserszolgálatok által alkalmazott módszerek 

Az egyes régiókban működő intézmények kihasználtságáról szóló adatai a regionális diszpécserszolgálatoknál futnak össze. Az aktuális létszámról rendszeresen tájékoztatást kérnek a régiókban működő intézményektől.
2. Melyek azok a kritériumok, amelyek szerint egy személyt szociális krízishelyzetben lévőnek definiálnak? 

Valójában a közterületen töltött minden egyes éjszaka szociális krízishelyzetre utal. 

3. Tud –e a közterületen éjszakázók számáról becslést szolgáltatni egy adott éjszakán 2004-2005 tele folyamán. Mit gondol erről a számról? Hogyan jutott ehhez a számhoz? (állami felmérés, szisztematikus adatgyűjtés a menhelyektől, stb.) 

Helyi szinten és rendszeresen a Budapesten működő Menhely Alapítvány 1999. óta gyűjt adatokat az intézményben és közterületen élő hajléktalanokról minden év február 3-án. 2005-ben ez a fajta összeírás a budapestivel egy időben még 10 vidéki nagyvárosban is lezajlott.

Fővárosi viszonylatban a felmérés eredményeképpen egy minimum szám megállapítására került sor. Ezek szerint 2005. február 3-6 között Budapesten legalább 8000 hajléktalan ember élt, akik közül 3000 fő közterületen éjszakázott. 

Az összeírásban részben önkéntes segítők, részben pedig az utcai segítőszolgálatok munkatársai vettek részt. A felmérést végzők három kerület kivételével csak töredékét tudták bejárni azoknak a helyeknek, ahol emberek lakáslehetőségek hiányában élhetnek. Az adatok tehát nem teljesek, csak becslésre alkalmasak, illetve egyes kerületekben, ahol egyáltalán nem volt bejárás, vagy/és utcai segítő szolgálat sem működik a területen, az adatok kerületi szintű becslést sem tesznek lehetővé. A különböző forrásokból származó adatok átfedéseit a megtalálás helyének, ill. az időpontnak az azonossága alapján a szervezet megszüntette: az olyan csomópontokban, amelyek több körzet határán voltak, annak az adatközlőnek az információit részesítették előnyben, aki egy-egy személyre vonatkozóan bőségesebb adatot jegyzett fel. Ezért legtöbbször az utcai szociális munkások regisztrációját fogadták el az önkéntesekével szemben. Így azután előfordult az is, hogy a kevesebb hajléktalan embert megszámláló munkatárs adatai maradtak bent az adatbázisukban.4
Fontos megjegyezni, hogy 7 fővárosi kerületben egyáltalán nem volt bejárás és néhány nagyvárosban is szokatlanul kevés hajléktalanról tettek jelentést a számlálást végzők. A legszélsőségesebb példa erre Szeged városa, ahol 13 hajléktalant regisztráltak. Furcsa paradoxon, hogy pontosan Szeged önkormányzata hozott a város frekventált helyein való koldulás megtiltására irányuló rendeletet. 
4. Melyek a különböző krízisellátási formák? Célkitűzések, hatékonyság, értékelés 

1- Melyek azok a különféle ellátások, amelyeket a szociális krízishelyzetben lévőknek nyújtanak? 

(Kérjük, hogy sorolja fel az ellátásokat a közterületen éjszakázó embereknek nyújtott támogatási formákat azok kronológiai sorrendjében, kezdve az utcától a krízisszállón és az átmeneti lakhatáson át egészen a hosszú távú lakhatásig.) Véleménye szerint mi hiányzik a támogatási láncból?  

Krízishelyzetet kezelő ellátási formák
Diszpécser-szolgálatok: adatot gyűjt az intézményi férőhelyek kihasználtságáról, lakossági bejelentéseket fogad az utcán krízishelyzetben élőkről, koordinálja az elhelyezésüket, nyomon követi az elhelyezés megvalósulását.
Utcai gondozó szolgálat: felderíti az utcán életvitelszerűen tartózkodó hajléktalan embereket, információt nyújtanak az intézményes ellátásokról, szélsőséges időjárási körülmények között a klienst éjszakai szálláshelyre szállítják. Sokan a férőhelyek hiánya miatt nem képesek tovább lépni erről a szintről. Esetükben a fő feladat az életvitelükből fakadó ártalmak csökkentése, egészségi állapotuk további romlásának megakadályozása és a folyamatos kapcsolattartás, támogatás.
Teajárat: A téli időszak során az utcai gondozó szolgálatok a város meghatározott pontjain meleg teát és szendvicset osztanak.
24 órás krízisautó szolgálat: A krízisautó tevékenysége az elsősegély jellegű élelem, takaró, paplan, ruházat, gyógyszer nyújtása, valamint a rászorultak szállásra történő szállítása, a közterületeken élő, nem krízis helyzetben lévő kliensekkel való kapcsolattartás, állapotuk megőrzése.
Krízisférőhelyek kialakítása: Lakókonténerek bérlése, vásárlása, alacsony küszöbű tömegszállások működtetése (Fűtött Utca).
Népkonyha: Alkalmi jelleggel és helyben fogyasztással legalább napi egyszeri egy tál meleg ételt biztosít azoknak a szociálisan rászorult személyeknek, akik más étkeztetési formát nem vesznek igénybe.     

Egészségügyi ellátások formái
Hajléktalanok Orvosi Rendelője: Területi ellátási kötelezettség nélküli orvosi rendelők.

24 órás Egészségügyi Centrumok: Jelenleg a fővárosban 4, vidéken (Pécs) egy ilyen intézmény működik. Egyrészt a kórházi kezelésre alkalmas állapotba hozza (tiszta ruha, papucs, tisztálkodó eszközök, stb.) az utcáról bekerülő beteg embert, másrészt a kórház ellátásból kikerülők számára biztosít további gondozást. 
Lábadozók: A kórházi ellátásból kikerülő, de még fel nem épült hajléktalan emberek ellátására szakosodott intézmények. Alapvető funkciójuk az otthoni ápolási lehetőség pótlása: 24 órás fektetés, étkeztetés, gyógyszer és egészségügyi felügyelet biztosítása.
Intézményes ellátási formák

Anya-gyermek szállók: Ezek az intézmények a gyermekjóléti intézményekhez tartoznak, nem illeszthetők be a hajléktalan-ellátó intézmények struktúrájába, mivel fiatalkorúkat is ellátnak. Azonban a szociális krízishelyzet szempontjából ide kell vennünk őket. 
2005. április elsejétől működik az Országos Kríziskezelő és Információs Telefonszolgálat. A Krízis Telefonszolgálat a nap 24 órájában fogadja a hívásokat, és azonnali intézkedéseket kezdeményez az áldozatok elhelyezésére.  

Éjjeli menedékhely: Az intézménybe való bekerülés közvetlenül az utcáról történik. Az igénybe vétel ingyenes, a fentebb már említett kritériumok mellett. Éjszakai pihenést és napi egyszeri étkezést biztosít. 

Időszakos férőhelyszám bővítés: A közterületen életvitelszerűen tartózkodó hajléktalan személyek téli időszakban történő ellátására november 1-től – április 30-ig időszakos férőhelyek kerülnek kialakításra. A férőhelyek már működő intézményben, átmeneti szállásokon, éjjeli menedékhelyeken vagy különálló helyen kerülnek kialakításra.

Nappali Melegedő: Az utcán életvitelszerűen tartózkodók nappali ellátására, ügyeik (segélyek, okmányok pótlása, stb.) intézésére szakosodott intézmények. A HEFOP 4.2-es intézkedésnek köszönhetően a jövőben komplexebb, foglalkoztatás-szervezéssel és képzéssel kapcsolatos szolgáltatásokat is nyújtanak majd. 
Nappali melegedők éjszakai nyitva tartása: A téli krízisidőszak során lehetőség nyílik a nappali melegedők éjszakai és hétvégi nyitva tartására is. 
A krízishelyzet rendezését követő ellátások

Külső férőhelyek: 2005-ben modellkísérleti program indul, amelynek keretében összesen 900 férőhelyet pályázhatnak meg az intézmények olyan klienseik számára, akik esetében a hajléktalanság elsősorban lakásprobléma és egyébként képesek az önálló életvezetésre. A fővárosban 300, a hat vidéki régióban összesen 600 férőhelyre lehet majd pályázni. A program egy évig nyújt támogatást az albérleti vagy egyéb alternatív (munkásszállás, panzió, stb.) lakóhelyek fenntartásához csökkenő támogatási összeg nyújtása mellett.
Átmeneti szállók: rendszeres jövedelemmel rendelkező hajléktalan személyek vehetik igénybe térítési díj fizetése mellett. Az éjjeli menedékhelyeknél magasabb komfortfokozatú ellátást biztosítnak. Az átmeneti szálláson eltöltött idő maximum 2 év lehet a lehetséges hosszabbításokat is számításba véve.
Hajléktalanok Rehabilitációs Intézménye: Azok az aktív korú, munkaképes személyek vehetik igénybe, akik vállalják a rehabilitációs folyamatot. Az ellátás maximum 5 éves időtartamú lehet térítési díj fizetése mellett. 
Kiléptető lakás: Egyes nagyobb ellátók rendelkeznek saját ingatlannal és a kiléptető lakásba való elhelyezéssel lehetővé tudják tenni az intézményes ellátásból kikerülő ügyfél leválását az ellátórendszertől. (Az ilyen kiléptető lakások száma országszerte nagyon alacsony.)
Hajléktalanok Otthona: Azoknak a hajléktalan személyek kérhetik felvételüket, akik életkoruk vagy egészségi állapotuk alapján végleges elhelyezést igényelnek. Szállást, ápolást, gondozást és folyamatos egészségügyi felügyeletet biztosít. A bekerülés történhet közvetlenül, vagy más intézményből. 
2- Elegendőek –e a nyújtott támogatások és ellátási formák? Létezik -e egyfajta “bedugulási helyzet”, amikor az ellátások már nem tudnak megbirkózni a növekvő számú hajléktalan népességgel? Ha igen, milyen okai vannak ennek a helyzeteknek? (szakmapolitika, költségvetési kérdések, a valós helyzet hiányos megértése az állami hatóságok részéről, a civilek szerepe, a célkitűzések meghatározásának hiánya, stb.) 

A krízisből való kivezetés alacsony hatékonyságú és sokan kerülnek ismét krízis helyzetbe azok közül, akiknek egyszer már megoldott a válsága Az intézmények krízisidőszakban való bővítése is jelzi, nem jut mindenkinek ellátás. Az intézményrendszert tekintve elsősorban az átmeneti szállásokra jellemző a bedugulás jelensége. Sokan kényszerűségből és hiányos lehetőségeik miatt végállomásnak tekintik ezt az ellátási formát. A meghatározott tartózkodási idő leteltével – amennyiben önálló életvitelt nem tudnak kialakítani – alacsonyabb szintű ellátást kénytelenek igénybe venni, esetleg ismét visszakerülnek az utcára. (Ezt is hivatott kezelni a hamarosan beinduló modellkísérleti program a külső férőhelyek megnyitásával.) 
A rehabilitációs férőhelyek elégtelen száma és az egyéb kivezető utak hiánya miatt az átmeneti jelleg sérül.  Az átmeneti szállásokon és az éjjeli menedékhelyeken végzett felmérésből kiderül, hogy az ott lakók 20 %-ának esetében a hajléktalanok otthona, 17%-ának a hajléktalanok rehabilitációs intézménye, 11%-ának egészségügyi intézmény, 5%-ának pedig a fogyatékkal élők intézménye jelentene az állapotuknak megfelelő elhelyezést.5 
3. Véleménye szerint melyek a krízis helyzetben lévő emberek sajátos igényei? (étel és étkezés, szociális, egészségügyi, pszichológiai, tanácsadás és személyes segítségnyújtás az életvezetésről.) A fent említett különféle ellátások fedezik –e ezeket a szükségleteket?

A jelenlegi ellátórendszer, különösen a nagyvárosokban, nem képes megfelelően kezelni a krízishelyzetben élők problémáját. Finanszírozási problémák miatt nem megoldható a férőhelyek bővítése. Megoldást jelenthetne a szociális ellátórendszer egyéb szereplőinek, az ápolást, gondozást nyújtó szakosított ellátásoknak (idősek otthona, pszichiátriai betegek otthona, szenvedélybetegek otthona, fogyatékos személyek otthona) az eddiginél jóval nagyobb szerepvállalása a fenti kategóriákba sorolható hajléktalan emberek elhelyezésében. 

Az utcai munka által nyújtott segítség esetenként nevetségesen kevés mozgásteret ad az utcai szociális munkás számára.  Egy takaró és néhány szendvics kiosztása csak a jelenlegi állapot konzerválását, tüneti kezelést tesz lehetővé, ha éppen nincs olyan szabad férőhely, amely fogadni tudná a hajléktalan embert. 

Az ellátások fejlesztésénél figyelemmel kell lenni azokra az okokra, amelyek a közterületen éjszakázókat távol tartják az éjjeli menedékhelyek által nyújtott szolgáltatások igénybevételétől. Egy kérdőíves felmérés során a megkérdezett 408 válaszadóból a legtöbben a szálláshelyek nem megfelelő színvonalával (zsúfoltság, sorban állás, rossz körülmények, stb.) illetve azok nem elég biztonságos voltával összefüggő okokkal (lopnak, verekszenek) indokolták távolmaradásukat. Közel 12% a szabad férőhelyek hiányára hivatkozott. 6
4- Van –e olyan értékelési rendszer, amely ezeknek az ellátási formáknak a hatékonyságát állandóan vizsgálja? 

Az ellátási formák hatékonyságát a krízishelyzetben élők számának csökkenése adná meg. Az ellátók azonban a krízishelyzetben élők számának növekedéséről számolnak be. A 3SZ legutóbbi közreadott jelentése (Gyorsjelentés a szegényedésről), amelyet 600 szociális munkásnak kiküldött kérdőívekre beérkezett válaszok alapján állítottak össze, a szegénység mélyüléséről számol be. 7
5- Egyéni munkájuk során az intervenciós láncolat különböző szolgálatai és szervezetei végül is törekszenek –e arra, hogy képessé tegyék az egyént a krízishelyzetből való kilépésre? Mi akadályozza az ellátást igénybe vevőket abban, hogy ebből a helyzetből egy fenntarthatóbb lakhatási helyzet irányába elmozduljanak?
Munkájuk során a szolgáltatók minden esetben arra törekszenek, hogy az egyéneket képessé tegyék a krízishelyzetből való kilépésre. Azonban a magas ellátotti létszám és a fentebb említett strukturális problémák mellett a nehéz helyzetben lévő régiókban a hajléktalan személyek kilépési esélyei meglehetősen csekélyek. A munkaerő-, és lakáspiaci helyzet radikális változása nélkül a jelenlegi ellátások bővítés illetve jobb finanszírozás hiányában belátható időn belül a krízishelyzetet teljesen felszámolni nem tudják. 
A közterületen éjszakázással eltöltött évek alatt a krízishelyzetben élők egészségi állapota rohamosan romlik, és sok esetben túl későn kerülnek a segítő intézmények látókörébe, így az önálló életvitelre való képesség, az integráció lehetősége fokozatosan csökken. 
Összességében nagyon kevés az olyan „sikertörténetet”, amely az ellátórendszerből való végleges kikerülésről szól tartós lakhatási lehetőség megszerzésével és megtartásával. 

Tekintettel a krízishelyzetből való kilépés fenti nehézségeire, szükség lenne preventív kormányzati intézkedésekre, jogszabályi változtatásokra.
Hivatkozások: 
1. BÉNYEI ZOLTÁN - GURÁLY ZOLTÁN - GYŐRI PÉTER - MEZEI GYÖRGY:  Tíz év után – Gyorsjelentés a hajléktalanokról -1999.

2.  Gyuris Tamás – Horváth Olga – Oross Jolán: A hajléktalanság 25. o.

3.  Gyuris Tamás – Horváth Olga – Oross Jolán: A hajléktalanság 26. o.
4. http://www.menhely.hu/letoltes/regisztracios_tabla_2005.pdf
5. Nemzeti Család és Szociálpolitikai Intézet:  2001-2002. Kutatási beszámoló 14. o.
6. Gyuris Tamás – Horváth Olga – Oross Jolán: A hajléktalanság 68. o.
7. BASS LÁSZLÓ - FERGE ZSUZSA - MÁRTON IZABELLA: Gyorsjelentés a szegényedésről 2000-2003
Internetes források:

www.antsz.hu
www.icsszem.hu
www.bm.hu
www.oep.hu
www.orfk.hu
� Előfordul, hogy az állami hatóságok hajlamosak elnyomni az utcán éjszakázókat, például a koldulás illegálissá tételével, kemény elnyomó intézkedésekkel. Fontos az ilyen attitűdöt itt felfedni és összevetni a jóléti állam megközelítési módjaiból eredő intézkedésekkel, amely beavatkozik, és átfogó ellátást állít fel, a hajléktalanság kezelésének érdekében.  


� Ehhez a két kérdéshez (3a és b), kérjük lehetőleg diagramot, vagy szervezeti ábrát használjon a könnyebb áttekinthetőség érdekében. 


� Ez a kérdés olyan helyzetekre utal, amikor a különböző ellátási formák közötti együttműködés hiánya akadályozza az ellátást igénybe vevőt a krízishelyzetből való kilépésben
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