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1. Bevezetés

Jelen tanulméany az EFOP-1.9.4-VEKOP-16-2016-00001 Kiemelt Projekt ,A Szocialis Agazat
Mddszertani Es Informaciés Rendszereinek Megujitasa” Els6ként Lakhatds Alprogram keretében
készllt. Célja az volt, hogy az EFOP-1.1.4-16 és a VEKOP-7.1.5-16 felhivasok nyomdan megvaldsitott
Els6ként Lakhatas projekteket értékelje, és egyben megvizsgalja a hasonlé programok kilfoldi
hatdsértékelésen  alapuld6  moddszertananak  (véletlenszerd  mintakivdlasztdson  alapulé
kontrollcsoportos vizsgalat) hazai alkalmazhatdsdgat.! A kutatds sordn azonban szdmos korldtozd
tényez6 merilt fel, melynek eredményeként a kutatdas modszertanaban erés kompromisszumokat
kellett meghoznunk, igy a résztvevékkel kapcsolatos adatfelvételeknél le kellett mondanunk mind a
véletlenszerd kivalasztdsrdl, mind a kontrollcsoport alkalmazasardl. A kvantitativ értékelés igy arra
terjedt ki, hogy a projektek milyen valtozdsokat tudtak elérni az lgyfeleik életében, de nem tudta az
Els6ként Lakhatds projektek eredményeit az altaldban alkalmazott Iépcs6zetes lakhatasba helyezést
célz6 programok eredményeivel 6sszevetni. A kutatds soran kulféldi mddszertani anyagok alapjan
kidolgoztuk és alkalmaztuk azokat a mérési eszkozoket (ugyfél kérd6iv, az Uligyfelek
sziikségletfelmérését és el6rehaladasat méré onfenntartdsi matrix), melyek mar egy tényleges
hatdsvizsgalat megvaldsitdsat segithetik. A kutatas eredményeként javaslatokat is megfogalmaztunk
egyrészt a jovGbeni hasonld kutatasok szervezésével, masrészt az Els6ként Lakhatds programok
tartalmaval kapcsolatban.

A tanulmdny tdmaszkodik a megvaldsitok és a projektek kedvezményezettjeinek kdrében felvett
kvantitativ és kvalitativ adatokra, informacidkra. A kutatdsok targyat képez6 projektek zome 2018-
2021 kozott valdsult meg, mig a kutatas felvételei 2019-2021 kozott torténtek.

A tanulmany a kutatas alapjan megfogalmazott szakpolitikai és technikai javaslatokat az anyag elején,
a VezetSi Osszefoglald utdn mutatja be. Ezt kdveti a részletes kutatdsi beszamold. A javaslatok
elsGsorban egy jovGbeli hasonld felhivds és a hozzakapcsoldddé szakmai tdmogatds és kutatds
szerkezetére és tartalmara vonatkoznak.

A tanulmanyban bemutatjuk az Els6ként Lakhatds (EL) szemlélet eredetét, gyakorlati alkalmazdasat
észak-amerikai és eurdpai orszagokban, illetve az azokkal kapcsolatos kutatdsi eredményeket,
amelyeken az EL mddszertan eurdpai megkodzelitése alapul. Ezt koveti a, hajléktalan emberek
integracidjat célzo kordbbi hazai lakhatasi programok 6sszefoglaldsa, koztiik a kiirds el6zményét
jelent6 TAMOP 5.3.2 és 5.3.3 projektek folyamatanak és értékelésének attekintése.

A jelen kutatas eredményeinek részletes bemutatasa el6tt a kutatds modszertanat és az alkalmazott
madszerek tapasztalatait ismertetjiik.

A kvalitativ vizsgdlatot bemutaté fejezet elemzi a felhivas kimondott és implicit céljait, a megjelolt
célcsoportokat, a tdmogatasi keret adta lehetdségeket és azok esetleges ellentmondasait az explicit
tarsadalmi célkitlizésekkel. Ezutdn bemutatja a megvaldsitdkkal folytatott fékuszcsoportos
beszélgetések tanulsdgait. Attekinti a projektek szakmai tdmogatdsdnak kereteit, és a megvaldsitas
konkrétumait: a szolgaltatdsok megszervezésének logikajat és gyakorlati kereteit; a multidiszciplinaris
szakmai teamek mi{kodését és tevékenységeit; a kiilonféle lakhatasi megolddsok hatdsat a projekt
m(ikodésére és az ligyfelek eredményeire; a foglalkoztathatésag és munkavallalas kihivdsait és

1 Jelen kutatasnak nem volt feladata a helyi projekt megvaldsitds pénziigyi sajatossagainak és
koltséghatékonysdganak az elemzése. Ezeket a kérdéseket a kiemelt projekten beliil dolgozd, a megvaldsitok
szamara szakmai tamogatast nyujté munkacsoport végezte el és mutatta be a ,,Slachta Margit Nemzeti
Szociapolitikai Intézet EFOP-1.9.4-VEKOP-16-2016-00001 , A szocialis 4gazat mddszertani és informacios
rendszereinek megujitasa” kiemelt projekt ,,Monitoring jelentés” cimd tanulmanyban.



eredményeit; a fizikai és mentdlis egészséggel, sok esetben a szenvedélybetegség kezelésével
kapcsolatos feladatokat és a kornyezé intézményrendszerrel kapcsolatos tapasztalatokat. Kilon
alfejezetben targyaljuk a fiatalok (a programban a 25. életéviik betoltése elStt belépdk) célcsoportjaval
kapcsolatos észrevételeket és tapasztalatokat.

A kvantitativ elemzést bemutaté fejezet el6sz6r a bevont célcsoportok altaldnos demografiai jellemzgit
mutatja be, amit aztan 6sszevet a klasszikus Els6ként Lakhatas célcsoport jellemzGivel a nemzetkozi
szakirodalom alapjan. Ezt koveti a kvantitativ adatok elemzése: a megvaldsult projektek
eredményeinek bemutatasa a lakhatas, foglalkoztatas, j6vedelem, fizikai és mentalis egészségi allapot,
valamint a tdrsas kapcsolatok, kdzosségi részvétel terén. Majd bemutatjuk a statisztikai elemzés
eredményeit, amelynek soran azt vizsgdltuk, milyen tényez6k befolydsoltak a pozitiv lakhatasi és
munkaer@piaci kimeneteit, azok egylttmozgasat és projekt utani fenntarthatésagat, és egyben
teszteljiik a kutatas f6 hipotéziseit. Végezetill az dnfenntartdsi matrix eredményeit mutatjuk be
sugdrdiagramok segitségével, szemléltetve az eszkdz gyakorlatban valé alkalmazhatésagat.



2. VezetGi 0sszefoglald

2.1. Szakpolitikai javaslatok

Jelen tanulmany elséként a vizsgalt program és a megvaldsitott projektek elemzésének tanulsagai
alapjan Osszeallitott javaslatcsomagot mutatja be. Ezt kdveti a javaslatcsomagot aldtamasztd kutatas
madszertandnak, menetének és eredményeinek részletes bemutatdsa.

Az EFOP-1.1.4-16 és a VEKOP-7.1.5-16 felhivasok a hajléktalansagban él6 emberek széles koérének
komplex lakhatdsi és munkaer6piaci tamogatdsat irdnyoztak el6. A megcélzott tdmogatotti kor igen
széles: magdban foglalja a frissen utcara kertltektdl a tartésan, akar évek, évtizedek 6ta kozterileti
hajléktalansagban él6, gyakran mély fizikai és mentdlis problémakkal él6 emberek heterogén
csoportjat. Els6ként arra tesziink javaslatot, hogy hogyan lenne érdemes lgy atgondolni a tdmogatasi
program szerkezetét, hogy az a kiilonb6z6 helyzet( és tdmogatasi szlikséglet(i hajléktalansagban él6
emberek egyes csoportjainak megfelel6 mddon célzott segitséget tudjon nydjtani.

A jov6beli esetleges tamogatasi programok esetén érdemes kiilon alprogramokat szervezni a valdban
legsulyosabb helyzetd, legtobb tdmogatast igényl6 ,klasszikus” ElsGként Lakhatas célcsoport, és az
alacsonyabb tdmogatasi szikségletl, sokszor frissen lakhatasukat veszt6 célcsoportok kozott. Ez
utdbbiak szdmara hatékonyabbak lehetnek azok a Lakhatas-vezérelt tdmogatdsi formak, amelyek
els6sorban a célcsoport megfizethetS lakhatdsba segitését, helyzetének gyors stabilitasat célozzak,
mikozben lehetdvé teszik, hogy a megvaldsitd szervezetek emellett kilon alprogramok keretei kozott
nydjtsanak intenziv segitséget az arra leginkdbb raszorulé célcsoportnak. igy a hatékonyabb
forradselosztds hosszabb tdmogatasi id6szakot engedne meg a sérilékenyebb célcsoportoknak, akik
szamara ez szikséges az 6nalld életvitel megerdsitéséhez és a lakhatds hosszu tavu fenntartasahoz.

Jelen program lehetdvé tette a gyermekes csaladok bevonasat és tamogatasat, ami fontos pozitivuma.
Elengedhetetlen, hogy a jév6ben kiirt programok tovabbra is tdmogassak a gyermekes csaldadok
bevonasat, és a célcsoport tamogatdsahoz a megvaldsitok megfelel6 szakmai tdmogatast kapjanak.
Szintén rendkiviil értékes eleme volt a kozteriileten él6 fiatalok tdmogatasa. Javasolhatd, hogy ezt a
program a jovGben ne csak fenntartsa, hanem olyan alprogramot tegyen lehetévé kifejezetten a fiatal,
stabil lakhatas nélkili célcsoportnak, amely figyelembe veszi annak életkori sajatossagait, igényeit,
lehetdségeit.

Erdemes lehet a 2021-2027 programozasi id&szakban a projektszemléletrdl hosszabb tavu
programszemléletre attérni. Egy hosszabb, akdr hét éves programid@szak ugyanis lehetévé tenné, hogy
a megvaldsitok akar tobb korben, fokozatosan vonjanak be kilénb6z6 célcsoportokba tartozd
Ggyfeleket, és hatékony mdédon tudjak elosztani a kiilonb6z6 célcsoportok altal igényelt pénziigyi és
szolgdltatas-intenzitasbeli tamogatdsokat. Ezt természetesen az Irdnyité Hatdsag rendszeres
id6kozonkénti (pl. kétévenkénti) pénziigyi és szakmai fellvizsgalatanak kell kisérnie.

Az Els6ként Lakhatas tipusi programok legmegalapozottabb hatdsvizsgalati maddszertana a
véletlenszerd mintavételen alapuld kontrollalt vizsgalat. Ez jelen esetben nem volt megvaldsithatd, a
kutatds szerkezete miatt ugyanis egy ilyen kutatas megkezdését mar magaba a program tervezésébe
kellene beépiteni. Ezért a jovGben javasoljuk a hatasvizsgalati kutatas folyamatat magaba a felhivasba
beépiteni, a megvaldsitd szervezeteket pedig felkésziteni a kutatasban valé részvételre. Fontos lenne,
hogy ezzel kapcsolatos koltségeik 6sztonzéként is beépithetdk legyenek a benyujtott palydzatokba.
Tovabba javaslatot tesziink a jov6beni program megvaldsitdk hatékonyabb képzésére és szakmai
tdmogatasara.



2.2. Els6ként Lakhatas: a mddszer eredete és alkalmazasa

Az Els6ként Lakhatas (EL) szemlélet célja a hajléktalan élethelyzet el6fordulasanak és id6tartamanak
csokkentése a legsériilékenyebb, magas tamogatasi sziikségletli emberek korében. A megkozelitést
elsGként az 1992-ben alapitott New York-i Pathways to Housing (Utak a lakhatdshoz) nevi szervezet
kezdte alkalmazni. Az elkdvetkezd években, évtizedekben észak-amerikai, majd eurdpai szervezetek,
kdzponti és helyi kormanyzatok is alkalmazni és szisztematikusan kutatni kezdték.

Alkalmazasakor figyelembe kell venni, hogy az érintettek jelent8s része egyszerlen csak szegénység
vagy a lakasrendszer, a lakas- és szocidlpolitika kudarca miatt keril hajléktalan élethelyzetbe, és csupdn
megfizethetd és biztonsagos lakdsra — esetleg valamennyi szocialis munkara — lenne sziiksége. Néhany
orszagban mar ezen alacsonyabb tdmogatdsi sziikségletl csoportok szamadra is elkezdték alkalmazni azt
a Lakhatds-vezérelt megkozelitést, amelynek soran az érintetteket minél hamarabb lakhatasba helyezik,
és az esetlegesen szlikséges tdmogatd szocialis munkat vagy egyéb szolgdltatdst is mar a lakhatdsban
kapjak meg. Az Els6ként Lakhatas célcsoportja viszont kifejezetten azok a hajléktalan emberek,
akiknek fokozott tamogatasra van sziiksége: akik sulyos mentalis vagy fizikai betegséggel és/vagy
fliggbséggel kiizdenek, tartds utcai hajléktalansagot és mély traumakat éltek meg.

Az EL els6 alapelve szerint a lakhatas emberi jog. A gyakorlatban ez azt jelenti, hogy a kiilondsen
sérilékeny hajléktalan emberek szdmdra éppen a stabil lakhatas és az azzal jaré strukturalhaté
életvitel, a biztonsdgos magdnszféra megléte és a destigmatizicido teszi lehetévé az
artalomcsokkentést, a felépiilést és a tarsadalmi beilleszkedést. A széles korben alkalmazott
»lépcsGzetes” hajléktalanellatas stabilitast, absztinenciat és a lakhatasra valo , felkésziilést” kovetel meg
az ugyfelektél egy olyan élethelyzetben, amelyben ennek feltételei nem adottak, a hajléktalansagbdl
vald kilépés éppen ezért a legritkdbb esetben valdosul meg.

Az ElsGként Lakhatds szemlélet nyolc alapelve:

A lakhatas emberi jog

- Valasztasi és beleszolasi lehet6ség a szolgaltatast igénybe vevik szdmara
- Alakhatas és a gondozas szétvalasztasa

- Afelépiilés 6sztonzése

- Artalomcsékkentés

- Kényszermentes, aktiv egylittmkodés

- Személykdzpontu egylittm(ikodés

- Rugalmas segitségnyujtds ameddig csak szlikséges

Magyarorszagon a hajléktalan emberek lakhatasba jutasat tdmogaté programok 2005-ben kezd&dtek
el EU-s finanszirozassal, a jelenlegi program elédjei pedig 2008-tél kiirt TAMOP 5.3.2 és 5.3.3
programok voltak. Ezekben az ,Elséként Lakhatas” jellegli elemek csak elvétve jelentek meg, a
programok célja elsGsorban a hajléktalan emberek foglalkoztathatésaganak és munkavallalasanak
erdsitése volt. A lakhatas biztonsaga nélkiil azonban a munkavallalas is Iényegesen nehezebbé, gyakran
fenntarthatatlanna valik. igy a néhany évenként ujra kiirt palyazatokon a lakhatas tartds biztonsaganak
megteremtése is teret nyert, a foglalkoztatas mar a lakhatas biztonsaganak (tartds finanszirozasanak)
elemeként (is) fogalmazédott meg.
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Az EFOP-1.1.4-16 és a VEKOP-7.1.5-16 felhivasok cimiikben mar az Els6ként lakhatas programként
futnak, azonban a célcsoportok kére sokkal tagabb, mint az eredeti EL programoké (bar féként az utcan
él6ket tartalmazzak) és az EL programok megvaldsitasat garantdld moddszertani kritériumok is
hidnyoznak a felhivasokbdl.

2.3. Akutatas mddszertana

Jelen tanulmany célja az EFOP-1.1.4-16 és a VEKOP-7.1.5-16 ,Els6ként Lakhatds” programok
hatdsvizsgdlata, illetve olyan kutatasmddszertan kialakitasa, amely a késébbi programok értékeléséhez
is alapul szolgalhat. A mddszertan kidolgozasanal a kilfoldi kutatasok tanulsagaibdl indultunk ki, és
megvizsgaltuk, hogy azok hogyan adaptalhatdk a hazai feltételekhez, és melyek a program hatasanak
méréséhez sziikséges eszkdzok. A program eredményeit négy tématerileten vizsgaltuk: lakhatasi
helyzet, munkaerdpiaci helyzet, egészségligyi helyzet és a csaladi/tarsas kapcsolatok alakulasa.

Osszesen 9 projektet vizsgaltunk a 2019 elejéig elindult 14 projektbél:

- 3 budapesti VEKOP projekt (addig elindult 6sszes projektet tartalmazza),
- 6 EFOP projekt a konvergencia régiokbdl (11 megvalosult projektbdl), amelyek kilénb6z6
fejlettségli térségekben és kiilonb6z6 méretl teleplléseken zajlottak.

Az eredetileg tervezett kutatdshoz képest a végil megvaldsult jelen kutatds szamos kompromisszumot
tartalmazott, elsGsorban a Kiemelt projekt megvaldsitdsaval kapcsolatos problémak, az azokbdl fakadd
korlatok miatt. Mivel a hazai kdrnyezetben tényleges randomizalt kontrollalt vizsgdlat nem volt
megvaldsithatd, a klasszikus hatdselemzés lehet6ségét el kellett vetniink, és a kutatds keretében azt
tudtuk vizsgalni, hogy a kialakitott programok a hajléktalan emberek mely csoportjai esetében érték el
a kivant eredményeket, voltak sikeresek? A kutatas harom f6 kérdése az volt, hogy

- avizsgalt projektek résztvevsi milyen mértékben feleltek meg az eredeti Els6ként Lakhatast
program célcsoportjanak;
- az egyes projektekben a négy mért dimenziéban milyen eredményeket értek el a résztvevék;
illetve
- arésztvev6k bemeneti jellemz&i milyen valdszin(iséggel befolydsoltak az elért eredményeket?
A kutatas soran kvantitativ és kvalitativ mdédszereket egyarant alkalmaztuk. A kvantitativ modszerrel a
résztvev6k bemeneti és kimeneti helyzetét mértik fel, mig a kvalitativ mddszert alkalmaztunk az egyes
projektek sajatossagainak feltérképezésére.

A vizsgalt projektek résztvevGinek be- és kimeneti helyzetét két eltér6 eszkozzel rogzitettiik: a
VEKOP projektek esetén a kliensekkel késziilt kérdGives felvétellel, mig az EFOP projektek esetében
egy un. onfenntartasi matrix segitségével. A program kontextusdra adaptalt dnfenntartdsi matrix
kérddivét a kutatdi csapat kérdezte le az esetkezelS szociadlis munkasoktdl az tigyfél programba valé
bekerilési és abbdl vald kikeriilési id6pontjara. Az 6nfenntartasi matrix azt méri, hogy a kliens a
mindennapi élet egyes aspektusaiban milyen mértékben képes az 6nallé boldogulasra és ez hogyan
valtozik a szolgaltatasokban valé részvétel soran. A két adatfelvétel tartalmat ugy igyekeztiink

0sszehangolni, hogy azokat egységesen tudjuk elemezni.

Kvalitativ mddszerekkel vizsgaltuk a projektmegvaldsitok EL programokkal kapcsolatos filozéfiajat,
az alapelvek érvényesiilését. A projektek szakmai vezetGivel és esetkezelGivel szervezett részletes
fokuszcsoportos interjukra altaldban a be- és kimeneti lekérdezések kézott keriilt sor. Ezek tematikajat
és kérdéseit egy kiilfoldi szakemberek altal Osszeadllitott és széles korben alkalmazott integralt
esetmenedzsment (ICM) tipusu EL programok hitelességi vizsgalatanak skalaja alapjan allitottuk 6ssze.
Szintén fontos elemzési tAmpontot jelentettek a projektmegvaldsitdkkal szervezett szakmai talalkozék,
amelyek nagyobb részt még a kutatas kezdete elG6tt valdsultak meg a kiemelt projekt szervezésében.
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A jarvanyhelyzet 2021 tavaszatol kezdve a projektek és a kutatads folyamatat is modositotta. A
legnagyobb kihivast eleinte a kliensek lekérdezésének megszervezése jelentette; a személyes kérdezés
lehetetlenné valt. Bar a kérddiv kitoltése jellemz&en legaldbb 40 percet vesz igénybe, a telefonos
kérdezés minden vdrakozas ellenére jol mikodott. Ezért a kimeneti kérdezés fazisaban mar a kliensek
valaszthattak, hogy személyesen vagy telefonon vélaszolnak a kérddivre.

Tapasztalataink azt mutatjak, hogy bizonyos — kilonosen érzékeny — tényszer( adatok felvételére a
szocialis munkas gyakran jobb informaciéforras, mint maga az tgyfél. llyen pl. a szenvedély- vagy
mentdlis betegség, illetve a jovedelmi helyzet. A kilonféle attitlidokkel, szolgaltatasi elégedettséggel
és a szubjektiv joléttel kapcsolatosan viszont csak a klienstSl szerezhet6k relevans informaciok. Ezek a
szempontok fontos részét képezik egy program értékelésének, igy a teljes korU értékeléshez sziikség
van a kliensek személyes megkérdezésére is, ami jelenthet kvantitativ kérdGives felmérést, kvalitativ
vizsgalatot (egyéni illetve fokuszcsoportos interjuk), de a kettd kombinacidjat is.

A hatasvizsgalatot célzé kutatas megvaldsithatdsagdval kapcsolatban meg kell emliteni, hogy a
legadekvatabb mddszer a véletlenszerlien kivalasztott kontrollcsoportos vizsgalat (Randomized
Controlled Trial — RCT). Ennek azonban annak mar a program tervezésébe be kellene épiilnie, mivel a
projekteket ugy kellene elinditani, hogy a kliensek és a kontrollcsoport-tagok véletlenszerU
kivalasztdssal keriiljenek be a programba. Sziikséges lenne a kliensekkel kapcsolatos adatgy(ijtést és az
ezzel kapcsolatos elvardsokat és moédszertant is mar a felhivassal egyiitt a megjelentetni, hogy a
megvaldsiték beépitsék a sajat projektterviikbe. Mindehhez pedig olyan konstrukcié kidolgozasa
sziikséges, amely biztositja, hogy a projektek megvaldsitasaval egy id6ben meg tudjon kezd&dni a
kutatdsi munkarész is. Ennek tobb mddja lehet pl. a kutatdsra, értékelésre a program megvaldsitassal
egy id6ben irni ki palyazatot, és valasztani ki erre a feladatra is a megvaldsitét, vagy akdr a projektek
koltségvetésébe beépiteni erre a feladatra dedikalt forrast azoknak a megvaldsitéknak, akik vallaljak a
kutatdsban valo részvételt.

2.4. A program és a projektek kvalitativ elemzése

A palyazati kiiras az EL programokénal szélesebb célcsoportot hataroz meg, azaz a krénikus (tartésan
vagy sorozatosan) hajléktalansagban él6, mentalis és/vagy szenvedélybetegséggel kiizd6 emberek
mellett alacsonyabb és magasabb tamogatasi igény(, pl. frissen utcara kerilt vagy antiszocialis,
,bandakban él6” bevonhatd célcsoportokat is megjeldl. A kiirds megfogalmazasa nem tesz
kiilonbséget a tényleges EL, a lakhatas-vezérelt, és a gyorsan lakhatasba segit6 programok kozott,
és a tamogathatd tevékenységek kore ezek mindegyikét lehet6vé is teszi: megengedi a gyors
lakhatdsba jutast, valamint a komplex, intenziv tdmogatas nyujtasat olyan mdédon, hogy szolgaltatasok
rugalmasan igazithatok az Ugyfél tényleges igényeihez. A cimben megjelolt Els6ként Lakhatds
alapelvével azonban ellentétes a program alapvet6 logikdja: a komplex tdmogatdsok csak 18-48
honapig finanszirozhaték, mikézben az EL egyik elsé alapelve, hogy az lgyfél id6korlat nélkil addig
kapjon tamogatdst, amig arra sziilksége van.

A kiemelt projekt a tervezésben tartalmazta a megvaldsitok szakmai tdmogatasat a felkészités és
projektmegvaldsitas alatt, de a gyakorlatban ez elmaradt. A BMSZKI és a Habitat for Humanity
Magyarorszag 2017-ben tartott egy egynapos szakmai muhelyt az EL szakmai és mddszertani
ismertetése céljabodl, mig a kiemelt projekt keretében 2018-ban és 2019-ben valdsult meg néhany
szakmai felkészitést és tapasztalatcserét célzo taldlkozd. A megvaldsitdknak igy végil érdemi kilsé
a kiemelt projekt adminisztrativ nehézségeire vezethet6 vissza. Ez annak ellenére igaz, hogy a kiemelt
projekt, kilondsen 2020 elejétsl kezdve, a helyi megvaldsiték szamara egyenként rendszeresebb
technikai tAmogatast nyujtott.
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A kivalasztast a vizsgalt megvaldsitok nagyjabol fele az EL alapelveknek megfelel6en végezte, masik
résziik azonban inkabb az alacsonyabb tamogatasi igényl ligyfelek bevonasara torekedett. Ez az EL
alapelvekkel ellentétes, megfelel viszont a lakhatds-vezérelt programok logikdjanak. Az elsé csoportba
tartozé megvalésitok is szembesiiltek az EL célcsoport és a hazai szocialis ellatasi kornyezet jelentette
dilemmaval: azokat akartdk tdmogatni, akiknek a legnagyobb sziiksége volt ra, de tudtdk, hogy ezek az
lgyfelek a tdmogatasi id6szak lejarta utan a hazai lakdspiaci és joléti viszonyok mellett nagyobb
valdszinlséggel kerlilhetnek Ujra hajléktalan élethelyzetbe. A kivalasztast emellett befolyasolhatta a
helyi feltételrendszer, pl. nem vontak be szerfligg6ket olyan kbzegben, ahol nem elérhetd kapacitas a
droghasznalat mérséklésére, de bevontak alkoholfliggSket, ha ugyanitt elérhet6 volt alkoholelvoné
intézmény.

A multidiszciplinaris szakmai teamek felépitése és miikodése az intenziv esetkezelé (ICM)
csapatokéra hasonlitott, bar egyes projektekben megjelentek az asszertiv k6zosségi szolgaltatasi
modell elemei is. A belsé és kiils6 szolgaltatdsok szervezése fliggott a projektvezetés dontésétdl,
korabbi tapasztalataitdl, de a helyben elérhetd lehetéségektdl is. Pszicholégus minden projektben
elérhet6 volt, de nem mindig dolgozott a projektben pszichidter vagy addiktolégus — bevondsuk fliggott
az tgyfélkor sziikségleteitdl és a szolgaltatas elérhet&ségétél is. Valamennyi megvaldsitd gondoskodott
az el6zetes egészségligyi allapotfelmérésrél és az egészségligyi ellatasokhoz vald hozzaférésr6l. Négy
projektben alkalmaztak sorstars segit6t. Néhany esetben a megvalésitok szandékuk ellenére nem
tudtak tapasztalati szakért6t bevonni; egy megvaldsitd viszont nem latta értelmét sorstars segit6
alkalmazasat.

Az alapkompetencia-fejleszt6 képzéseket, vagy azok egy részét szinte mindenhol kiils6é szolgaltatdk
végezték. Ezek egyfelSl egyéni fejlesztési célokat szolgaltak, pl. az 6nallo életvitel, haztartasvezetés,
haztartasgazddlkodas tamogatasat, de egyben lakhatdsi célokat (konfliktuskezelés, egylittélés
szabalyai) és a foglalkoztathatdsag erdsitését is biztositottak. Jelen palyazati korben szakképzés a
VEKOP projektekben nem volt; az EFOP projektekben a szakképzéseket jobbara az ligyfelek igényei és
a helyben elérhetd lehetdségek keresztmetszetében oldottdk meg a szervezetek piacrdl vasarolt
képzési formakkal. A szakmaképzés mellett olykor rugalmasan tudtak egyéb képzési formakat bevonni
(pl. iskola befejezése, jogositvanyszerzés).

Minden projekt biztositotta jogi segitségnyujtas lehet6ségét, bar az egyes ligyfélkorok eltéré mdédon
ésintenzitassal vették azt igénybe. Ahol kihaszndltdk a szolgaltatast, ott tobbek kozt addssagkezeléssel,
munkajoggal és munkaszerz6déssel kapcsolatos segitséget kértek. Egy kivétellel valamennyi
megvaldsitéd igénybe vett csoportos vagy egyéni szuperviziét a szakmai teamek tamogatasara,
tobbnyire az egyes esetekben vald elakadasok kezelésére, de olykor a csapaton belili nézeteltérések
tisztazasara, véleménykllonbségek ltkoztetésére.

Az esetkezel6 szocidlis munkasok feladataikat az esetek tobbségében teljes munkaidds elfoglaltsaguk
mellett, részmunkaid6ben valdsitottak meg. Ingadozd Ugyfélszam mellett ugyan, de mindenhol
teljesiilt az egy mentorra juté alacsony esetszam, atlagosan 4-6 kliens jutott egy esetkezelbre.
Valamennyi projektben megvaldsult a sajat mentor vagy ligyeletes kolléga 24 6ras elérhetGsége.

Az esetkezel6k gyakorlatilag minden esetben az ligyféllel k6zosen dolgoztak ki a révid és hosszabb
tavu célokat és az ehhez megteendd lépéseket, a vallalt célokat és feladatokat. Ezeket a projekt sordn
rendszeresen fellilvizsgaltak és az aktudlis helyzethez igazitottak. Az Ggyfelek motivalasara a szocialis
munkasok segitd beszélgetéseket alkalmaztak tapasztalati alapon. A mentoralds Ujabb mddszerekeit
(pl. @ motivacids interjuzast) nem ismerték, igy nem is alkalmaztak.

13



A szolgaltatascsomag a lakhatas tamogatasi idészak utani 6nallé fenntartasa koré szervez6dott,
kozponti elemei az 6ndllé életvitel és hdaztartasvezetés, takarékossag és jovedelemszerzés voltak.
Szinte minden megvaldsitonal voltak ,,mag” szolgaltatdsok, amelyben minden lgyfélnek — ha nem is
kotelez6, de erGsen ajanlott jelleggel — részt kellett vennie, mint példdul alapkompetencidk fejlesztése,
pszicholdgussal valé legalabb egyszeri elbeszélgetés. A foglalkoztathatdsdag javitdsa, a munkavallalds
és a munka megtartasa szinte minden Ulgyfél esetében kozponti elem. Ezt megel6zte a meglévé
jovedelmek attekintése, az elérhet6 tamogatdsok mobilizaldsa, és kiegészitette a haztartasgazdalkodas
tudatositasa és hatékonnya tétele.

A klasszikus Pathways EL modellben a megfelel6nek tekintett lakhatasi forma a teriiletileg elszért
bérlakasokban valé elhelyezés hosszu tavu lakbértamogatas biztositasa mellett, ami tdmogatja az
lgyfél magdnszférajat és ondllésodasat is, és segit elkeriilni a szegregalddd tombok kialakuldsat. A
hazai projekteknek azonban szembe kellett néznie a megfizetheté lakhatasi megoldasok
sz(ik6sségével. Az (gyfelek jelent6s részének hosszu tavon csak az o6nkormanyzati bérlakas
fenntarthatd, viszont ez egyes projektekben egyaltalan nem volt elérhetd opcid, és masutt is csak
féként a kliensek szlikebb korének. A megvaldsitdk ezért elsGsorban a magdnbérleti piacra tudtak
tdmaszkodni. Komoly kihivas volt azonban, hogy a projektek tervezése és tényleges kezdete kodzotti
id6szakban meredeken emelkedtek a piaci lakbérek. Ezért tobb helyen a megvaldsitok egyéb
megolddsok bevondsdra is kényszeriltek, mint pl. munkasszalléi elhelyezés, vagy a hajléktalanellato
intézményrendszer kiléptetd lakdsai. A kompetitivebb lakdspiacokon kevés lehet6ség volt a
valogatdsra, és igy a megvaldsitok is kevéssé vontak be az lgyfeleket aktivan a kiadd lakdsok
felkutatasaba. Itt is torekedtek azonban arra, hogy a lakhely az Ggyfél igényeihez és lehet6ségeihez
igazodjon, és j6 esetben akar hosszabb tavon is képes legyen fenntartani a lakhatdsat ugyanott.

Az egyiittm(ikodés és féleg munkavallalas leger6sebb motivacidja a legtobb esetben a lakhatas
megtartasa volt. Sok esetben a kordbban szenvedélybetegnek vélt ligyfelek is jelentdsen visszafogtak
vagy elhagytak az alkohol- vagy szerhasznalatot a lakhatds és az azt lehetévé tévémunka fenntartdsa
érdekében.

Mivel a projektek végso célja altalaban a lakhatas hosszu tavi, 6nallé és biztonsagos fenntartasa, a
mentorok folyamatosan Oszténozték a résztvevGket a jovedelemszerzésre, az elGtakarékossag
képzésére és takarékossagra a kozmd(fogyasztds terén is. A projekt késébbi fazisaiban mar cél lehetett
a jobb (biztosabb, magasabb fizetést add) munkahely felé val6 tovabblépés. A projektmegvaldsitdk a
lehetd legtdbb esetben prébaltak meg elGsegiteni, hogy a résztvevdk a nyilt munkaerépiacra |épjenek
ki. Alegsériilékenyebb ligyfelek jelentGs részénél azonban ez nem volt redlis cél, ilyenkor megkiséreltek
védett foglalkoztatast szerezni pl. varosiizemeltet6 cégnél vagy a kozszféra mas intézményénél. A
munkavallalds a mentalis betegséggel él6 lgyfelek esetében bizonyult a legnagyobb kihivasnak,
kiléndsen nehéz volt olyan foglalkoztatasi format taldlni, amely lehet6vé tenné az 6nallé lakhatas
(akar 6nkormanyzati bérlet) fenntartasat. Erre is voltak azonban sikeres példak. A munkavallalas pozitiv
externadlidkat is hozott, pl. az 6nértékelés javuldsat, a pozitivabb jovékép kialakuldsat és munkahelyi
tdmogatd kapcsolatok megteremtését.

A legtobb megvalosité komplex egészségiigyi, mentalis és életvezetési allapotjavitasra torekedett,
ami magaban foglalta az Ggyfelek elGzetes fizikai és mentalis egészségligyi dllapotfelmérését is. Gyakori
volt a tartds vagy sulyos akut egészségligyi probléma, az lgyfelek azonban sokszor bizalmatlanok az
egészségligyi szakellatassal szemben. A mentoroknak komoly eréfeszitésiikbe keriilt elérni, hogy a
kliensek igénybe vegyék a szakellatdsokat, és el6fordult, az egészségi allapotuk ez alatt tovabb romlott.
A szakmai csapat segitett Ugyfeleknek id6pontokat, beutalot kérni, kérhazi kezelés esetén
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felkészitették, elkisérték és korhazi csomaggal |attak el; az egészségligyi intézményben toltott id6 alatt
pedig kapcsolatban voltak az tGgyféllel és a kérhazi szocidlis munkdssal is.

A vizsgdlt projektek koziil négy valogatott dssze kifejezetten magas tamogatasi sziikséglet(i Ggyfélkort,
ahol magas volt a mentalis és/vagy szenvedélybetegek aranya, de a probléma a vegyes vagy kézepes
szlikséglet(i Ugyfélkorrel dolgozd projektekben is jelen volt és érdemi beavatkozast igényelt. A projekt
el6készit6 szakaszaban végzett egészségligyi és pszicholdgiai dllapotfelmérés mellett is szdmos eset
sulyossaga nehezen volt elérejelezhetd, néhany esetben a projekt kézben valt egyértelmiivé akar
sulyosan mentalis beteg vagy erdsen fliggd ligyfelek esetében is. A szakmai teamekkel egyiittm(ik6dé
pszicholégus az esetek egy részében nem is csak az ligyfeleket, hanem a szakmai csapatot is
tamogatta. A kliensek f6leg a projekt elején gyanakvassal viszonyultak a pszicholdgusi, pszichiatriai
segitségnyujtashoz, de a mentoroknak — két projekt kivételével — az lgyfelek jelentGsebb részét
sikerillt bevonni a szolgaltatds rendszeres igénybevételébe.

Tobb projektben is voltak olyan lgyfelek, akiknek a program soran romlott a fizikai vagy pszichés
allapota, néhany projektben haldleset is tortént. Jellemz6bb volt azonban, hogy az ligyfelek allapota
a terapia és orvosi ellatas segitségével javult, az enyhébb esetek pedig a munka és lakhatas
megtartdsa érdekében spontanul, kiils6 segitség nélkiil csokkentették vagy hagytak el a
szerhaszndlatot vagy alkoholfogyasztast.

A Pathways tipusu EL projektek célja a tarsas kapcsolatok és az aktiv kozosségi, tdrsadalmi részvétel
elGsegitése is. A tapasztalatok alapjan azonban a lakhatas stabilizalasa, az 6nbecsiilés helyreallasa
utan a valodi k6z6sségi beilleszkedés tobb éves folyamat eredménye lehet. A vizsgalt megvalésitok
igy is torekedtek a csalddi kapcsolatok meger@sitésére, batoritottdk a tamogatd kapcsolatokat,
emellett pedig megkisérelték a mérgezé kapcsolatok levalasztasat. Egyes Ugyfeleknél végig, de
kl6nosen a jarvany alatt fennallt az izoldlédas, elmagdnyosodas veszélye. Az egyiitt kolt6z6 parok és
lakdtarsak esetében felmeriilhettek — és fel is meriltek — konfliktusok, de jellemz6bb volt, hogy
tdmogattdk egymast, védettebbek voltak az izolaciétol.

Az  Ggyfélcsoportokon  belil  gyakran  sikeres  kozOsségépités  zajlott, részben a
csoporttevékenységeknek, részben a szabadidds tevékenységeknek — kozdsségi eseményeknek,
kirdandulasoknak — koszonhet6en, bar 2020 tavaszatol a jarvany ebben jelent6s akadaly volt. Egyes
résztvevéknél a szomszédsagban vagy a munkahelyen alakultak ki tAmogato kapcsolatok. Az ligyfelek
egy részénél azonban nem sikeriilt érdemben kezelni a magany és izolacié érzését, a mérgezé
kapcsolatok levalasztasa tekintetében pedig az eredmények jé esetben is vegyesek voltak.

A kiirdsban kulon indikator szerepelt a 25. életéviiket még nem betdltott hajléktalan személyek
bevonasara. Az elemzés fiatalokat targyald részében megjelennek mellettiik olyan, programba
lépéskor 25-35 esztendGs résztvevék is, akik gyermek- vagy fiatalkoriként hosszabb id6t toltottek
allami nevelésben vagy hajléktalanként.

A teljes résztvevdi csoportban nagyon gyakori a gyermek- és/vagy fiatalkorban elszenvedett trauma,
de a fiatalabb tgyfelek esetében a projekt még viszonylag frissen, a feln6tté valas folyamataban tudta
megkezdeni ezek feldolgozdsat. A megvaldsitdk beszamoldi szerint a fiatalok a legnehezebb
célcsoportok kozé tartoztak, mar csak azért is, mert jéval mobilabbak voltak a tobbi lgyfélnél.
Els6sorban azoknal sikerllt eredményt elérni, akik nem rendelkeztek sulyosabb mentdlis vagy
szenvedélybetegséggel, illetve a csaladi kapcsolataik még helyrehozhatdak voltak. Esetiikben gyakran
az iskolai tanulmanyok folytatasat, sikeres befejezését is el tudtak érni a megvaldsitdk. A kevésbé
sikeres esetekben is azonban az volt a tapasztalat, hogy bar tobben a tdmogatasi id6szak lejarta elstt
elhagytdk a programot, egy id6 utan visszatértek az ellatékhoz (de a programba nem keriiltek vissza).
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Ez mutatja, hogy a hosszabb tavua kisérés és Ujboli lakhatasi lehetGségek felkindlasa — mely a kiilfoldi,
fiatalokat célzo6 EL programok egyik sarokkéve — révén nagyobb eséllyel lennének elérhetéek
eredmények ennél a célcsoportnal is.

2.5. A programok eredményeinek kvantitativ értékelése

2.5.1. A résztvevék demograéfiai jellemzGi
A vizsgalt 9 projektben a bemeneti allapot mérését 187, a kimenetit 173 f8s mintan végeztik. A
kiilonbség oka, hogy a VEKOP projektek zaré felmérésben 14 {6 nem volt elérhet6 (id6 el6tt tdvozott a
programbdl, elzdrkdzott a vdlaszadastdl, elhunyt stb.). Mivel az EFOP projekteknél az dnfenntartasi
matrixot a szocidlis munkas esetkezel6ktSl kérdeztiik le 125 tigyfélre, itt ilyen probléma nem merdlt
fel. Az EFOP projektekben négy ligyfél a vizsgalat lezdrasakor még a programban volt résztvevéként,
éppen ezért rajuk a lakhatdsi és munkaerGpiaci kimenetet nem tudtuk mérni.

Az egyes projektek demografiai jellemzéiigen vegyesek voltak az atlagéletkort, a férfiak és n6k aranyat,
az iskolai végzettséget tekintve, de néhdny kérdésben az EFOP és VEKOP projektek kozt is markansak
a kulonbségek. A févarosi projektekben minimalis volt a fiatalok aranya, és a bevontak 14 szazaléka az
altalanos iskolat sem fejezte be; az EFOP projektekben azonban a résztvevék majdnem negyede 25
évesnél fiatalabban lépett be a programba, és tobb mint felik rendelkezett szakmaval, érettségivel,
vagy diplomaval (ez utdbbi csupan 2,3 szazalékot tett ki). Természetesen jelentds kiilonbségek voltak
a projektcsoportokon beliil is. Osszességében a résztvevék tdbb mint fele egyfés haztartasként lépett
a programba, tovabbi kozel negyven szazalék kétfésként, a nagyobb haztartdsok aranya elenyészé volt.
Projektenként jelentGsen szérdodtak azonban a haztartdsméretek, illetve az, hogy a tobbfés
haztartasokbdl egy vagy tobb f6 keriilt bevonasra. Az egytt kolt6z6k a legtobbszér hazastarsak vagy
élettarsak voltak, ritkan testvér, sziil6, nagysziilé vagy kiskoru gyermek.

Jelent6s kilonbség van abban, hogy az EFOP és VEKOP projektek lgyfelei mennyire régdta élnek
hajléktalan élethelyzetben. A févarosi projektek résztvevGinek nagy része tobb mint 5 éve
hajléktalan, és a programba kertlés el6tti egy hdnapban dontéen kozteriileten, ritkdbban éjjeli
menedékhelyen? intézményben élt. Az EFOP projektek résztvevdinek tébb mint fele 2 évnél nem
régebben vesztette el lakhatasat, és nagyobb szdmban olyanok, akik kunyhéban, romos épiletekben
vagy nem elfogadhaté mingségl lakhatasi formaban éltek (flitetlen nyarald, melléképiiletek stb.), vagy
pedig a lakhatas elvesztésével veszélyeztetettek voltak (atmeneti szivességi lakhatds).

A fizikai egészség szintjében is tiikr6z6dott a VEKOP ligyfelek magasabb atlagos életkora és hosszabb
hajléktalansag-torténete: a kliensek tobb mint felének volt tartés fizikai betegsége, az EFOP
projektekben pedig csak valamivel tobb mint negyedének. A résztvev6k 15 szazalékanak volt
szenvedélybetegsége a programba keriléskor, 29 szazalékuknak pedig kordbban. Az érintett
résztvevék ardnya projektenként nagyon erésen szérédott. A leggyakoribb probléma az alkohol volt,
ezt kovette a kabitdszer- vagy gydgyszerfligglség, illetve ezek kombinacioi.

Az esetleges mentdlis betegség felmérésében sok volt a bizonytalansag. Egylttmiikodé tgyféllel a
projektben dolgozd pszicholégus vagy pszichidter viszonylag konnyen dllithat fel diagndzist és
tdjékoztathatja az esetkezel6ket az ligyfél specidlis sziikségleteirdl. Sokszor azonban az érintett tgyfél
nincs tudatdban a problémanak, és a segiték, szakemberek is csak gyanitjak, hogy diagnosztizalatlan
probléma allhat fenn. Ezt még neheziti, hogy a folyamatosan magas stressz-szint része a

2 Két VEKOP projektben a projektkezdés cstszdsa miatt a kivalasztott résztvevék egy részét sikeriilt éjjeli
menedékhelyekre bevinni, ami azért is volt fontos, mert a projektek végil késé Gsszel, tél elején kezd&dtek
meg.
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hajléktalansagban él6 emberek mindennapjainak; a fiatalkori és/vagy kés6bbi trauma rendkivil
elterjedt; és az esetleges szerhasznalat leplezheti mind a mentalis, mind a fizikai betegséget. Ugy
becsiltik, hogy az tigyfelek tobb mint 40 szazaléka érintett komolyabb mentalis betegségben, kisebb
résziik enyhébb problémaban. Gyakori volt a depresszid, szorongas, viselkedési problémak, ritkdbban
sulyosabb személyiségzavarok is.

Ezek mellett pedig megjelentek az ligyfélkdrben egyéb sériilékenységet jelzd jellemzdk is, pl. kordbbi
allami gondozas vagy az ligyfél gyermeke allami gondozasban él, jelent8s csaladi trauma, korabbi vagy
jelenlegi bantalmazé kapcsolat, blintetés-végrehajtasban toltott idd stb.

Osszességében az mondhato el a VEKOP és EFOP alatt megvalosult projektekrél, hogy a célcsoport
jelent@s része — becslési modszertdl fiiggéen 20-35 szazaléka — egybeesett a nemzetkézi szakmai
korben elismert magas tamogatas sziikséglet(i EL célcsoporttal, a nagyobb része azonban szigoru
értelemben nem felet meg annak, inkabb a kdzepes/alacsonyabb tamogatas sziikséglet(i csoportba
tartozott. Valamennyi alcélcsoport megfelelt azonban a kiilonféle Lakhatas-vezérelt programok (pl.
gyors lakhatasban elhelyezés) célcsoportjainak.

A projektek eredményeit négy dimenziéban mutattuk be: lakhatas, munka, egészség, csaladi/tarsas
kapcsolatok. Célunk volt, hogy a VEKOP (bemenetkor n=62, kimenetkor n=48) és EFOP (n=125)
projektek eltéré mddszertani eszkdzzel késziilt felméréseit egységes keretben elemezziik, de ez nem
volt minden kérdésben megvaldsithatd — ezt az elemzés szovege minden esetben jelzi.

A vizsgalt projektekben az ligyfelek atlagosan 17 honapot téltéttek. A részvételi id6 projektenként
jelent&sen eltért a tamogatasi idGszak és a kiilonbozé Ggyfélkorok jellemzbi miatt is: Székesfehérvaron
a projektben toltott id6 kozel 28 hdnap, a kilondsen sérilékeny kliensekkel dolgozd Lullan csak 8
honap volt.

2.5.2. Lakhatas

Az Ugyfelek program alatti lakhatasba helyezése a VEKOP és EFOP projektekben is igen vegyes volt. A
févdarosban a kliensek harmada keriilt 5nkormanyzati bérletbe, de ez csak a BMSZKI ligyfeleit jelenti. A
HKA és Myrai tgyfelei szinte valamennyien maganbérleménybe koltdztek, ami viszont anyagi okokbdl
gyakorlatilag szobabérletet jelentett, illetve 2 f6 kerlilt munkdsszallora. Az EFOP projektek tigyfeleinek
haromnegyede kolt6z6tt magdntulajdonostdl bérelt lakasba. A megvaldsitok jobbara a vidéki
varosokban is erésen preferaltak volna az nkormanyzati szocialis bérleteket, nem is els6sorban a jobb
megfizethet&ség, hanem a bérlet sokkal nagyobb tartdssaga és biztonsaga miatt, de ezt minddssze a
kliensek 12 szazalékanal sikeriilt megoldani. Budapesten a BMSZKI bizonyos mértékig specialis
helyzetben van: a Févarosi Onkormanyzat intézményeként hatékonyabban tudott fellépni a tervezési
id6szakban az 6nkormanyzati lakasok bevonasa érdekében.

A projektek kimeneti vizsgalata idején 6nallé lakhatasban volt az ligyfélkor 54,3 szazaléka, a két
program résztvev6i hasonldé aranyban. Nem 06ndllé, de az intézményinél magasabb szinvonalu
lakhatasban volt a kliensek negyede. Ez jelenthetett pl. csaladtagnal szivességi lakhatast, vagy
munkasszallot. Két f6 szerzett sajat tulajdont, ami mindkét esetben zartkerti ingatlant jelentett. 19
szazalék pedig hajléktalan élethelyzetbe keriilt vissza, ami dont&en intézményi tartdzkodast jelentett,
és csak elenyészéen kevés esetben kozteriileti hajléktalansagot.

Az utankovetés az EFOP projektek esetében megtortént (a projektek zardsa, illetve az Ugyfelek
programbdl vald kikeriilése utan fél-egy évvel), a VEKOP projektekben ez nem volt megoldhatd; a
projektek a felmérés idejekor zartak, illetve a Myrai f6varosi projektje még tartott. Az EFOP
utankovetés idejére az 6nallé lakhatasban lév6k ardnya 46 szazalékra csokkent, a nem 6nallé
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lakhatasban él6ké 12 szazalékra, és n6tt a hajléktalan helyzetbe visszakeriiltek aranya. Eddigre tobb
volt kliens elhunyt vagy nem volt elérheté.

A lakhatas megtartasanak legerGsebb tényezGje annak megfizethetGsége volt. Egyértelm(ien
latszott, hogy az Onkormanyzati bérletben lakék tudtak a legnagyobb aranyban megtartani
lakhatasukat. A kordbbi maganbérlék egy része csalddtaghoz koltdozott. Osszességében nétt a
marginalizalt lakhatasban vagy hajléktalan helyzetben lIévék ardnya, de tovabbra is jellemz6 volt, hogy
a hajléktalansagba visszakeriil6k inkabb intézményben tartdézkodott, és csak toredékiik kerdilt
kozterletre.

2.5.3. Foglalkoztatas

A munkaerdpiaci pozicié mérésére hasznalt kombinalt valtozé figyelembe vette, hogy az lgyfélnek
van-e munkaja, van-e ahhoz legalis szerz6dése, illetve a keresete meghaladja-e a minimalbért, azaz a
lakhatds fenntartasahoz minimalisnak tekintett 6sszeget. A févarosi ligyfelek a bemeneti vizsgalatkor
(n=62) Iényegesen jobb poziciéban voltak, mint az EFOP kliensek: jéval nagyobb volt mind a
minimalbérnél magasabb fizetések, mind a szerz6déses munkavégzés ardnya, bar itt is az lgyfelek
kozel negyedének semmilyen munkdja nem volt, és 40 szazalék dolgozott szerz6dés nélkiil vagy
minimalbérnél alacsonyabb fizetésért (ez utdbbi kettd csak részben fed at). A vidéki projektek
esetében az ligyfelek tébb mint 40 szazalékanak semmilyen munkaja nem volt, 30 szazaléknak volt
munkaszerz6dése, és kevesebb mint tizediik keresett a minimalbérnél tobbet.

A VEKOP projektek esetében a kimeneti vizsgalatban részt vevd ligyfélkorben (n=48) jelentGsen
megnd6tt mind a minimalbér feletti keresetek, mind a szerz6déses munkavégzés aranya. A semmilyen
munkat nem végz6k aranya valamelyest csokkent, a szerz6dés nélklil és nagyon alacsony bérért
dolgozdk ardanya azonban tébb mint 24-rél alig 2 szazalékra csokkent. A projektek zardsakor az ligyfelek
haromnegyedének volt munkaszerz6dése, és/vagy a minimalbérnél magasabb keresete. Figyelembe
kell venni azonban, hogy a kimeneti mérésbdl kimaradtakat inkdbb jellemezte a munka hianya, bar
Osszesitést nem lehetett kérikben végezni a hidnyos informaciok miatt.

Az EFOP projektekben is latvanyosan javult az ligyfelek kereseti szintje, és nagyot csokkent a
semmilyen munkaval nem rendelkez6k aranya. Osszességében azonban csokkent a bejelentett,
szerz6déses munkat végzék aranya. igy is joval tobben tudtdk keresetiikbél fenntartani a lakhatasukat,
voltak viszont olyanok, akik azért estek el az dnkormanyzati lakdsbérlés lehet&ségétbl, mert inkabb
jobban fizet8, am nem bejelentett munkat vallaltak el — ez pedig hosszu tdvon bizonytalanabba teszi a
projekt utan esetleg megtartott lakhatdsukat is.

Mind a févarosi, mind a vidéki projektek esetében a foglalkoztatottak els6sorban képzettséget nem
igényl6 munkakorokben helyezkedtek el (takaritas, mosogatas, kisegité munka, biztonsagi 6r, alkalmi
munka, esetenként kozfoglalkoztatas), kisebb részben pedig szaktudast igénylé munkakorokben is
(k6mdves, villanyszerel6). A munkavégzésben akadalyozé tényez6k kozt a legfontosabb a bemeneti
méréskor a lakhatas hidnya volt, ami a kimeneti szakaszra Iényegében eltlint. A kimeneti méréskor
gyakrabban jelent meg a rossz fizikai egészség vagy mentadlis allapot és a szenvedélybetegség, mint a
bemeneti idGszakban, a VEKOP projektek esetében (ahol a felmérés az igyfelek valaszain alapul) ennek
oka valészin(ileg a kordbban hianyzé és a projekt alatt kialakulé betegségtudat. Elvétve jelentek meg
strukturdlis problémak, mint pl. a munkahelyek nehéz megkozelithetGsége vagy az alacsony fizetés;
vagy egyéb akadalyokat, mint pl. beteg csalddtag dpolasa.

2.5.4. Jovedelmi helyzet
Az Ugyfelek jovedelmi helyzete tekintetében tdbbféle jovedelmet vizsgadltunk: az egyéni
munkajovedelmeket, az egyéni teljes jovedelmeket és a haztartasjovedelmet. A févarosi projektekben
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a résztvevik atlagos jovedelemszintje eleve magasabb volt, mint az EFOP lgyfelek atlaga; a kimeneti
allapotra az 6sszes jovedelemkategdriaban és mindkét programban jelent6s novekedés kovetkezett
be.

A nulla jovedelm( klienseket leszamitva a VEKOP projektekben az ligyfelek atlagjovedelme a be- és
kimeneti mérés kozott havi 109 ezer forintrdl 1,8-szorosdra, a medidnja pedig 100 ezer forintrdl a
kétszeresére novekedett. Az atlagnal is nagyobb aranyban nétt a kiilondsen alacsony jovedelmdek (az
also jovedelemharmad) keresete. A marginalizalt jovedelemszerzési formak, pl. a kéregetés, ,lomizas”
a projekt végére szinte teljesen eltlintek a kimenetkor felmért tgyfélkorbdl. Az EFOP projektekben is
hasonléan mddosultak az atlagok: mind a bemeneti, mind a kimeneti id6szakban 35-50 szazalékkal
maradtak el a f6varosi atlagoktdl, a medianjovedelmek pedig valamivel nagyobb mértékben
emelkedtek. A devians jovedelemszerzési formak (prostitucid, “seftelés”) a program elején és végén is
minimalis esetben voltak jelent; a projektek végére az érintett ligyfelek szama csdkkent.

A program fontos célja volt a megtakaritasok osztonzése és az addssagok rendezése is. A résztvevik
korulbeltl harmadanak nem sikeriilt megtakaritania a projektek soran, 22 szazalékuk azonban kisebb,
44 szazalékuknak pedig 200 ezer forint feletti 6sszeget tudott félretenni. Az lGgyfeleknek korilbelil
harmadanak volt korabbrél hozott addssaga a projektbe vald belépéskor. Ez a projektek végére
valamelyest nétt is, részben azért, mert belépéskor az ligyfelek nem tudtak az addssagok egy részérdél.
Az addssagukat a kliensek tébbsége nem fizette bemenetkor, a kimeneti allapotra azonban mar kozel
felik megkezdte azok rendezését, illetve voltak olyanok, akik teljesen fel is szamoltak azt.

2.5.5. Egészségi allapot

A mentalis betegséggel rendelkez6k ardnya a VEKOP programokban nétt. A megvaldsitok visszajelzései
alapjan ez a betegségtudat kialakulasat, és nem az tgyfelek allapotromlasat jelzi. Az EFOP programban
ezzel szemben csokkent a mentalis betegséggel diagnosztizaltak vagy mentdlis zavarral (pl.
reménytelen helyzetébdl fakadd depresszid, szorongas) klizd6k aranya. Az EFOP projektekben
programba kerilés el6tt kdzel 30 szazalék volt azok ardnya, akik nem jartak terapiara, de szikségik
lett volna rd; ez a program végére 12 szazalékra csokkent. A szenvedélybetegség aranya a kezdeti
allapotokhoz képest a kimenetkor mindkét program esetében jelentésen csdkkent.

A VEKOP projektek esetében az ligyfelek maguk jelolték meg szubjektiv (fizikai) jollétik szintjét 1-t6l
7-ig terjed6 skalan. Sajat megitélésik szerint 6sszességében javult vagy jelentdsen javult a résztvevék
allapota — egy projekt esetében azonban atlagosan inkdbb romlast jeleztek. Az EFOP projektekben az
onfenntartasi matrix alapjan értékelheté egészségligyi allapot nagyon kicsit, de inkdbb javult a
kimeneti id6szakra.

2.5.6. Tarsas kapcsolatok

A kliensek tarsas kapcsolatainak fejl6dése a programban az dnfenntartdsi képességek javulasanak
egyik fontos indikatora. Ennek méréséhez négykategorids indikatort hoztunk létre, amely a csaladi és
barati kapcsolatokat viszonylag egyszerlien méri, és az EFOP és VEKOP projekteknél alkalmazott
felvételekbdl is elGallithaté. A VEKOP programban viszonylag kis atrendez8dés tortént, minimalisan
nétt azok aranya, akiknek nincsen aktiv csaladi, de van barati kapcsolata; a tobbi kategdria enyhén
csokkent. Az EFOP projektek kliensei korében nagyobb mértékben csokkent az izolalt helyzetben lévék
aranya, és n6tt azoknak az ardnya, akiknek csak csalddi kapcsolata van, illetve azoké is akiknek csaladi
és barati kapcsolatai is vannak.
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2.6. A lakhatasi és munkaer@piaci kimenetek statisztikai elemzése

A felvett adatok statisztikai elemzése soran arra keressitkk a valaszt, hogy milyen tényezG6k
befolyasoltak a program alatt a kliens lakhatasi és munkaerdpiaci helyzetében bekovetkez6 pozitiv
valtozast, és annak fenntarthatdsagat. Ehhez figyelembe kell venniink, hogy a programban a
klienseknek a tamogatast (mind szolgaltatdst, mind a lakhatas pénzbeli tdmogatasat) csupan
korlatozott ideig, a projektek id6tartama alatt kapjak. A projektek id6tartamuk alatt alkalmazzak az
Els6ként Lakhatdst megkozelitést — ez az idSbeli korlat azonban ellentmond a megkdzelités legels6
alapelvének. Kérdés tehat, hogy milyen eredmények varhatdak el redlisan egy ilyen programban.

Hipotézisiink az volt, hogy a program végére elért pozitiv valtozas flggetlen attdl, hogy az lgyfél a
program kezdetekor milyen hatranyokkal rendelkezett, vagyis az EL célcsoportba tartozd (tehat
mentalis vagy szenvedélybetegséggel rendelkez6) Ugyfelek hasonld eséllyel tudnak javulast elérni,
mint az alacsonyabb tamogatasi sziikségletl hajléktalan emberek. Ha ez beigazolddik, a program (a
hazai joléti rendszer adta korlatok kozott) képes EL alapelvek szerint m{kddni, a szolgaltatasok képesek
az EL célcsoportok komplex hatranyait kompenzalni az alacsonyabb sziikséglet(i csoportokhoz képest.
Ellenkez6 esetben a programok az eredeti EL célcsoportok tekintetében nem képesek a hatranyokat
kompenzalni, igy tulajdonképpen nem tekinthet6k Els6ként Lakhatas programoknak.

Az elemzést négy lépésben végeztiik el, melynek minden lIépése soran egy-egy logisztikus regresszids
modellt készitettiink:

1. Els6 lépésben azt vizsgdltuk, hogy a lakhatas pozitiv irdnyd valtozasat milyen bemeneti
tényez6k befolydsoltak.

2. Masodik |épésben a munkaerdpiaci pozicid pozitiv iranyld valtozasara haté bemeneti
tényezGket elemeztik, illetve azt vizsgaltuk, hogy a lakaspiaci pozicidban tortént valtozas
hogyan hatott a munkaerdpiaci pozicid valtozasara.

3. A harmadik modellben a kimeneti lakhatasi helyzetet elemeztiik: azt vizsgaltuk, hogy a jo
lakhatdsi pozicid elérése milyen mas dimenzidkban meglévé jé pozicidkkal jarhat egyutt.

4. A negyedik modellben azt néztik, hogy a j6 munkaerépiaci pozicid jellemz6en milyen mas jo
poziciokkal jart egyitt; illetve melyek azok a dimenzidk, melyek kedvezé6tlen pozicidi
csokkentették a j6 munkaerépiaci helyzetet.

A lakhatasi és munkaerGpiaci pozicid valtozasanak (azaz a bemeneti poziciohoz képest tudtak-e
valtozast elérni az lGgyfelek) tekintetében azt lattuk, hogy a lakhatdsi poziciéban tortént pozitiv valtozas
nagy mértékben, tébb mint haromszorosara novelte az esélyét annak, hogy az ligyfél munkaer&piaci
helyzete is kedvezd irdnyba mozduljon el. Ez forditva is igaz, tehat a munkdban torténé kedvezé
valtozas hatott a lakhatasi helyzet javulasara is, a két valtozd tehat kélcsondsen hat egymasra. Ez
egyrészt igazolni latszik a palydzati felhivasnak azt a megdllapitasat, hogy a lakhatas biztositasa
el6feltétele mas dimenzidkban valé eredmény elérésének. Mdsrészt felhivja a figyelmet arra is, hogy a
lakhatas hosszu tavu pénzbeli tamogatasa nélkiil a lakhatasi eredmények csak akkor lehetnek
tartésak, ha a kliensek munkaerdpiaci pozicidi jelentésen javulnak (vagyis a munka stabil és
magasabb keresetet is biztosit).

Bar az EL célcsoporthoz tartozas a lakhatasi helyzet javuldsanak az esélyét nem befolydsolta, a
munkaerd@piaci helyzet javulasanak az esélyét mar nagymértékben csdkkentette, és ez a hatas mind
egyéni, mind projektszinten kimutathaté volt. Azokban a projektekben, ahol a klasszikus EL célcsoport
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kisebb aranyban vett részt, a munkaer&piaci pozicié javulasa 3,5-szeres volt azokhoz a projektekhez
képest, ahol nagyobb aranyban vontak be EL célcsoportot. Ebbé&l arra kovetkeztethetiink, hogy a
munkaerdpiaci pozicié valtozasan keresztiil az EL célcsoport hatranya a lakhatasban elért pozitiv
valtozas esélyét is csokkentette.

A kimeneti lakhatdsi helyzet tekintetében azt vizsgaltuk, hogy a legjobb lakhatasi helyzet — az 6nallé
lakhatas — milyen egyéb életteriileten valé elmozduldssal jart egyiitt pl. a jovedelem, tarsas
kapcsolatok, egészség (fizikai és mentalis) terén. Az alacsony jovedelm{ kliensek — értelemszeriien —
joval kisebb eséllyel tudtak jé lakhatdsi pozicidt elérni vagy megtartani. A csak felnSttekbdl és parokbol
allé haztartdsok 2,5-szer akkora eséllyel érnek el j6 lakhatasi poziciét, mint az egyedildlldk vagy a
gyerekkel egyitt é16 haztartdsok. Meglep6 eredmény, hogy a minta alapjan a n6k jobb eséllyel jutnak
lakdshoz. A szenvedély- és/vagy mentdlis betegséggel kiizd6k azonban jelentéen kisebb eséllyel
keriltek a legjobb lakhatasi pozicidba.

A j6 munkaerdpiaci helyzet a lakhatasi poziciok koziil egyediill a maganbérleti formaval mutatott
statisztikailag szignifikans osszefiiggést; kisebb volt a jelent6sége azoknal a lakhatdsi formaknal, ahol
a magas (minimalbérnél magasabb) kereset kevésbé fontos a lakhatas fenntartasahoz. Egyéb
dimenzidkat tekintve lathatd, hogy akiknek nincs tarsas kapcsolatuk, sokkal kisebb esélyiik van jo
munkaerdpiaci eredményt elérni azoknal, akiknek vannak barati, vagy barati és csaladi kapcsolataik
is. A csalddi kapcsolatoknak azonban 6nmagukban nincs szignifikans hatdsa, ami a ,,gyenge kotések”
fontossagara utal a munkaerdpiacon vald érvényesilésben. A vizsgalt Gigyfélkorben a néknek sokkal
kisebb esélye van jé munkaerdpiaci poziciot elérni, a mentalis- és/vagy szenvedélybetegséggel él6k
pedig még rosszabb helyzetben vannak e tekintetben.

A f6 hipotézisiinket a modellek eredményei tehat alapvet6en megcafoltak: 6nalld lakhatast és jo
munkaerépiaci poziciot kisebb eséllyel értek el azok, akiknek a programbdl valé kimenet idején
mentalis és/vagy szenvedélybetegsége volt. Ez egyben azt is jelenti, hogy a projektek nem voltak
képesek hatékonyan kompenzadlni a felhivas adta feltételrendszerben a magasabb tamogatas
sziikséglet(i EL csoportok hatranyait. Osszefoglaldan tehat a kutatasi eredmények azt erdsitik meg,
hogy a hazai Els6ként Lakhatds programokat jobban sziikséges kozeliteni az eredeti programok
modszertani alapelveihez, a legraszorultabbak esetében noévelni szikséges a szolgaltatdsok
komplexitasat és hosszabb tavu lakhatasi tamogatast sziikséges nyujtani.

2.6.1. Az 6nfenntartasi matrix eredményeinek elemzése

Az onfenntartdsi matrix egyfel6l informacidt nydjt a szocidlis szakemberek szamara a kliensnek
nyujtandd szolgaltatdsok, szolgdltatasi sziikségletek és kapacitasok tervezéséhez, masfel6l lehetGvé
teszi az el6rehaladds mérését egyéni és projekt szinten is. A matrixok elemzésének eredményeit
sugdr-diagramokon abrazoltuk; ez o6sszehasonlithatévd teszi, hogy az egyes projektek kliensei
atlagosan milyen szint(i képességekkel indultak és milyen szintl képességekkel zartak a projektet adott
dimenzidkban. Az abrak eldszor bemutatjdk az egyes onfenntartasi dimenzidk (pénzigyi helyzet,
lakhatds, egészségi allapot stb.) valtozasat projektenként, majd pedig az egyes projektek be- és
kimeneti atlagos értékeit az egyes dimenzidkban.

Az d4brakon jol kovethet6, mely dimenzidokban tortént a program soran jelenté javulds. A
leglatvanyosabb javulas természetesen a lakhatas terén tortént; ezt kovette a kliensek pénziigyi
helyzete, majd a tarsas, kozosségi kapcsolatok, hétkoznapi tevékenységek és a foglalkoztatas. A
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lakhatds és a pénziigyi helyzet javulasaval parhuzamosan mas dimenzidkban vald fejl6dés is sziikséges
a stabil 6nfenntartas kialakitdsdhoz, azonban nem minden résztvevd tudott ezekben a dimenzidkban
egységesen javuldst elérni.
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3. Javaslatok

3.1. Az utcai hajléktalansagban élGket és a tagabb célcsoportot célzé lakhatasi

programok szerkezete

A kutatds eredményei azt mutattdk, hogy a megvaldsiték egy része a projekt teljesithet6sége
érdekében (is) a jogosult célcsoportokbdl els6sorban azokat az embereket vontak be, akiknek nagyobb
esélye volt arra, hogy a lakhatasukat fenn fogjak tudni tartani a program utan. Ez az Ugyfélkor
alacsonyabb tdmogatasi sziilkséglet( volt, azaz kevésbé komplex és mély problémakkal rendelkeztek
elsGsorban a mentalis és szenvedélybetegségek terén (nem voltak érintettek, vagy kevésbé volt sulyos
az érintettségik). A megvaldsitok masik része bevont ugyan sulyosabb mentdlis és
szenvedélybetegséggel rendelkez6 hajléktalan embereket is, akiknek egy részét sikeresen is motivaltak
a szolgaltatasok igénybe vételére, azonban az lgyfelek jelent8s része nem tudta a lakhatdsat projekt
végén fenntartani, gyakran anyagi okokbol.

Osszességében elmondhatd, hogy a magasabb tamogatasi sziikségletli csoportok esetén a nagyobb
aranyu eredménytelenség jelentGs részben arra vezethets vissza, hogy az EFOP 1.1.4-16 és VEKOP
7.1.5-16 programok strukturaja tobb szempontbdl sem felel meg az eredeti Els6ként Lakhatas program
alapelveinek. Egyrészt nem nyilt végl a program, és lezarulta utdn nem biztosit semmilyen lakhatasi
tdmogatast az tgyfeleknek. Masrészt nem tesz kilonbséget a szolgaltatasok elvart komplexitdsdban,
intenzitasaban és idGtartamaban az tigyfelek problémainak sulyossaga szerint.

A jelenlegi lakhatasi projektek célcsoportjai nem csak egyediilallok és feln6tt haztartasok, hanem
gyermekes csalddok is lehettek, ami fontos pozitivum. Ez olyan gyermekes csalddok bevonasat is
jelentette, akiknek a gyermeke allami gondozdsban volt, és a program eredményeként a gyerekek
visszakeriltek a szlil6khoz, illetve csaladokét is, akik a programba belépés idején gyermekes sziilGket
ellatd intézményekben tartdzkodtak (csaladok atmeneti otthona, illetve anyaotthonok). Fontos, hogy
a gyermekes csalddok tovabbra is bekeriilhessenek a programba. Ugyanakkor ez azt is jelenti, hogy a
programnak a szolgaltatdsok kozott tartalmaznia kell a sziil6k gyermeknevelési készségeinek
fejlesztését, illetve a gyerekekkel kapcsolatos problémdk kezelését is, tovabba ilyen iranyu
szakemberek bevonasat.

« sz

tehat a kiilonféle tamogatds sziikségletli célcsoportok sajatossagai szerint kialakitani, kilon
programokat |étrehozni a magasabb és alacsonyabb tamogatds sziikségletli csoportokra, illetve
specialis csoportokra. Fontos, hogy a program jol koriilhatarolt célcsoportokat jel6ljon ki, és a hozzajuk
illeszkedd tevékenységeket Ugy hatdrozza meg, hogy illeszkedjenek a célcsoportok sziikségleteihez. A
kilfoldon mar bevdlt, kutatdsokkal is alatamasztott, hajléktalan emberek lakhatdsi programjainak
tapasztalatai alapjan azt javasoljuk, hogy

- kiilon palyazati felhivas keretében induljon a magas tdmogatasi szlikségletl célcsoport részére
a Pathways modell mintajara tervezett Els6ként Lakhatds program;

- kiilon Els6ként Lakhatds alprogram foglalkozzon a hajléktalan fiatalokkal;

- az alacsonyabb tdmogatdsi sziikségletli csoportok szamara Lakhatds-vezérelt program
induljon;

- afrissen hajléktalanna valt személyek és csaladok elsésorban a Lakhatas-vezérelt programon
keresztil kapjanak tamogatast;
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- egy szervezet palyazhasson két vagy harom tipusu programra is (nem feltétlenil egy id6ben),
de kiilon palydzat keretében; természetesen ekkor mindegyik program szakmai
kritériumrendszerének meg kell felelnie.

Az egyes programok f6 sajatossagait az aldbbiak szerint javasoljuk meghatdrozni, nagyban
tdmaszkodva a magyarul is elérhetd Els6ként Lakhatads Utmutatéra (Pleace 2016).

1. Az eredeti Els6ként Lakhatds program mintdjdra létrehozott lakhatdsi program
kialakitdsa a magas tdmogatdsi sziikségletii hajléktalan emberek célcsoportjdra

Célcsoport meghatarozasa: utcan élg, sulyosan szenvedélybeteg és/vagy mentidlis beteg emberek,
akiket betegséglik er6sen akaddlyoz a munkavégzésben, tdrsas kapcsolataikban és a kdzosségi
beilleszkedésben, és erés negativ hatdssal van az életvezetési képességeikre is. Alapvets jellemzéje
ennek a célcsoportnak, hogy tobb dimenzidban is tartds és intenziv tdmogatast igényelnek ahhoz, hogy
0nallo életvitelre vald képességiik javuljon.

Mddszertan: az Els6ként Lakhatds mddszertan szerint egy Asszertiv K6z6sségi Gondozas (ACT) modell
szerint kialakitott multidiszciplindris szakemberekbdl allé team feldllitasa, az esetkezel6 mentorok
mellett pszicholdgus, pszichidter, addiktologus szakemberekkel. A team tagjai kdzvetlen nyujtanak
szolgdltatasokat az lgyfeleknek, illetve szlikség szerint bevonnak kilsé szakembereket is, illetve
eljuttatjdk olyan szolgdltatasokba az Ugyfeleket, amire még sziikség mutatkozik. A teamben
javasolhaté olyan egészségligyi szakember alkalmazdsa, aki az lgyfél fizikai egészségi dallapotaval
foglalkozik (pl. haziorvos vagy apold bevondsa — az utébbival kapcsolatban jo tapasztalatokrdl
szamoltak be a projektmegvaldsitdk is). Az ACT modell alkalmazdsat a hazai mentalhigiénés és
egészségligyi rendszer sulyos hidnyossagai indokoljak. A projekt tapasztalatai alapjan ugy latjuk, hogy
a kevésbé integralt szolgaltatdst nyudjté ICM modellben valédi EL program nem megvalésithato.

Beavatkozasok: els6dlegesen az lgyfél mentalis és fliggdséggel kapcsolatos problémainak kezelését
célzo beavatkozasok, ezen kivil széles kdrben egyéb, kdzosségi beilleszkedést, foglalkoztathatésagot
tamogatd (pl. kompetenciafejleszté képzések), munkavallalast segit6 (szakképzések) egyéni és
csoportos beavatkozasok, foglalkozasok.

1A. Hajléktalan fiatalok Elséként Lakhatds programja

Az Els6ként Lakhatas program egy specialis tipusaként javasoljuk kiilon program inditasat hajléktalan
fiatalok tdmogatasara. Ha kezdetben nem lehetséges kell6 szamu Ugyfelet toborozni egy 6nalld
program elinditasahoz, akkor az Els6ként Lakhatds programon beliil egy alprogram inditasat javasoljuk,
amely figyelembe veszi a célcsoport sajatossagait.

Célcsoport meghatarozasa: utcan él6, mentalis és/vagy szenvedélybeteg fiatalok, akik gyakran allami
gondozasban toltotték gyerekkoruk egy részét, illetve sulyos traumakat szenvedtek el a csaldadban (is).
A célcsoport sajatossdga, hogy tagjai jellemz6en sosem szereztek tapasztalatot az 6nalld
életvezetésben, gyakran jelent6sen aluliskoldzottak, sulyosan veszélyeztetettek kihasznalas,
prostitlcio és blindzés terén, illetve sokan kozilik mar érintettek is ezekben a problémakban.

Méddszertan: az Els6ként Lakhatas program ACT modelljének alkalmazdsa, azt kiegészitve az egyes
fiatalokat hosszutavon kiséré személyes mentorral. A személyes mentor egy olyan hosszu tavon az
Ugyfelet kiséré segitd, aki a fiatallal ,,marad” akkor is, ha az elhagyja a programban szamdra biztositott
lakdst és mas helyre koltozik, esetleg egy idére ismeretlen helyre tavozik. A személyes mentor funkcié
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|ényege tehdt, hogy a fiatalok szamara minden helyzetben és minden helyrdl elérhetd, tamogatja ket
a mindennapokban és krizishelyzeteikben is. Kilondsen fontos, hogy a fiatalok visszatérhessenek a
programba akar tobbszor is, illetve ne sz(injon meg a tdmogatasuk, ha masik lakasba koltoznének. A
program teamjének szorosan egyitt kell mikodnie az iskoldval, amennyiben ez relevéns, és probléma
esetén akar a munkahellyel is.

Beavatkozasok: kilénosen fontos a gyors lakdsba helyezés, fokozott hangsuly van az életvezetési
képességek fejlesztésén, az iskolai karrier befejezésén, életcélok kialakitasan, a csaladi kapcsolatok
helyredllitasanak tamogatasan (amennyiben lehetséges), szocidlis képességek fejlesztésén és a
kozosségi kapcsolatok kialakitasan. A prevencié és a probléma esetén gyors reakcié fontos eleme a
beavatkozasok tervezésének.

2. Lakhatds-vezérelt program létrehozdsa az alacsonyabb tdmogatdsi sziikséglet(i
célcsoportokra (kézteriileti és intézményi hajléktalan helyzetben lévékre egyardnt)

Célcsoport meghatdrozasa: kozterileten vagy intézményben él6, alacsonyabb tdmogatasi sziikségletd
hajléktalan emberek. A célcsoport heterogén lehet abbdl szempontbdél, hogy milyen mértékben
munkaképes, vannak-e mentalis illetve szenvedélybetegséggel kapcsolatos problémai. Lényeges, hogy
ha vannak is ilyen jelleg(i problémdi, azok nem nagyon sulyosak, munkaképességét legfeljebb kozepes
meértékig korlatozzak, és az 6nalld életvezetési képességei csak korldtozottan sériltek.

Mddszertan: az Els6ként Lakhatds program ICM modelljének alkalmazasat javasoljuk, kiegészitve ACT
elemekkel. Mindenképpen javasolhaté, hogy a programot vivé belsé team egésziljon ki
pszicholdgussal, mivel ezt a célcsoportot is nagy aranyban jellemzik kevésbé sulyos, gyakran csak
atmeneti mentdlis zavarok vagy tiinetek, illetve a szenvedélybetegség kockazata. Tovabba szlikséges,
hogy az ICM team a helyi egészségligyi ellatérendszerrel szoros kapcsolatokat alakitson ki, hiszen a
célcsoport egészségi allapota az atlagos népességnél rosszabb.

Beavatkozasok: az ElsG6ként Lakhatas programokhoz képest a programba keriilés utan vélhet6en
hamarabb lehet nagyobb hangsulyt fektetni a foglalkoztathatdsagot nével6, képzési és munkavallalast
segit6é beavatkozasokra.

2A. Gyors Lakdsba Helyezés program

Célcsoport meghatarozasa: A Gyors Lakdsba Helyezés program annyiban kilénbozik a Lakhatas-
vezérelt programtdl, hogy a frissen (egy éven belil) hajléktalanna valt, vagy kilakoltatas el6tt allo
haztartasoknak nyujt lakhatdsi lehetGséget és szlikséges tamogatod szolgdltatasokat. A hangsuly tehat
itt hajléktalanna valdas megel6zésén vagy megakaddlyozasan van: a program célja, hogy a lakhatasukat
veszt6k ne keriiljenek utcdra vagy intézménybe, vagy minél rovidebb toltsenek ott. Ennél a programnal
fontos, hogy a megvaldsitd kapcsolatban legyen a helyi szocidlis ellatérendszerrel (pl. csaladsegit6 és
gyermekjoléti kozpontok), ahonnan jelzést kaphat a lakhatasuk elvesztése el6tt allé haztartasokrol.

Maddszertan: alapvetGen az ICM modell alkalmazasa, kiegészitve ACT elemekkel.

Beavatkozasok: a hangsuly a gyors lakasba helyezésen van, illetve az Ugyfél helyzetének minél
hamarabbi rendezésén. Ugyanakkor itt is sziikséges lehet a mentalis, szenvedélybetegség kockazataval
kapcsolatos problémak, illetve a fizikai betegségek kezelése. Amennyiben az ligyfél munkaképes,
els6édleges fontossagl a munka megtartdsa vagy a gyors munkdba allas segitése.
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A helyi programok hossza

A 2014-2021 programozasi id6szakban a megvaldsitott projektek hossza atlagosan kozel 3 év (32
hdénap) volt, ami azonban sok esetben kevésnek bizonyult ahhoz, hogy az lgyfelek képessé valjanak
onalléan fenntartani a lakhatasukat. Ezért javasolhaté a projektszemléletr6l a hosszu tavu
programszemléletre vald attérés. A helyi programok id6tartama igy a lehetd leghosszabb lehet, akar
7 év, mely alatt a megvalésiték fokozatosan tudnak bevonni lgyfeleket, és lehetévé valik az egyéni
szilkségletekre szabott intenziv szolgaltatasi és tamogatasi id6tartam megvaldsitasa is. Tovabba
ebbe az id6keretbe jol beillesztheté az ligyfelek hosszabb utankovetési idGszaka, illetve olyan
rugalmasabb felépitést tesz lehet6vé, amelyben ha egy lgyfél valamilyen szempontbdl visszaesik,
akkor az utankovetési szakaszbdl Gjra bevonhaté az intenziv esetkezelésbe.

A javaslat szerint a megvaldsitok hétéves kapacitast terveznek (akar vendégéjszakakra szamolva) és
ehhez palyaznak finanszirozasra a szerint, hogy milyen tipusu programot vagy programokat kivannak
megvaldsitani. A két f6 programtipus finanszirozasi kerete (legaldbbis egy f6re vetitve) eltéré nagysagu
lehet, mivel eltéré mennyiségli és intenzitasu szolgaltatasnyujtast kivannak meg. A helyi programok
el6rehaladasat kétévente vizsgdlja fellil az Iranyitdé Hatdsdg a pénzigyi keret felhasznaldsa
szempontjabdl, illetve szakmailag is érdemes ekkor attekinteni a programok alakuldsat. igy lehet6ség
van a helyi programok menetkodzbeni korrekcidjara; ha tulzottnak bizonyul az igényelt forras, akkor
akdr annak csokkentését is kérheti a megvaldsitd. igy biztosithatd az is, hogy ne ,ragadjanak benn”
felhasznalatlan forrasok a rendszerben. A fel nem hasznalt forrdsok Uj megvaldsitdknak, vagy mas folyo
programoknak igény szerint atcsoportosithatdk.

A hosszabb id6tartamu beavatkozasok tervezése egyben modellezheti is azt, hogy egy folyamatos (a
kliens szempontjabdl) nyilt végii tdmogatasi rendszer hogyan miikodhetne az Els6ként Lakhatas és a
Lakhatds-vezérelt programok esetében.

A lakhatds tamogatdsa

Sok esetben a lakhatds fenntartdsanak akadalya a joléti ellatorendszer strukturalis hianya volt, mivel
Magyarorszagon nem érheté el olyan tdmogatds, mely a maganpiaci bérletben él6k lakhatasi koltségeit
tdmogatja. Mint lattuk a jelenlegi ElsGként lakhatds program alapvet6 ellenmondasa az volt, hogy a
lakhatas pénzbeli tamogatasat csak addig biztositotta, ameddig az ligyfél a program aktiv résztvevdéje
volt. A tamogatasi id6szak lezarultaval - ha csak nem jutott egy ligyfél 6nkormanyzati bérlakdshoz -,
akkor a helyi lakaspiacon tudott lakast bérelni, amihez viszont mar semmilyen tdmogatast nem kapott.
Amellett, hogy alapvetéen hosszabb id6t javasolunk a helyi programok megvaldsitdasahoz, az is
sziikséges, hogy az ligyfelek, illetve a volt ligyfelek hosszabb ideig jussanak hozza
lakbértamogatashoz.

Jovedelemmel ardnyos lakbértamogatds az utdnkoévetési szakaszban
Amennyiben az Ugyfelek hosszabb id6t tudnak eltdlteni a programban, a helyzetik jelent&sebb
mértékben javulhat és anyagilag is meger&sodhetnek annyira, hogy kevésbé intenziv tdmogatasra
legyen sziikségik a lakaskoltségek fizetése terén. A kutatds sordn szamos olyan esettel taldlkoztunk,
mikor az lgyfél a program végére rendszeres munkat vallalt, volt tehat rendszeres jovedelme,
elkezdett takarékoskodni, lettek megtakaritdsai, de ahhoz még nem volt elég jovedelme, hogy
onalléan, piaci alapon lakast béreljen. Tobb Ugyfél ténylegesen rendelkezésre allé jovedelmét

26



csokkentette az is, hogy még kordbbrdl volt olyan addssdga, amit a koveteléskezel6 levont a
jovedelmébdl. Ezekben az esetekben a még a programban 1évé ligyfélnek érdemes olyan mértéki
lakhatasi tamogatast adni, ami aranyos a jovedelmi helyzetével, tehat a teljes lakbérnek csak egy részét
(egyes esetekben a rezsikoltségek egy részét) folydsitani.

Amennyiben az tgyfélnek azért kell tovabb koltoznie a lakasbol, mert a tulajdonos a megvaldsitod
szervezet utan vele mar nem akar szerz6dést kotni, akkor a megvaldsito segithet neki Uj bérletet taldlni,
és az uj, mar 6nalld lakhatasban biztosithatja az utdnkovetést, illetve a jovedelmével aranyos lakhatasi
(lakbér-) tamogatast.

Az utankovetési szakasz lakbértamogatasanak finanszirozasat tehat a helyi projektek
koltségvetésébe lenne célszerii beépiteni, kilénésen akkor, ha a lakhatasi programok tovabbra is
id6ben lehataroltak maradnak. Amennyiben a megvaldsité mar lezarta a projektet, a program keretén
belil az Iranyité Hatdsagtol igényelhetne éves keretdésszeget a lakbértamogatasra szoruld volt
lgyfelek részére annak érdekében, hogy elkeriilhet6 legyen az Ujbéli hajléktalanna valasuk.

A magdnbérlakdsok kindlatdnak névelése

Tobb 6nkormanyzat is tervez létrehozni (illetve néhany helyen mar létrejott vagy megalakitas alatt van)
olyan szocidlis lakasiigynokséget, melyek a megfizethet6 lakaskindlatot ndvelik oly mdédon, hogy
magantulajdonu lakdsokat bérelnek a piacrél és adnak bérbe alacsonyabb jovedelm( haztartdsoknak.
A modell szerint a lakdstigynokségek a tulajdonosok kockazatainak csokkentéséért cserébe a piaci arnal
olcsébban juthatnak hozza a lakdsokhoz. Amennyiben az elkovetkez6 években miikodnek mar ezek az
tgynokségek, érdemes az Els6ként Lakhatas, illetve Lakhatds-vezérelt programok megvalésitéinak is
egylittm(ikodnilik az tigynokségekkel annak érdekében, hogy az lgyfelek szamara biztosabb lakhatast
nyujtsanak a kimenetkor, vagy akar hogy a sajat projektjiikhoz lakdsokat biztositsanak.

Az 6nkormdnyzati lakdsdllomdny nagyobb mértékii bevondsa

A kutatds eredményei igazoltdk, hogy piacindl joval alacsonyabb lakbér( 6nkormanyzati bérlakdsokat
a program résztvevGi nagyobb aranyban tudtak fenntartani projekt végén (illetve utana kb. fél évvel),
mint a maganbérleti lakasokat. Annak ellenére, hogy elérhet6 volt az 6nkormanyzati lakasok
felujitasara is forras az EFOP és a VEKOP programokban is, csak egy projekt, a Févérosi Onkormanyzat
egy intézménye, épitette bele a projektbe az Onkormanyzati lakdsok feldjitdsat. Pedig az
Onkormanyzatok altalanos problémaja, hogy azért nem tudjak kiadni az Gresen allé lakasaikat (melyek
az dllomanynak gyakran 10-15%-4 teszik ki), mert nincs forrasuk feldjitani azokat.

A hosszabb tavu projektek nagyobb teret engedhetnek az 6nkormanyzati lakasok feltjitasanak is,
hiszen a révidebb projektid6be valdban kevéshé fértek bele a felljitasi beavatkozasok is, kilondsen,
ha szdmolunk a kdzbeszerzések és kivitelezések elhuzédasanak kockazataival.

Tovabba érdemes a palyazhatoé forrasokon beliil kiilon csak erre célra fordithaté keretet biztositani
az 6nkormanyzati lakdsok felljitasdra, igy az nem a szakmai program forrasat csokkenti.

Megvaldsitok kére

Mint ahogy a jelenlegi projektek alapjat jelenté pdlyazati felhivds is megallapitja, mar a felhivas
megjelenésekor is voltak és jelenleg is vannak olyan civil, illetve nonprofit szervezetek, melyek
hajléktalan embereknek nyujtottak és nyujtanak lakhatasi lehetdséget, azonban nem részei az allam
altal finanszirozott hajléktalanellaté rendszernek. Ezek a szervezetek gyakran innovativ gyakorlatokat
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fejlesztenek ki, illetve adaptalnak mas orszagokban mar meglévé Uj kezdeményezéseket. EIGnyik még,
hogy rugalmasabban tudnak m(koédni a nagy ellaté intézményeknél, részben mert nem koétik 6ket a
berogzilt intézményi gyakorlatok illetve kiilonféle szabdlyozasok. Ezért javasolhatd, hogy a
hajléktalanelldtassal foglalkozé intézmények mellett ezek a szervezetek is jogosultak legyenek az
Els6ként Lakhatas tipusu programok megvaldsitdsara.

3.2. Els6ként lakhatas tipusu programok megvaldsitdinak szakmai tamogatasa

A jelen id8&szak Els6ként lakhatds projektjeinek mddszertani felkészitése és szakmai tamogatdsa
kevéssé tudott megvaldsulni, ami a kiemelt projekt adminisztrativ nehézségei mellett arra is
visszavezethetd, hogy annak tartalma és Utemezése nem volt kell6 id6ben, joval a projektek
meginduldsa el6tt megtervezve.

Mint azt a kilfoldi gyakorlatok is mutatjdk az Els6ként Lakhatds programok sikerességének egyik
kulcsa, hogy a megvaldsité team szakemberei még a program indulasa el6tt megfelelé képzést
kapjanak. Jelenleg azonban még nem létezik magyar képzés, ezért javasolhatd, hogy els6 |épésben az
Els6ként Lakhatds programmal foglalkozd hazai szakemberek dolgozzdk ki az Els6ként Lakhatds és
Lakhatds-vezérelt programok médszertandnak hazai adaptéacidjat, és ennek alapjan allitsanak 6ssze
egy modszertani képzést, idedlis esetben a mar létezé képzés kiilfoldi szakértGinek bevondsaval. A
képzést kidolgozd szakért6i munkaba tobbféle tipusi szakember keriiljon bevonasra, igy
pszicholdgus, addiktolégus, pszichidter is. Ehhez kiilon forrdst sziikséges biztositani.

A képzésnek tehat differencidltan kell kezelnie a magas szlikségletl hajléktalan emberek ElsGként
Lakhatds programjat és az alacsonyabb tdmogatdsi sziikséglet(i célcsoportokra iranyuld Lakhatds-
vezérelt programokat (illetve az alprogramjaikat), figyelembe véve az ACT és ICM modellek
sajatossdagait. Mivel a két program azonos alapelveken nyugszik, érdemes lehet kétlépcsds képzést
kidolgozni, melyben a masodik szakasz kifejezetten a magas tdmogatdsi sziikségletl célcsoportokra
iranyuld beavatkozasokkal foglalkozik. Fontos, hogy a képzésen (legalabbis annak egy részén) a helyi
programokat megvaldsitdé multidiszciplinaris team egésze részt vegyen, igy a programban dolgozé
esetkezel6 mentorok, pszicholdgus, addiktolégus, adott esetben pszichiater is.

A kutatds eredményei alapjan ugy latjuk, hogy a képzéseknek a lakhatasi programok sikeressége
érdekében egy-egy specifikus problémara irdnyulo szocialis munka fejlesztésére kiilon hangsulyt kell
helyezniiik, igy mindenképpen mddszertani megerdsités kell az alabbi teriileteken:

1. olyan modszertanok elsajatitasa, melyek segitik a szocidlis munkdsokat a kliensek
motivalasdban, az oOnismeret fejlédésében, a mentdlis és szenvedélybetegségik
felismerésében, illetve abban, hogy ezzel kapcsolatban segitséget vegyenek igénybe
(motivacids interjuk, asszertiv bevonas);

2. az artalomcsokkentést célzé szociadlis munka sajatossdgai, illetve a multidiszciplinaris team
(szocialis munkas, pszicholdgus, addiktolégus, pszichidter) kozés munkafolyamatainak
maddszertana,

3. abantalmazd kapcsolatok kezelésében, akar bantalmazo, akar aldozat az tgyfél;

4. hajléktalan fiatalok mentoralasa.

A képzéseket a helyi programok megkezdése el6tt szilkséges megtartani. Tovdbba a programok
megvaldsitdsa irdnt érdekl6d6 szervezeteknek érdemes a palyazati kiirds utan egynapos szakmai
felkészitG-tajékoztatod tréninget tartani, amelynek célja, hogy a palyazatok megfelel6 tartalommal,
komplexitassal kertljenek kialakitasra.

A megvaldsitds idGszakaban sziikséges biztositani a helyi programok szakmai tdmogatasat, a kozottik
megvaldsuld tapasztalatcserét. A kiemelt projekt részérdl tehat sziikséges egy olyan, tarsszakmak
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részvételét is biztositd szakértSi team |étrehozasa, amely a folyamatos szakmai tdmogatast képes
biztositani. Ehhez az szlikséges, hogy a szakért6i team még a helyi programok meginduldsa el6tt
feldlljon.

3.3. Kutatasszervezésre, mddszertanra vonatkozo javaslatok

Jelen kutatds eredményei azt mutattak, hogy a megvaldsitéknak kihivds volt a sajat megvaldsitasi
folyamatukba beépiteni a kutatassal és monitoringgal kapcsolatos teend6ket, mivel nem ismerték
azokat a programok tervezésekor. Ebben a tekintetben fontos, hogy a megvaldsitok mar a programok
tervezésekor tudataban legyenek annak, hogy mekkora kapacitassal kell szamolniuk a rajuk esé
kutatdsi és monitoring feladatok elvégzéséhez.

A lakhatdsi programok hatdsvizsgdlatat ugy lehet eredményesen elvégezni, ha a vizsgalatba bevont
megvaldsitd szervezetek a szlikséges teend6ket mar a program megkezdésétél beépitik a munkajukba.
Mint lattuk, a hatdsvizsgalat mdédszertanat képezd véletlenszer(i kontrollcsoportos vizsgalat egyik
kritériuma, hogy egy nagyobb létszamu célcsoportbdl véletlenszer(ien legyenek kivdlasztva az Els6ként
Lakhatds illetve a Lakhatds-vezérelt programok résztvevdi és a kontrollcsoport tagjait képezé
résztvevék, akiket utdna legaldbb 2 évig kisér a vizsgdlat. Ehhez a megvaldsitd szervezet aktiv
kozremUikodése sziikséges, ami jelentds plusz er6forrdsok bevondsat igényli a szervezet részérdl is.
Eppen ezért javasolhatd, hogy

- a palyazati felhivds mar tartalmazzon egy, a hatasvizsgdlat megvaldsitasaban valé részvételre
vonatkozd kiulon részt, mely meghatdrozza a kutatas folyamatat, a megvaldsitd részérdl
szlikséges elvégzendd feladatokat, és biztositja az ahhoz szlikséges finanszirozasi keretet.

- a szervezetek palydzatukban vallalhassak a kutatasban vald részvételt, igy a kutatdshoz
kapcsolédd feladatok és koltségek jelent6s része a szervezetek altal megvaldsitandd
programokba épiiljon be.

- akutatds moédszertana (a szlikséglet méréshez kapcsolddo elézetes adatfelvételek, az Ggyfelek
el6rehaladdasanak mérései, azok gyakorisaga) kozpontilag keriiljon meghatarozasra,
tdmaszkodva a jelen kutatasban kidolgozott mddszertani anyagokra is. Javasolhatd, hogy az
Ugyfelek kezdeti sziikségletfelmérésének és legaldabb félévente torténé el6rehaladasanak
mérése az Onfenntartdsi matrixon alapuljon, ami egyben azt is jelenti, hogy a kutatashoz
sziikséges informaciok jelent8s részét maguk az esetkezel6 mentorok gydjtik 6ssze. Az ligyfelek
kérdSives felmérése a szubjektiv jollét, attitldbeli kérdések, illetve egyéni
szolgaltatasszikséglet meghatarozdsok és szolgaltatdsokkal valé elégedettség mérésére
szolgaljon.

- a helyi programok maguk szervezik a felmérések megvaldsitdsat és az lgyfelek kérdGives
lekérdezését, az utébbit mar csak azért is, mert az tgyfelek nagyon eltérd Gtemben keriilnek
be és ki, illetve akar vissza is az egyes projektekbe. Sziikséges tehat, hogy a megvaldsitd
szervezetek bevonjanak a kutatds megvaldsitasaért felel6s helyi mddszertani szakembert is,
akiknek a szakmai tdmogatdasat a kiemelt projekt végzi.

Javasolhatd tovabb3a, hogy az dnfenntartdsi matrix, mint sziikségletfelmérést és el6rehaladast mérd
eszkoz, szélesebb korben keriljon alkalmazasra a helyi programok megvalésitasaban.
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3.4. Aprogram inditasanak (itemezése
A fenti javaslatok fényében a hajléktalan emberek, csalddok lakhatasi programjanak kialakitasaban az
egyes fazisuk az aldbbi Gtemezésben valdsulhatnak meg.

Els6ként lakhatdas és Lakhatas-vezérelt programok mddszertani és képzési anyagdnak
kidolgozasa;

A megvaldsitandd programok monitoring és kutatdsi mdédszertandnak és adatsziikségletének
kidolgozasa;

A palyazati felhivasok kidolgozasa, majd kozzététele az Els6ként Lakhatas és Lakhatas-vezérelt
programok maddszertani elvardsai szerint;

Rovid (egynapos) képzés a pdlyazati felhivas irdant érdekl6d6 szervezetek szamdra, amelynek
célja, hogy segitse a pdlyazatok tervezését, és ezzel tdmogassa a mddszertanilag megfelel6
programok kidolgozasat.

Palydzatok benyujtdsa és elbirdlasa.

A helyi programoknak szakmai tdmogatast nyujté multidiszciplinaris szakért6i team felallitasa.
Tdmogatast elnyer6 szervezetek multidiszciplindris teamjeinek képzése.

Helyi programok elinditdsa.

Helyi programok megvaldsitdsanak szakmai tdmogatdsa és a programok kozotti
tapasztalatcsere facilitadlasa a megvaldsitds alatt folyamatosan.

30



4. Az Els6ként Lakhatas kulfoldi alkalmazdsai és szakirodalma

4.1. Mi az Elséként Lakhatast megkozelités?
Az Els6ként Lakhatast (EL) szemlélet célja a hajléktalansag el6forduldsanak és idGtartamanak
csokkentése a legsériilékenyebb, magas gondozasi szikségletli emberek korében. A megkozelitést
els6ként a New York-i Pathways to Housing (Utak a lakhatdshoz) programban alkalmaztak 1992-ben.
Kidolgozasat éppen az indokolta, hogy a varosban hianyoztak azok a szolgdltatdsok, amelyek képesek
lettek volna érdemben javitani a legsériilékenyebb hajléktalan emberek helyzetén (HUD 2007:23).

A szemlélet alkalmazasakor figyelembe kell venni, hogy a hajléktalan emberek jelentds része
egyszerlen csak a lakas- és szocialpolitika, a lakdspiac kudarcai, els6sorban pedig a szegénység miatt
kerdl hajléktalan élethelyzetbe: nekik elsGsorban csupan megfizethet6 és biztonsagos lakasra van
sziikségiik, illetve egyéntdl, haztartdstdl fliggben akar tobb-kevesebb szocidlis munkara, anyagi
tdmogatasra. Az Els6ként Lakhatast célcsoportja kifejezetten azok a hajléktalan emberek, akiknek
fokozott tdmogatdsra van sziiksége: akik sulyos mentalis vagy fizikai betegséggel, és/vagy fliggdséggel
kiizdenek, tartés utcai hajléktalansdgot, traumakat éltek meg, vagy kilonlegesen veszélyeztetett
helyzetben vannak, pl. gyermekgondozasi intézménybdl kilépé fiatal felndttek. Réviden a célcsoport
azokbdl all, akik szdmdra nem vagy nagyon nehezen elérheték a létezd lakhatast tdmogatd ellatasok,
vagy akik szamara kiilénleges kihivast jelent azok igénybevétele (Pleace 2016:15, 2018).

Az EL els6 alapelve szerint a lakhatds emberi jog. Gyakorlati megkozelitésben ez azt jelenti, hogy a
kiilonosen sériilékeny hajléktalan emberek szdmara éppen a stabil lakhatas, a strukturalhaté életvitel,
a maganszféra megléte és a destigmatizacid teszi lehetévé a komorbid artalmak csokkentését és a
tarsadalmi beilleszkedést. A ,lépcsGzetes” vagy ,linearis” hajléktalanellatdsi formdk tobbsége
stabilitdst, absztinenciat és a lakhatasra vald ,felkésziilést” kovetel meg az lgyfelekt6l egy olyan
élethelyzetben, amelyben ennek feltételei nem adottak. Gyakorlatilag azt az elvarast tdmasztja a
kedvezményezettek felé, hogy ne csupdn atlagosak, hanem , mintapolgarok” legyenek, amellyel azutan
a lakhatast kiérdemlik (Pleace 2016:69). A tamogatasi formak kozt ekkor a lakhatas az utolsé |épcsé. A
megfelel6 életvitelt, strukturdkat, viselkedési formakat és rutinokat az érintettnek a hajléktalan
élethelyzetben kellene kialakitania (Ridgway és Zipple 1990; Quilgars és Pleace 2016:6; Pleace
2016:15). A hajléktalan helyzetb&l valo sikeres kilépés ilyen feltételek mellett a legritkabb esetben
valésul meg, és csak olyan orszagokban, vdrosokban, ahol kdnnyen elérhet6ek a széleskorl és a
raszoruldk igényeihez alkalmazkodé ellatasi és lakhatasi formak (Busch-Geertsema 2013:15,-17; Pleace
2018:4).

4.2. Az Els6ként Lakhatast alapelvei?
Az EL eurépai tdmogatdsi programokban alkalmazott alapelveit a magyar nyelven is elérheté Utmutatd
(Pleace 2016) tanacsado testiletének tagjai dolgoztak ki a Pathways projekt alapjan, a megkozelitést
elséként alkalmazo eurdpai orszagok lakhatasi és ellatérendszereihez igazitva.

Az elsGként lakhatdst szemlélet nyolc alapelve:

- Alakhatds emberi jog;
- Valasztasi és beleszolasi lehet6ség a szolgaltatast igénybe vev6k szamara;
- Alakhatds és a gondozas szétvdlasztdsa;

- Afelépilés 6sztonzése;

3 Ez az alfejezet elsésorban a magyar nyelv( Els6ként Lakhatas Utmutatéra épiil (Pleace, 2016)
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- Artalomcsokkentés;
- Kényszermentes, aktiv egylittmUkodés;
- Személykdzpontu egylttmiikodés;

- Rugalmas segitségnyujtas ameddig csak szlikséges.

Ezek kozll az elsd, , A lakhatas emberi jog”, az ENSZ Gazdasagi, Szocidlis és Kulturdlis Jogok
Bizottsaganak meghatarozasat veszi alapul. Eszerint minden embernek — koztiik a hajléktalansagban
él6knek is — alapvet6 joga van a biztonsagos, megfizethet6 és megfelel6 mingségli lakhatdshoz, amely
lehet6vé teszi az altaldnosan elfogadott tarsadalmi részvételt. Ez utdbbi alapjan a megfelel6ség azt is
jelenti, hogy a lakhatdsnak kozm/(ivekkel felszereltnek és megkozelithetének kell lennie, igy lehet6vé
teszi, hogy az ott lakd személy egészségben és fizikai biztonsagban élhessen, és részt vegyen a
tarsadalom mikodésében, ide értve a munkavallalast is. A modell nem varja el, hogy a hajléktalan
emberek ,kiérdemeljék” a lakhatashoz valé jogot: az Els6ként Lakhatas programban résztvevéknek
csupan ugyanugy be kell tartaniuk a bérleti viszony feltételeit, mint minden mas bérleményben él6nek.

Kulcsfontossagu biztositani a kedvezményezettek valasztasi és beleszolasi lehet6ségét is: meg kell
hallgatni az ellatast igénybe vevé embereket, és tiszteletben kell tartani a valasztasaikat. Nem szabad
azt feltételezni, hogy valamennyi tdmogatott azonos személyiséggel, igényekkel rendelkezik, hogy
sztenderdizalt tdmogatasi csomagok valamennyi rdszoruldn azonos mddon segithetnek. Ehelyett
fontos meghallgatni a tamogatottakat arrdl, hogy mely tdmogatastipusokra van valdban sziikségiik. A
program csak akkor lehet sikeres, ha a tdmogatd munkatarsak képesek tisztelettel viszonyulni a
résztvevik felé, és meghallgatni Gket. Ugyanigy a segitségnyujtas formdai nem lehetnek kotelezé
jelleglek. Az EL aktivan tdmogatja az ligyfeleket a gydgyulasban, felépiilésben, a helyzetiik javitasaban,
de tiszteletben tartja azok dontési képességét, vdlasztasait; az oOnrendelkezést a felépiilés
kiinduldpontjanak tekinti.

Az EL programban alapvetd a lakhatas és a szolgdltatas szétvalasztasa. Mivel a lakhatas alapjog, azt
nem szabad, hogy veszélyeztesse a gondozasban, szolgdltatdsban vald részvétel kotelezd jellege. A
dontésekkel vagy viselkedéssel kapcsolatos elvarasok nem szabhatdk a lakhatas feltételéiil, legalabbis
nem nagyobb mértékben, mint barmely mas lakdsbérl§ esetében. A masik oldalrdl pedig a lakhatds
(helyének, tipusanak) megvaltozasaval a szolgéltatasnak nem szabad megszakadnia. Az EL programban
a tdmogatas koltdzés vagy kilakoltatas utan is folytatédik, az utdbbi esetben pedig cél az Gjra lakhatdsba
kerilés; vagy abban az esetben is, ha az tgyfél nem bir megbirkdzni a lakhatasba koltdzés jelentette
pozitiv traumaval és kikoltozik. A felkindlt tdmogatd szolgdltatdsok tehat folyamatosak, és nem a
lakhatashoz, hanem a tamogatott személyhez kapcsolddnak (szemben pl. az intézményi ellatdssal).

A felépiilés 6sztonzése azt jelenti, hogy a tamogatds kozéppontjaban az egyén altaldnos jolléte all. Ez
magaban foglalja az ligyfelek testi és lelki egészségét, a tarsas (partneri, csaladi vagy barati) tdmogatas
és a tarsadalmi integrdcio segitését, azaz a kozosségi tagsagot és a tarsadalomban vald aktiv részvételt.
Ez tulmutat az absztinencia kévetelményén vagy a gyégykezelésben valod részvételen. A cél a résztvevik
biztonsagos és hasznos életének tdmogatasa, amely lehetévé teszi olyan életvitel kialakitasat, amely
pozitiv médon integrdlja ket a kozosségbe, a tarsadalmi és gazdasagi életbe — igy a tamogatottak
képesek reménytelibb életet élni és ténylegesen feléplilni. Az EL program azonban mindvégig kényszer
nélktl, de aktivan 6szténzi

- gyobgykezelés igénybevételét fizikai és mentalis egészségligyi problémak esetén;

- adrogokkal, alkohollal kapcsolatos artalmak csokkentését;
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- a magatartdas megvaltoztatdsat az egészséget és jo kozérzetet fenyegetd kockazatok
csokkentése érdekében; és

- A pozitiv valtozds, a reményteli jov6 lehet6ségének tudatositasat.

Az artalomcsokkentés az EL program esetében azt jelenti, hogy a szerfligg6ség elhagyasa komplex
folyamat, és az absztinenciat megkovetel6 szolgaltatdsok a tapasztalatok alapjan szamos hajléktalan
ember esetében nem mikddnek. Az alkoholfogyasztast vagy szerhaszndlatot nem lehet elszigetelten
kezelni: az egyén egyéb szikségleteivel, jellemvonasaival, szikségleteivel, esetleg kihivasaival,
traumadival egylittesen lehet csak érdemben javitani a fliggé személy allapotan. A cél ilyenkor nem a
teljes absztinencia, hanem a karok csdkkentése, minimalizdldsa — kilondsen azokban az esetekben,
amikor a fogyasztas szintje mérsékelheté (hasonldan az el6z6ekhez: barmely mas bérleményben é16
ember nem kell, hogy absztinens legyen, amennyiben pl. mérsékelt alkoholfogyasztdsa nem okoz
jelentGs életviteli problémakat). A program természetesen tdmogatja az absztinenciat, amennyiben ez
az lgyfél célkitlizése, de szemléletmddjaban 6sztonz6, nem pedig kényszerit6 jellegd.

A program kulcseleme tehat a kényszermentes, aktiv egyiittm(ikodés — az asszertiv, de nem agressziv
bevonas. A hangsuly mindig a pozitiv prébdlkozason, a reményteli jov6 lehet6ségén van. A szankcidk
az eleve gyakran nehézségekkel és traumakkal él6 tgyfeleknél a kivanttal ellentétes hatdst érhetnek
el. A megkozelités ehelyett folyamatosan hangsulyozza az artalomcsdkkentést és 6sztonzi a felépllést.

Az Els6ként Lakhatdst személykozpontu egyiittmiikodést végez: egyénre szabott gondozasi tervet allit
Ossze a tdmogatd és az lgyfél kozos munkdjanak eredményeképpen, igy az egyén szikségletei koré
szervezi a tdmogatdst és gondozast — ahelyett, hogy az egyéntSl varnd el, hogy a program
szolgéltatdsaihoz igazodjon és alkalmazkodjon. igy a program lehetévé teszi, hogy az tigyfél a sajat, a
szamdra megfelel6 utat jarhatja be felépliilése soran. Biztositani kell tehat, hogy a program
munkatdrsainak aktiv tdmogatdsa mellett az tigyfél alljon a kézéppontjdban minden olyan dontésnek,
amely jelent@s valtozdst hoz az életében, hogy maga doénthessen a célokrél, amelyeket a program
soran el akar érni, és azokrdl a |épésekrdl, amelyekkel ezeket a célokat elérheti.

Végiil az EL program rugalmas segitségnyujtast biztosit ameddig csak sziikséges. Figyelembe veszi,
hogy az lgyfél hosszu idén keresztill tapasztalhatta meg a hajléktalan élethelyzetet, és mind az el6tt,
mind pedig a kozben traumak sorozatat élhette at, igy hosszu idén at tarté tdmogatasra lehet sziiksége.
Az 6ndllé életvitel kialakitasa, az egészség, onbecsiilés és tarsadalmi integracié helyredllitasa sok
esetben tartds segitségnyujtast kovetel meg. Az egyéniigények fliggvényében a tdmogatas intenzitasa
csokkenhet vagy er6sédhet, a szolgdltatd pedig erre rugalmasan, az ligyfél sziikségleteinek figyelembe
vételével reagal.

Az Els6ként Lakhatas célkitlizései tehat
- Segitségnyujtas a lakhatas fenntartdsaban;
- Az egészségi és mentdlis allapot javitdsa;

- A tarsadalmi integracié tdmogatasa a k6zosségi integracid, a tarsas tdmogatas és a produktiv
tevékenységekhez valé hozzaférés megerGsitésével.

4.3. ElsSként Lakhatdst programok az Egyesiilt Allamokban
Az EL szemlélet kidolgozdja Dr Sam Tsemberis klinikai szakpszicholdgus és csapata volt, akik New
Yorkban 1993-t6l kezdték alkalmazni a megkozelités alapelveit és megvaldsitasat. A Pathways to
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Housing (Utak a lakhatashoz, Pathways) civil szervezet New York varos Mentalis Egészségligyi
Hivatalatdl kapott tamogatdst, hogy hatékony mddszert dolgozzon ki a mentalis betegségben szenved6
hajléktalan emberek helyzetének tartds javitdsara. Az elérheté linedris lakhatdsi modellek feltételei
ugyanis a legsériilékenyebb hajléktalan emberek szamara gyakorlatilag teljesithetetlenek voltak
(Ridgway és Zipple 1990).

A szervezet 50 viszonylag megfizethet6 lakdst bérelt a varos két alacsony statuszu negyedében. A
program kezdetét6l megjelent az ajanlasi rendszer, amit aztan a késébbi EL programok is alkalmaztak:
az ugyfeleket a hajléktalanokat gondozd utcai szolgalatok, krizisintervencids kdzpontok, egészségiigyi
intézmények ajanlasaval keriltek a programba. Az EL alapelveivel 6sszhangban a lakdsba koltozésnek
nem volt feltétele az absztinencia, a gydgyszeres kezelés, vagy az egylittm(ikodési nyilatkozat, egyedill
a kliensek a lakhatasi koltségekhez vald valamilyen szint( anyagi hozzajaruldsat varta el.

A Pathways Un. ACT csapatot allitott fel (Assertive Community Treatment — Asszertiv K6zosségi
Gondozds), egy olyan multidiszciplinaris csapatot, amelyben jelen van szocidlis munkas, részid6s
szakpszicholdgus, addiktolégus, dpolé és foglalkoztatasi szakember. Az ACT csapat tagjai a hét minden
napjan és a nap minden érdjaban elérhetdk az ligyfél szamara, illetve havi rendszerességgel otthondban
is meglatogatjdk. Egy ACT csapat 60-70 Ugyfél gondozasat latta el, minden esetben prioritds volt a
krizishelyzetek vagy konfliktusok (pl. bérbeaddkkal vagy szomszédokkal) azonnal rendezése (HUD
2007:36). Az Ugyfelek maguk donthettek az igénybe vett tdmogatasi formakrdl és azok sorrendjérdl
(HUD 2007:24-25). Az lgyfelek harom lehetséges bérlakas koziil valaszthattak, amelyhez az amerikai
szOvetségi Lakas- és Varosfejlesztési Minisztérium (Department of Housing and Urban Development —
HUD) lakhatasi tdmogatasat is igénybe vehették (HUD 2007:30).

A Seattle-i DESC (Downton Emergency Service Center — Belvarosi Krizisszolgaltaté Kozpont) 1994-t6l
nyujtott EL jellegl lakhatdst a HUD kozrem(ikodésével, azonos célcsoporttal, am a Pathways-tél eltérd
madon csoportos elhelyezéssel (az tgyfelek egy lakétombben kaptak elhelyezést). Multidiszciplinaris
csapat tamogatasaval klinikai esetkezelSk foglalkoztak az tgyfelekkel. A csoportos elhelyezés lehet6vé
tette, hogy helyben laké esetkezeld foglalkozzon az ligyfelekkel, ennek megfelel6en jéval magasabb is
volt az Ugyféltdmogatasi alkalmak és beavatkozasok szama (HUD 2007:36). Jelent&sen csokkentette
azonban az elért lakdsmindség- és életmindség-javulast a Pathways programjahoz képest: kevesebb
Oonalldsagot és agenciat biztositott az érintetteknek, illetve sokan elkerilhetetlentl agy érezték, kvazi-
szegregatumba koltoztek (HUD 2007:32-33). Ez a program is ,alacsony kiiszob(i” volt: nem varta el a
bekoltoz6ktS! az azonnali absztinenciat és a kotelezd, szabott Gitem( egylittm(ikodést, és gyorsan, nagy
mértékben javitotta lakaskoriilményeiket.

A San diegdi REACH (Reaching out and Engaging to Achieve Consumer Health — Fogyasztoi Egészségiigyi
Bevonas) program 2000-t6l alkalmazott EL lakhatasi programot. Célcsoportja szintén mentalis beteg
hajléktalan személyek voltak, ebben az esetben kifejezetten olyanok, akik egy nagy l|éptéki
sportkdzpont-beruhdzds miatt veszitették el lakhatdsukat, és sériilékeny helyzetiik miatt a létezd
ellatasokat nem tudtak — vagy nem merték —igénybe venni. A DESC és Pathways programjaival azonos
csoportot céloztak meg, de ebben a varosban nagyobb volt a krénikus drogfliggék aranya. A programba
vegyesen vontak be munkdsszallas jellegli lakdegységeket és elszort bérlakasokat, a lehet&ségeknek
megfelelGen. Az esetkezel csapat ebben az esetben is egy-egy esetkezel6t tdmogatott, egy esetkezel
eddig atlagosan 23 (gyfelet latott el. Az esetkezel6 ebben a programban is havonta latogatta meg az
Ugyfeleket otthonukban, igy a beavatkozasi alkalmak szdma messze elmaradt a DESC programétél (HUD
30, 36). Az egyittm(ikodés, az szerhasznalat csokkentése vagy elhagyasa és a tarsadalmi beilleszkedésre
torekvés ebben az esetben sem a lakdsba koltozés feltétele, ehelyett a REACH szakemberei ezt
tamogatd megkozelitéssel batoritjak (HUD 2007:33, 35).
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4.4. Kanada: Otthon (At Home/Chez Soi) program

A kanadai Otthon (At Home/Chez soi - AH/CS) program volt az els6 olyan kutatasi és megvaldsitasi
projekt, amely egy orszag tobb nagy- és kozépvarosaban egyidejlileg valdsitott meg nagy |éptéki EL
projekteket, és azt kisérleti, randomizalt kontrollalt vizsgalattal (Randomised Controlled Trial, RTC)
kovette végig 2011-2013 kozott (Stergiopoulos et al. 2015). A projekt 6t varosban valdsult meg, ezek
Vancouver, Toronto, Winnipeg, Montreal és Moncton voltak. A célcsoportot (n=2148) két részre
bontottdk: a magas és mérsékelt tamogatasi igényliekre (az els6be 950, a mdasodikba 1198 embert
vontak be az 6t helyszinen). A program hatasait pedig az egyes varosokban az egyes alcélcsoporthoz
hasonld nagysagu és Osszetétell kontrollcsoporthoz (N=990) viszonyitottak (Goering et al. 2014). A
magas beavatkozasi igényl csoporttal a Pathway mddszeréhez nagyon hasonlé ACT csapat foglalkozott,
akik megfelel6 tagja a hét minden napjan, 24 érdban elérhet6 volt az ligyfél szdmara. A kozepes
tamogatasi igénylinek értékelt csoport ICM (Intensive Case Management, Intenziv Esetkezelés) tipusu
ellatast kapott: egy szocialis munkas kapcsolattartd szervezte meg az egészségligyi, szocialis és egyéb
tdmogatasi formdkhoz vald hozzaférést. A kapcsolattarté esetkezel6 a hét 5 vagy 7 napjan,
meghatdrozott id6szakokban (jellemzGen napi 10 vagy 12 érdban) elérhetd az lgyfelek szamara. Ez az
ACT csapatnal koltséghatékonyabb megoldas, de feltételezi az lUgyfél onallésagat, szellemi és fizikai
épségét, viszonylagosan alacsony tdmogatasi igényét (Pleace 2016:43-44).

Az 6t megvaldsitd varost eltéré ellatasi feltételek és hajléktalan populacidk jellemezték: egyes
varosokban jellemzé volt a heterogén lgyfélkor, koztik kanadai 6slakosokkal vagy sokszor angolul vagy
francidul nem beszél6 menekiltekkel. A kisebb varosokban homogénebb volt a bevontak csoportja, de
sz(ikdsebbek voltak az ellatds és a kozosségi reintegracio feltételei. Az EL megvaldsitdsat tehat a helyi
feltételekhez kellett igazitani. A program azonban sztenderdizdlt modellre épitett: a koordinator
képzést és technikai segitségnyujtast biztositott a megvaldsitd szervezeteknek, részletes hitelességi
skala mentén értékelte az EL elveihez valé illeszkedést, és minGségbiztositasi eljardsokat alakitott ki
(Goering et al. 2014:11-13; Stregiopoulos et al. 2015:907).

A projekt 24 hénapon keresztiil tartott, azonban az ligyfélkdr bevondsat és lakdsba koltoztetését,
esetleges atmeneti hidtusait is beszamitva a megfigyelt résztvevék legfeljebb 12-18 hdnapot toltéttek
onallé lakhatasban. A projekt hatdsat a kutatok a lakhatasi helyzet, egészségiigyi ellatasok,
igazsagszolgaltatas, és komplex tarsadalmi és életmindségi dimenziok mentén vizsgaltak. A kutatasok
kitértek a hagyomanyos (,linedris”) hajléktalanellatas és az EL programok koltséghatékonysaganak
elemzésére is.

Az EL projektbe bevont csoportok lakdshelyzete — a lakhatas stabilitdsa és biztonsdga — a
kontrollcsoporthoz képest latvanyosan gyorsan és sokat javult, értelemszer(ien f6leg a projekt kezdeti
id&szakaban, amikor a vizsgdlati csoport tagjai gyors atfutdssal a projekt keretei kdzt tamogatott
lakhatdsba kertltek, mig a kontrollcsoport tagjainak az addigi lépcsézetes ellatdson keresztil kellett
boldogulniuk (Goering et al. 2014:17-19). Ez a javulas hosszabb tavon is tartdsnak bizonyult
(Stregiopoulos et al. 2019). Az egyes létez6 ellatérendszerek azonban a kontrollcsoport tagjai szamara
elérhetSek voltak, 6k is hozzajutottak tamogatd szolgédltatadsokhoz. gy, bar hosszabb tdvon a
kontrollcsoport lakasmin&sége megkozelitette a projektbe bevont személyekét, az 4-6 éves tavon sem
ért el azonos szintet (Stregiopoulos et al. 2015; Stregiopoulos et al. 2019:922).

Hasonld okokbdl a résztvevék és a kontrollcsoport tagjainak szubjektiv életmindsége is javult a kutatds
ideje alatt, bar a projektbe bevont személyeké valamivel nagyobb mértékben. Ez a kérdéskor
értelemszertien els6sorban kvalitativ eszkozokkel vizsgalhatd: részben a vizsgalati személyekkel
készitett interjukon, részben pedig a projektmunkatarsak visszajelzésén alapul. A programban
résztvevlk esetében a lakhatds biztonsaga, a privat szféra és az dnrendelkezés lehetGsége a legtobb
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esetben gyors és erds pozitiv valtozast hozott. Az 6nallé lakasba koltozés és egyes esetekben a korabbi
— esetleg karos — barati-ismerdsi kortél valo elszakadas sokszor jart az izolacié érzésével. igy ez a javulas
nem mutatkozik meg olyan élesen, mint a lakhatasban bekovetkezett valtozds. Ezzel egyiitt is a
projektrésztvevék legnagyobb része a félidGs és projektzard értékelés soran Ggy érezte, hogy az élete
jo uton halad, és kevesebb mint tizedik szamolt be romldsrél, mig a kontrollcsoport nagyjabdl
harmada-harmada szamolt be jo, kevert és negativ aktudlis életpdlyardl (Goering et al. 2014:29-30).

A beavatkozas eredményei a tovabbi kapcsolddod dimenzidk tekintetében is 6sszetettnek bizonyultak. A
célcsoportok szamos esetben jobb eredményeket mutattak a kontrollcsoport tagjaindl, mig az
eredmények mds dimenzidkban vegyesek voltak, vagy alig voltak eltérések. A célcsoportok tagjai
lényegesen kevesebbszer keriiltek Osszetlizésbe az igazsadgszolgdltatassal — a kontrollcsoport tagjai
pedig sokszor a kozrend megzavarasaért, azaz gyakorlatilag nyilvanos helyen végeztek olyan
tevékenységet, amik a lakasba keriilt célcsoporttagok mar az otthonuk nyugalmaban tehettek (Goering
2014:22). A célcsoportba bevontak jelentds része ugyanannyi alkalommal fordult meg egészségligyi
intézményben, mint a kontrollcsoport tagjai, bar valamivel rovidebb volt az atlagos kérhazban toltott
napok szama (Goering et al. 2014:21; Lachaud 2021).

A projekt koordinatorai részletes hitelességi skalan mérték a megvaldsitas illeszkedését az EL elvekhez
az egyes megvaldsitasi helyszineken. A hitelességi skala 5 témakorre (lakhatas, a szolgdltatasnyujtas
elvalasztdsa a lakhatdstél, mi(ikodésfilozéfia, az igénybe vehet6 szolgaltatdsok kore és
programstruktira) bontva, 38 elemen mérte a vizsgalta a projekt elvi megfelel6ségét. A skalat a kutatok
a New York-i Pathways programja alapjan dolgoztak ki (Goering et al. 2015).* A félid8s és a projektzard
értékelés soran magas hitelességi szintet allapitottak meg, az 6t helyszinen atlagosan 71 illetve 78
szazalékosat, azaz a helyi projektek a 38 mért elembdl négyfoku skalan altalaban 3-4 pontos szinten
megfeleltek az EL alapelveinek (Goering et al. 2014:8). A kutatok azt talaltdk, hogy a skala szerint
erGsebben illeszked6 projektek nagyobb mértékben javitottak a résztvevk szubjektiv életmingségét
és kozosségi részvételét (Goering et al. 2015).

A projektet vizsgdlo kutatdk maguk is megallapitjak, hogy a kilonosen sérilékeny, gyakran évek 6ta
hajléktalan élethelyzetben Iév6 kedvezményezettek lakdshelyzete ugyan gyorsan, nagy értékben javul
az EL elveket kovet6 beavatkozasok hatdsdra, am tébb dimenzidban egyértelmiien megmutatkozd
tartds javulashoz a megfigyelt 12-18 hénapos lakhatasban toltott id6 kevés. Az EL elvei alapjan is a stabil
lakhatas a tarsadalmi, kbz6sségi be-/visszailleszkedésnek csupdn az alapja lehet. Az amerikai és kanadai
kutatasok is arra mutatnak, hogy a gyors, feltételekhez nem kotott lakdsba kerilés rendkivil nagy
segitséget jelent a bevontaknak abban, hogy rendezni tudjak helyzetiiket lakcim és dokumentumok, de
0nalloé privat szféra, strukturdlt életvezetés és az identitas helyredllitdsa, destigmatizacid terén is.
Azonban az EL t6ébbszordsen marginalizalt célcsoportjai felé csak ritkdn és hosszabb munka utan lehet
redlis elvaras a kdzéposztalyi normakhoz jobban hasonlité kdzosségi, politikai vagy munkaer8piaci
részvétel. A kanadai AH/CS program utankovetéses vizsgalatai mar azokra a részletesebb egyéni és
demogrifiai jellemz6kre és az egyes részcsoportok igényeihez alkalmazkodd szolgaltatascsomagokra
fékuszalnak, amelyek megértésével kialakithatdk ezek a kovetkezd 1épések (Gicas et al. 2021; Mejia-
Lancheros et al. 2021 ; Lachaud et al. 2021).

Angol nyelv( hitelességi skala az ACT (magas tdmogatasi sziikségletl) csoporthoz:
https://housingfirsttoolkit.ca/wp-content/uploads/Pathways Housing First Fidelity Scale ACT 2013.pdf;
az ICM (kozepes tdmogatasi szikséglet() csoporthoz: https://housingfirsttoolkit.ca/wp-
content/uploads/Pathways Housing_First ICM_Fidelity Scale 2013.pdf
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4.5. EL projektek és programok Eurépaban

tdmogatdsaval megvaldsult Housing First Europe projekt volt 2011 és 2013 kozott. A projekt sordn 5
eurdpai varosban és 5 ,kontroll” helyszinen valdsult meg hajléktalansdagban el6 emberek tdmogatott
lakhatashoz segitése szociadlis munka és kiegészit6 szolgaltatdsok bekapcsolasa mellett, a projekt
eredeti célja szerint az EL elvek alapjan. Az 0Ot teszthelyszin Amsterdam, Budapest, Glasgow,
Koppenhdga és Lisszabon voltak, a ,kontroll” helyszinek pedig Bécs, Dublin, Ghent, Gothenburg és
Helsinki. Ez utdbbiak 6sszehasonlitdsi alapként szolgdltak, és informaciécserével is tdmogattak a
teszthelyszinek megvalésitéit.

Négy teszthelyszinen a megvaldsitas jelentés mértékben megfelelt az EL alapelveinek, és itt a projekt
lezarultdt kovetGen is a kedvezményezettek 80-90 szadzaléka tudta fenntartani lakhatdsat (Busch-
Geertsema 2013:7, 83). Ebben az is segitett, hogy ezeken a helyszineken a projekt szélesebb
szocidlpolitikai és lakaspolitikai stratégiaba illeszkedett, illetve viszonylag széles és jél hozzaférhetd
lakhatdsi és tdmogatasi formak alltak rendelkezésre mindazon csoportok szamara, akik alapvetéen nem
tartoznak az EL tipusu beavatkozasok célcsoportjdba. Az amszterdami megvaldsito szervezet Eurdpaban
els6ként kezdte az EL megkozelitést alkalmazni 2006-ban. A koppenhagai partner projektje a varosi és
nemzeti ellatdsi rendszer stratégidihoz illeszkedik, és azok anyagi tdmogatdsat is élvezi. Glasgowban
nagy mértékben jellemz6 a drog- és alkoholfligg6ség, am ezek és a hajléktalan helyzet egyittes
kezelése orszagos (skociai) jogszabalyi és tdmogatasi keretekhez illeszkedik. Lisszabon volt az egyetlen
helyszin, ahol a Pathways-hez hasonldéan els6sorban magantulajdonu bérlakdsokat vettek igénybe a
megvaldsitdk a kedvezményezettek elhelyezéséhez — mert az el6z6 hdrom varossal ellentétben itt nem
allt rendelkezésre elegend6 koztulajdonban Iév6 bérlemény. Mind a négy varosban multidiszciplinaris
tdmogatd csapat dolgozott az tgyfelekkel, akik kozel teljes idGben elérhetéek voltak szdmukra. A
gondozo csapatok vagy kontaktszemélyek és a gondozottak ardnya nem haladhatta meg az 1:11-hez
aranyt. A kutatd csapat azonban nem alkalmazott hitelességi skalat az EL elvekhez vald illeszkedés
méréséhez, részben a joléti-ellatasi rendszerek kiilonbségei miatt is, igy az elvek teljesiilését kvalitativ
maodon értékelte (Busch-Geertsema 2013).

Budapest pedig szinte minden szempontbdl kilégott a sorbdl, azaz az 6t teszthelyszinbél ez volt az
egyetlen, ahol a megvaldsult projektet nem lehetett EL beavatkozdsnak tekinteni. A helyi projekt célja
a Pilisi parkerdé ,, megtisztitdsa” volt, a lakhatds jelenthetett akar hajléktalanszalldson valé elhelyezést
is, és egyaltalan nem merdlt fel, hogy a lakhatas dllandé vagy tartds lenne a projekt tdmogatasi
szakaszat kovetGen. Az esetkezel6k olyan szocidlis munkasok voltak, akik jellemz6en teljes munkaidés
elfoglaltsdguk mellett, masodallasban foglalkoztak a gondozottakkal. Mddszertani segitségnyujtas igen,
multidiszciplindris tamogatd csapat viszont nem szerepelt a megvaldsitasban. A gondozdk és
gondozottak ardnya 1:24-hez volt, a tdmogatds intenzitdsa tehat messze elmaradt a tobbi
teszthelyszintdl, és az lgyfelek sziikségletétdl is (Fehér 2012; Busch-Geertsema 2013).

Eurdpa-szerte, igy a teszthelyszineken is ez volt az EL szemlélet elsé nagyobb |épték(i alkalmazdsa, eddig
mindenhol a ,lépcs6zetes” lakhatds féle tdmogatds dominalt. Otb8l négy teszthelyszinen a nemzeti
vagy varosi joléti rendszer segitette annak hiteles megvaldsitasat (Busch-Geertsema 2013:31-32).
Kilonleges helyzetben volt a koppenhagai megvaldsitd szervezet: ez a kisérleti projekt mar nemzeti
stratégiaba illeszkedett, amelynek célja volt az EL megkozelités beemelése az orszdgos
elldtérendszerbe. A masik kilonleges eset Budapest volt: itt sem a helyi ellatdsok, sem a projekt
feltételei nem tették lehetévé valddi EL projekt megvaldsitasat.

A négy sikeres megvaldsitd esetében elmondhatd, hogy a lakashelyzet és életminGség latvanyos
javulasa jelentds részben a stabil lakhatds, ezen keresztiil a [étbiztonsag (maganszféra, fizikai biztonsag,
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destigmatizacid) gyors javulasanak koszonhetd. Az elszért — nem tomb- vagy telepszerl — elhelyezés az
esetek tobbségében sokkal hathatdsabb tamogatasnak bizonyult, am az ligyfélkor egy kis, kiillonlegesen
sérilékeny része szamara éppen az intézményes jellegl lakhatds és a helyben elérhetd szocidlis munka
jelentett nagyobb segitséget. Ez utébbi sz(ik csoport volt az, amely nem tudott megbirkdzni az 6nélléan
lakds kihivasai és az izolacid érzésével, mig a célcsoport tobbsége szamara az 6nallo lakhatas és a sajat
dontési lehet6ségek kére nagymértéki pozitiv valtozast eredményezett (Busch-Geertsema 2013:84-
85).

Azonban itt is csupan 24 hénapos volt a teljes projekt, azaz a stabil lakhatasban t6ltott idé ennél
révidebb —a mentdlis problémak, addikcié és a kbzosségi, munkaerépiaci beilleszkedés ennél tartésabb
tdmogatast kovetelt volna meg (Busch-Geertsema 2013:11, 62-63).

Egy 2019-ben publikalt tanulmdny 19 eurdpai orszag EL jellegli programjait Osszesiti és értékeli 19
eurdpai orszagban 2018 végéig (Pleace et al. 2019).° A vizsgalt programokban gyjtott adatok altaldban
részlegesek, és ahol jellemz6 az alapos adatgydjtés, gyakran ott sem Osszehasonlithaté mddon
gyljtotték azokat, igy a tanulmany tobbek kdzt az alapos és harmonizalt adatgydjtés fontossagara hivja
fel a figyelmet (Pleace et al. 2019:7). A megvaldsitd orszagokban hitelességi skalan kisérli meg mérni a
projektek nyolc EL alapelvnek valé megfelelését. Megallapitja, hogy a Kelet- és Kozép-eurdpai
orszagokban gyakori az alacsony szint( hitelesség. Ez pedig azzal a kockazattal jar, hogy olyan projektek
is ,,Els6ként Lakhatast” cimkét kapnak, amelyek nem felelnek meg az EL alapelveinek, igy az adott
szakpolitikai kérnyezetben hiteltelenné teszik magat a szemléletet (Pleace et al. 2019:6). Ez kiilondsen
problematikus, ha figyelembe vessziik, hogy a korabbi kanadai kutatasok 6sszefliggést mutattak ki az
EL elvek szerinti hitelesség és a projekt sikeressége kozott (Goering et al. 2015).

Ez a kutatds is leszogezi, hogy az EL programok szélesebb nemzeti jogszabalyi, joléti ellatdsi és anyagi
tdmogatasi kornyezetbe integraldsa szikséges azok sikeres megvaldsitdsdhoz. A legsikeresebb példak
erre Dania, Finnorszag és Franciaorszag, mig mds orszagok is komoly el6relépést mutattak ebben a
kérdésben, de tovabbi eréfeszitések sziikségesek (pl. Ausztria, az Egyesilt Kiralysdg, Olaszorszag). Ez
kilonosen azért fontos szempont, mert az EL nem a hajléktalan élethelyzet valamennyi formajat,
hanem egy specifikus alesetét — a kiilonosen sériilékeny, magas tamogatasi sziikségletdi, tartésan
hajléktalan emberekét — célozza meg, mig mas esetekben mas megkozelitési modok sziikségesek
(Tsemberis 2012:173; Pleace 2019:61). Az Egyesiilt Allamokban és az Egyesiilt Kirdlysagban példaul a
hajléktalan élethelyzet okai jellemz6en strukturalisak: emberek és csaladok a legtbbszor egyszerien
csak a szegénység és a megfizethetd lakhatasi formak miatt veszitik el lakhatasukat. Ennek megfelel6en
az EL programok itt csupan kiegészitik azokat a ,,lakhatds-vezérelt” tdmogatdsi formakat, amelyek célja
a hajléktalan élethelyzet megel&zése, illetve a viszonylag alacsony tdmogatasi sziikségletd, am alacsony
jovedelm( csoportok gyors megfizethets lakhatashoz segitése (Pleace 2018; Pleace et al. 2019:8, 10-
11).

Ott, ahol viszonylag nagymértékben megfelelt egy eurdpai projekt az EL alapelveknek, a
kedvezményezettek drias tobbsége (75-95%-a) tudta hosszabb tavon is megtartani lakhatasat (Pleace
2019:49-50). Ez a hosszabb tav azonban az adatfelvétel idején egy évet jelentett. Tovabbi vizsgalatokat
igényel a kérdés, hogy milyen eszkdzokkel és milyen mértékben lesz tébb éven keresztiil fenntarthaté
a kordbban hosszu idén keresztiil hajléktalansagban éI6, osszetetten sériilékeny célcsoport lakhatdsa,

5 Avizsgalt orszagok Ausztria, Belgium, Csehorszag, Dénia, az Egyesiilt Kiralysdg, Finnorszag, Franciaorszag,

Hollandia, irorszag, Litvania, Luxemburg, Magyarorszag, Norvégia, Olaszorszag, Portugalia, Romania,
Spanyolorszag, Svédorszag és Szlovénia (Pleace et al. 2019:6)
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és milyen moddszerrel, milyen mértékig lehet redlis a kozosségi és munkaerdpiaci beilleszkedés
tdmogatdsa (Quilgars és Pleace 2016; Pleace 2019:50).

4.6. Osszegzés
Az EL alapelveknek megfelel§ — vagy csupan EL cimkét visel§ — beavatkozasok esetében mindenképp
figyelembe kell venni az eddig megvaldsitott projektek és az azokat kiséré kutatdsok legfontosabb
kovetkeztetéseit, illetve azok korlatait:

- Az ,Els6ként Lakhatdst” szemlélet megalkotdi azt nem a hajléktalansag valamennyi formajanak
orvoslasara, hanem egy specidlis célcsoport tdmogatasara dolgoztak ki: a kilondsen
sérilékeny, tartésan hajléktalan élethelyzetben 1év6, sokszor mentdlis betegséggel és
fuggbséggel kiizd6 emberek szdmara. A lakdsvesztésnek és hajléktalan élethelyzetnek azonban
szdmos mas oka is lehet, pl. a tartdsan alacsony jovedelem vagy atmeneti pénzzavar, csaladi
problémak (pl. valas vagy egy csalddtag tartés megbetegedése), és legf6képp a megfizethetd
lakasformak hianya.

- Az EL programok akkor miikédnek hatékonyan, ha szélesebb helyi és/vagy nemzeti
szakpolitikai stratégiaba illeszkednek. Ezt teszi lehet6vé azt is, hogy akik nem EL, hanem egyéb
(megel8z6 vagy lakhatas-vezérelt) tAmogatast igényelnek, azok azt kapjak meg, az az EL tipusu
beavatkozds valdban a megfeleld célcsoportra irdnyulhat.

- Er6s az 6sszefliggés az EL projektek sikeressége és azok hitelességi szintje (az EL alapelveknek
valo megfelelése) kozott.

- Astabil, biztonsagos és megfizethet6 lakhatas szinte minden esetben gyors és jelentés javuldst
eredményez a résztvev6k |étbiztonsagdban és szubjektiv életmin&ségének szamos
dimenzidjaban. A tartésan beteg és tartds utcai hajléktalansagot megélt csoportok esetében a
lakhatds csupdn a gydgyuldsi és reintegraciés munka elsé 1épése. Kilondsen azok esetében,
akik komoly egészségligyi problémakkal néznek szembe, a munkaerGpiaci integracié nem
minden esetben realis hosszi tavd cél. A kedvezményezettek Onbecsiilése, kozbsségi
részvétele, a jollét és egylittm(ikddés iranti motivacidja azonban jellemz6en rengeteget javul.

- Fontos figyelembe venni, hogy a kutatdsok nagy része csak viszonylag révidtavon (a
legtobbszor 12-18 hdnapon keresztiil) vizsgalta a beavatkozas hatasait, az utankovetés gyakran
elmaradt. Néhany orszdgbdl ugyanakkor akar 5-10 éves tavlatra visszatekint6 programok
értékelése is elérhet6 (pl. Svédorszag, Hollandia, Finnorszag, Spanyolorszag és Csehorszag).
Ezek alapjan a vizsgdlatok alapjan tudjuk, hogy jelent6s volt az EL programban résztvevék
helyzetének tartds javuldsa a kontrollcsoport-tagokhoz képest.
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5. Az EL program hazai el6zményeihez kapcsolodo kutatasok

5.1. Hajléktalanok lakhatasat tamogatd programok 2005-2011 kodzott

Az elsé olyan dllami tdmogatast élvez6 program, amely lehet6séget adott hajléktalan emberek
lakhatdsba segitésének tamogatdsara, az akkori szocidlis minisztérium 2005-ben inditott ,Kilsé
féréhely” nevii lakhatasi programja volt. Ezt Budapesten az Osszefogas Kdzalapitvany, a konvergencia
régidkban pedig a Hajléktalanokért Kozalapitvany bonyolitotta. A budapesti program eredményeit
Gyé6ri és Mardthy (2008), a konvergencia-régidkban megvaldsitott projekteket Forrai és Ladanyi
(2007a, 2007b, 2008) értékelték. A program orszagszerte 900 hajléktalan ember nem-intézményi
lakhatdsba helyezését célozta intézményi fér6helyrdl és kozteriletrdl is. A résztvev6knek a projekt
ideje alatt vallalniuk kellett az egylttm(ikodést a megvaldsitd szervezettel. Ugyan itt a cél a nem
intézményi lakhatds volt, de az EL elvek érdemben nem meriltek fel, a program szervezése és
finanszirozdsa pedig viszonylag alacsony szocialis gondozd tamogatdst tett lehetévé. A programot
jellemz6en maguk a résztvevék is atmeneti segitségnek tekintették, nem tartottak redlisnak, hogy a
tdmogatdsi idészak utan fenn fogjak tudni tartani lakhatdsukat. Annak szakpolitikai eredményei
azonban fontosak: Gy6ri és Mardthy (2008) javaslatot tett olyan tartdsabb lakhatasi tdmogatasi
formara, amelynek az allamra harulé koltsége alacsonyabb, mint a hajléktalanok szamara széllast
nyujté intézmények normativ tamogatasa, mikozben lehetévé tenné, hogy intézmény helyett
sztenderd lakasban lakjanak, igy lényegesen javuljon esélyliik a tényleges, tartds tarsadalmi
beilleszkedésre.

A 2007-2009 kozotti Pilisi Parkerdd programrdl mar esett sz korabban, ez kerilt be a 2011-2013-as
Housing First Europe projekt értékelésébe. Megvaldsitdi a Pilisi Parkerd6 és Hajléktalanokért
kozalapitvany, célja pedig els6sorban a parkerdé rendbetétele volt, ehhez kapcsolédéan nem csupan
felszolitottak az ott él6ket a terilet elhagydsara, de fel is kinaltdk nekik a programba valé bekeriilés,
azon keresztil a tAmogatott lakhatas lehetdségét. A program nagyon sok pontban egyezett a , Kiils6
fér6hely” programmal, dm erdsebb volt a kényszer-elem: a célcsoportnak mindenképp el kellett
hagynia addigi lakohelyét, és nem vildgos, hogy enélkil, énként is beléptek volna egy hasonlé
programba (Fehér 2012). LehetGség volt az intézményi elhelyezésre, a lakasbérlésre, de felmeril a
(nagyon alacsony értéki és minGségli) sajat ingatlan vasarlasa és a lakdkocsiba koltozés is. Ebbdl a négy
lehetdségbdl gyakorlatilag hdarom a hajléktalansdgot vagy ahhoz kozeli, szélsGségesen lakdsszegény
élethelyzetet folytatja. A tamogatd szocidlis munkdsok a résztvevék segitését jellemzéen teljes
munkaid8 mellett, masodallasban végezték. Osszességében ugyan felmeriilt a bérelt lakdsba kéltozés
lehetdsége, de a program nem tekinthetd EL tipusunak (Fehér 2012; Busch-Geertsema 2013).

Ill

A 2012-2013-as (rovidebb mint egy éves) ,Vissza az utcardl” program célja a tartds kozterileti
hajléktalansag csokkentése volt, ennek megfelel6en a négy lehetséges beavatkozasbdl harom
kifejezetten a hajléktalanok elhelyezését szolgdld intézmények kapacitasbdvitésére iranyult, és egy
tette lehet6vé a lakasba koltozés tdmogatasat, azzal egylitt az egészségi allapot és foglalkoztathatdsag
javitasat. Tamogathatd volt intézményben él6k sztenderd lakhatdsba koltoztetése, amennyiben ez
intézményi férGhelyet szabadit fel (azaz implicit médon ez is a kdzteriileti hajléktalansag csokkentését
segiti). Itt mar megjelent a komplex segitségnyujtas, lehet&ség nyilt pl. egészségligyi szakemberek,
orvosi kivizsgalds, pszichidter, addiktolégus bevondsara. A szocidlis esetkezel6k a felkésziilési
id6szakban egyéni terveket készitettek a kedvezményezettel egylttmikodésben. A tdmogatasi
id6szakban a szocidlis munka f6leg a lakhatdas koltségének elGteremtésére iranyult
(haztartasgazdalkodas, takarékossag). A program elsGdleges célja a nyilt munkaerGpiaci elhelyezés
volt. A lakdsba koltoz6k jelentds fizikai és mentdlis allapotjavulast mutattak a projekt soran. Néhany
esetben azonban mélyebb, tartds kezelést igényl6 egészségiigyi probléma is el6térbe kerilt. A
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megvaldsitdk tapasztalata szerint a rovid egylttmdikodés nem teremtett megfelel6 alapot a tartos
javulasra, igy a bevont szervezetek legnagyobb része részt vett a TAMOP keretében megjelend késébbi
palyazatokon is (Hegeddis et al. 2015)

5.2. TAMOP5.3.2és5.3.3

2008 és 2013 kodzott keriiltek kifrasra a TAMOP 5.3.3 ,Hajléktalan emberek tarsadalmi és munkaerd-
5.3.2 kiemelt projekt végezte. A TAMOP 5.3.3 konstrukcidban dsszesen 9 db pélyazati felhivés jelent
meg kilon a versenyképes kdzép-magyarorszagi régiora és kiilon a konvergencia régidkra. A palyazati
felhivdsok az els6 id6szakban (2008-2011) a hajléktalan emberek egy tagabb célcsoportjat céloztak.
Ennek megfogalmazott célja ,hajléktalan emberek komplex tdrsadalmi és munkaeré-piaci
integrdcidojanak elbsegitése foglalkoztathatdsdaguk fejlesztésével, foglalkoztatdsi, lakhatdsi, szocidlis
helyzetiik javitdsdval”. A kiiras hangsulyozza a munkaerdpiaci integracid fontossagat, mivel a korabbi
tdmogatasi programok tapasztalatai alapjan lathatd, hogy tartds jovedelem hijan a nyugdijszerd
jarulékkal nem rendelkez6 kedvezményezettek nem lesznek képesek fenntartani lakhatdsukat a
tdmogatdsi id6szak utdn. A konstrukcié célja volt, hogy 2013-ig 3500 f6 hajléktalan személy tarsadalmi
és munkaer6-piaci beilleszkedését tdmogassa. Lehet6vé tette az elldtdk szervezetfejlesztését a
komplex beavatkozas megvaldsitasahoz, illetve kifejezett célja volt, hogy a megvaldsitok javaslatokat
fogalmazzanak meg a makroszint(i finanszirozassal és szabdlyozdssal kapcsolatban.

A pdlyazati felhivasokban 2012-t6l kezdve tobb hangsuly eltolddas is tortént. Egyrészt a konstrukcio
elsédleges célcsoportjava az utcdn él6 hajléktalan emberek valtak és a f6 célja az utcan é16 hajléktalan
emberek szamanak csokkentése lett a tarsadalmi integracidéjuk megvaldsitdsdaval. A masodlagos
célcsoport az intézményben él6 hajléktalan emberek voltak, akik akkor voltak bevonhatdak, ha
helylkre az utcan él6k keriltek. A felhivasok a foglalkoztatas novelésében |attdk a hajléktalansagbdl
vald f6 kitorési pontot a tdrsadalmi integracié megvaldsitasa érdekében, mely akkor lehet eredményes,
ha a bevontak lakhatdsa is tartdsan rendez6dik. Az 6ndllé életvitel, illetve az arra vald képesség
megteremtése szintén jelentds hangsulyt kapott az idGszak felhivdsaiban. Ezzel parhuzamosan a
lakdsban torténd elhelyezés jelent6sége csokken, és ugyan a lakhatasi lehet6ségek felkutatasa,
tdmogatasa megjelenik, de sokkal kevésbé hangsulyosan. Az ,Els6ként Lakhatast” csupdn az egyéni
fejlesztési tervek egyik elemeként jelenik meg, egybevonva az intézményi és munkasszallés
elhelyezéssel. A tdmogatas legfontosabb célja tehat a foglalkoztatason keresztili tarsadalmi integracio
0 foglalkoztathatdsdg javitdsdval (konkrétan: képzéssel, foglalkoztatds megszerzésével, illetve a mar
megszerzett foglalkoztatds mutatdinak javitdsa dltal), illetve az 6ndlld lakhatds” tamogatasdaval. A nyilt
munkaerdépiaci elhelyezkedést is 6sztonzi, és lehetdvé teszi, hogy a megvaldsitdk a munkavallaldkat is
bevonjak az lGgyfelek munkaerGpiaci helyzetének ,,megerdsitésének” céljaval.

Dicséretes a projekt explicit célja, hogy a célcsoport jévedelmének novelésével biztositsa az 6nalld
lakhatds fenntartdsat. Kérdéses viszont, hogy redlis cél-e egy halmozottan hatranyos helyzetd
célcsoport szamara, hogy fél-egy éves lakhatdsban toltott id6 utdn immar piaci alapu lakhatdsukat a
nyilt munkaerépiacra kilépve tegyék tartéssa. A Kkiirds tdmogatja a komplex allapotjavito
beavatkozdsokat: az esetkezel6 szocidlis munkas mellett egészségiigyi szakemberek, pszichiater,
addiktoldgus bevonasat, életvezetési és foglalkoztathatdsagot erdsit6é kulcskompetencidk fejlesztését
és munkaerdpiachoz kapcsolddé képzéseket (pl. OKJ-s szakmaképzés), de kbzdsségi programokat is (pl.
kirandulas, filmklub). Az esetgondozd szocidlis munkds foglalkoztatdsi-lakhatasi referens, aki a
kedvezményezettel egyltt egyéni fejlesztési tervet dolgoz ki. Volt lehet6ség a szupervizidra, szakmai
tréningre és megvaldsitd szervezetek kozti egylttmikodésre a projektek alatt.
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Az EU-s tamogatdssal megvaldsulo projektek eljarasrendejének megfelelGen indikatorrendszert kellett
kidolgozni a projekt hatékonysdaganak mérésére. Az indikatorrendszer jelent&sen kiilonbozott a
konstrukcié két id6szakaban 2008 és 2011 illetve 2012 és 2013 kozott. Az elsé id6szakban egy
részletesebb és a fenntartasi idGszakra szigoribb elvarasokat fogalmazott meg, aminek nem vart
eredményei lettek. Az indikatorok nem megfeleld szintl teljesitése pénzvisszafizetési kdtelezettséggel
jart volna, igy az indikatorok teljesitésének kényszere sok esetben feliilirta a szakmai szempontokat.
Arra késztette példaul a megvaldsitdkat, hogy ,lefolozzék” a programba jelentkez6ket, azaz azokat a
személyeket valogassak ki, akik a legnagyobb eséllyel teljesitik a lakas- és foglalkoztatasi indikatorokat,
fliggetlenil attdél, hogy valdban szlikségiik van-e a programban kaphaté intenziv gondozdsra. Masrészt
a legtébb megvaldsité igy csak a minimalis 6 honapos sztenderd lakhatast vallalta, ez utan ugyanis a
kedvezményezettnek csak egy hdnapig kell fenntartania 6nalléan lakhatasat, hogy ,indikatorrd valjon”,
12 hdnap esetén ez két hdnap lett volna (illetve rovidebb tamogatasi id6 alatt vélhet6en kevesebben
is ,morzsolédnak le”). 2011-t6l kezdve, a konstrukcié félideji értékelésének hatasara az
indikatorrendszerben jelentés konnyitések torténtek, igy alapvetéen sem a tovabbfoglalkoztatdsra,
sem a lakhatas fenntartdsara nem jelentek meg el6irasok, helyette a teljesitett egyéni fejlesztési tervek
szama, a programidGszak alatt az 6nallé lakhatasukat megtartd, illetve a foglalkoztatasban részt vevé
bevontak szdma jelent meg indikatorként. Problémat okozott még olyan szolgaltatasok beépitése a
programokba, melyek a foglalkoztathatésaghoz éppen olyan fontosak, mint a képzések vagy a
kulcskompetencidk fejlesztése, mint pl. a fodrdsz, fogaszati kezelés, a megélhetés tamogatasa a
munkdba allastél az els6 fizetésig, ruha, cip6, szemilveg vasarlasa stb. Ezek hidnya a
foglalkoztathatdsag mellett a tarsadalmi beilleszkedésnek is akaddlya volt, pl. a bérbeaddkban
kénnyebben kelt bizalmat olyan bérl6-jel6lt, aki dpoltan, megfelel6 ruhdzatban tud megjelenni a lakds
megtekintéséhez. Tovabbi nehézség volt, hogy nem volt tdmogathatd a kaucid, a rezsi és kozos koltség
sem, illetve a maganbérlakasok bérlését jelentésen megnehezitette a bérbeaddk szamlakotelessége.

A sorra kiirt palyazatok tamogatdsi keretét a vallalt projektek csak részlegesen kototték le. Ennek tdobb
oka is volt. A palyazatok nyelvezete, a bonyolult kettGs szerkezet (palyazati kiirds és legalabb olyan
hosszu, azzal csak részben koherens palyazati utmutatd) és a szakpolitikai hivatkozasok nagy szama,
legalabb olyan kockazatosnak tlinhetett, mint a megvaldsitok korlatozott EU-s pdlyazati tapasztalata.
Az indikatorokban megfogalmazott magas kovetelményrendszer (kilondsen az els6 id6szak
felhivasaiban) is elriaszthatott potencialis palyazokat. Nem indulhatott olyan szervezet, amely az el6z6
projektjét még nem zarta le, bar volt olyan megvaldsitd, akinek lett volna kapacitdsa Ujabb projektet
inditani a meglévé mellett. Végil 52 projekt valdsult meg 27 telepiilésen (ebbdl 10 a Févarosban), a
konstrukciétervben megcélzott 3500 f6 helyett Osszesen 1828 f6 bevonasaval, igy tehat a terv
nagyjabdl 60 szazalékat sikerilt elérni.

A projektek szakmai tdmogatasat egy kiemelt projekt, a TAMOP 5.3.2 , Hajléktalan emberek tarsadalmi
kimutatta, hogy a projekteket megvaldsité szervezetek a kiemelt projektet fontosnak és jonak
tartottdk, elsGdlegesen abbdl a szempontbdl, hogy segitette a megvaldsitok kodzotti tudascserét,
Osztonodzte a szervezetek haldzatosoddsat, kdzvetitette a problémakat az Iranyitd Hatdsag felé, illetve
egyes problémas, vitds kérdésekben kozos megolddsokat dolgoztak ki (bar ezeket az IH nem
kell6képpen vette figyelembe). A kiemel projekttel kapcsolatban problémaként meriilt fel, hogy hogy
az a helyi projektekhez képest jelent6s csuszassal indult el, és bar jelentGs szakmai tdmogatd anyagok
keriiltek kidolgozasra a TAMOP 5.3.2 keretében, azok a késén késziiltek el, igy a megvaldsitdk a helyi
projektek tervezésénél kevéssé tudtak hasznositani azokat.

Az értékelés altal megfogalmazott javaslatok részben a program szerkezetének d&talakitasara
vonatkoztak: hosszabb, legaldbb 3-4 éves megvaldsitasi id6szakot javasoltak a helyi projektek
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tekintetében, melyekbe folyamatosan keriilhetnek bevonasra az Gigyfelek és a tdmogatd szolgaltatasok
komplexitasa illetve nyudjtasanak hossza az egyéni sziikségletek szerint valtozik. Az értékelés kiemelte,
hogy egyes célcsoportok szadmara nagyobb volumend és rendszeres addiktoldgiai, pszicholdgiai és
pszichiatriai szolgdltatasokra van sziikség, amivel a programbdl valé kiesés is megel6zhetd lenne, mivel
a kiesések okai leggyakrabban a mentalis és/vagy szenvedélybetegséggel voltak dsszefliggésben. A
foglalkoztathatdsag szempontjabdl az egyéni igények szerinti képzési lehet6ségek biztositasanak
erdsitését, és a raszorultak szdmdra védett munkahely kindlat novelését ajanlotta. Lakhatas terén az
Onkormanyzati lakasok szélesebb kor(i bevondsat tartotta sziikségesnek annak érdekében, hogy az
lgyfelek szamara a program lezarulta utdn is megfizetheté maradjon a lakhatas. Tovabbi javaslat volt
a lakhatds terén, hogy oOnkormdanyzati lakasok feldjitdsdra, vasdarlasara is legyen lehetlség a
konstrukcién belil. Mivel magas kockazatu célcsoportrél volt szd, ezért a kotelezéen teljesitendé
monitoring mutaték (indikatorokat) tovabbi egyszer(sitését javasolta, emellett viszont hangsulyozta a
projektek megvaldsitasara vonatkozd adatgydjtés (célcsoport és szolgaltatasok jellege,
eredményessége) fontossagat, annak érdekében, hogy elemezhetbek legyenek az elért eredmények a
kiilonféle célcsoportok esetében. Lényegesnek tartotta még, hogy az egyes Ulgyfelek szamara
rugalmasan, sokféle szolgaltatast lehessen nydjtani, a szolgdltatas nyujtas bilirokratikus akaddlyainak
megszlintetésével. (Hegedis et al. 2015).
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6. Ajelen kutatds modszertana
A kutatas célja az volt, hogy az EFOP-1.1.4-16 és a VEKOP-7.1.5-16 ,,ElsGként Lakhatas” programok

hatasvizsgalatara kidolgozzon egy olyan mddszertant, amely a késGbbi programok értékeléséhez is
alapul szolgalhat majd. A mddszertan kidolgozasanal a fent bemutatott kilféldi példakbdl indultunk
ki azzal a szandékkal, hogy megnézziik, azok hogyan adaptalhatdk a hazai feltételekhez, és kidolgozzuk
a program hatdsanak méréséhez sziikséges mddszertant és eszkdzoket. A program eredményeit négy
témateriileten szandékoztuk mérni: lakhatasi helyzet, munkaerdpiaci helyzet, egészségiigyi helyzet

és a csaladi/tarsas kapcsolatok alakulasa.

Az eredetileg tervezett kutatashoz képest a véglil megvaldsult jelen kutatds szdmos kompromisszumot
tartalmazott, ami elsGsorban a Kiemelt projekt megvaldsitdsaval kapcsolatos problémakra, az azokbdl
fakado korlatokra vezethet6 vissza.

A kiilfoldi kutatasok az Els6ként Lakhatast és a lakhatas-vezérelt programok hatékonysagat, illetve
hogy milyen szempontbdl hatékonyabbak mint a hagyomdnyos (elsGsorban a legelterjedtebb
,lépcsGzetes”) programok, a véletlenszerlien kivalasztott kontrollcsoportos vizsgalat mdédszerével
vizsgaltak (Randomised Controlled Trial — RTC). A véletlenszer(i kivalasztas ebben a kontextusban azt
jelenti, hogy a célcsoportnak megfelel6 jellemz8jli sokasagbdl véletlenszerlen soroljdk be a
résztvevéket a beavatkozasi és a kontrollcsoportba. Az EFOP és VEKOP esetén erre a program
szervezése és litemezése miatt eleve nem volt lehetdség, és egy ilyen tipusu program megvaldsitasa
a program tervezGinek nem is allt szandékdaban. Ezért eleve egy olyan kutatdst terveztiink, melyben az
egyes vizsgalt projekteknél a kontrollcsoport a mar kivalasztott kliensekhez hasonld jellemzéjd
résztvev6kbdl all. Azonban forrashidny, az egyes projektek kiilonb6z6 szervezése és litemezése miatt
végll erre sem nyilott lehet6ség. A klasszikus hataselemzés lehetGségét tehat el kellett vetniink és a
kutatas keretében igy azt tudtuk vizsgalni, hogy

- a vizsgalt projektekben a résztvev6k milyen mértékben feleltek meg az eredeti Els6ként
lakhatas program kritériumainak,
- azegyes projektekben milyen eredményeket értek el a résztvevdk, illetve
- arésztvev6k bemeneti jellemz&i milyen valdszinlséggel befolydsoltak az elért eredményeket?
Masképpen fogalmazva, bizonyos jellemzGjli csoportoknal inkabb valdszinUsithet6-e pozitiv
eredmények elérése, tehat a kialakitott programok a hajléktalan emberek mely csoportjai
esetében érték el a kivant eredményeket, voltak sikeresek?
Mivel Els6ként Lakhatas programok hazai kiprébalasat célozta a program, ezért a résztvevéket a szerint
csoportositottuk, hogy milyen mértékben felelnek meg az EL célcsoportok kritériumainak. Ezért a
részvev8k bekeriilési helyzetét tekintve megvizsgaltuk a hajléktalansag idejét, a mentalis
betegség/problémak, a szenvedélybetegség, tovabba a komolyabb fizikai betegségek meglétét. A
kutatasunknak tehat egyik fontos alkérdése volt, hogy az EL résztvev6k program sordn elért
eredményei kiilonbdznek-e és miben a nem EL célcsoport eredményeitdl.

A kutatasba 6sszesen 9 projektet vontunk be a 2019 elejéig elindult 14 projektbdl:

- A3 budapesti VEKOP projektet (ez az addig elindult 6sszes projektet tartalmazza),

- és 6 EFOP projektet a konvergencia régiokbol (11 projektbdl).
A konvergencia régiokbdl a kivalasztas szempontja egyrészt az volt, hogy kilonbozé fejlettségl
térségekben és kilonb6z6 méretld telepliléseken megvaldsuld projektek is szerepeljenek a
vizsgélatban, mdsrészt olyan megvaldsitok bevonasa, melyek korabbi TAMOP elemzésbe nem kerdiltek
be.
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A kutatas soran kvantitativ és kvalitativ mddszereket egyarant alkalmaztuk. A kvantitativ modszerrel a
résztvev6k bemeneti és kimeneti helyzetét mértik fel, mig a kvalitativ mddszert alkalmaztunk az egyes
projektek sajatossagainak feltérképezésére.

6.1. Kvantitativ adatgydjtés

Avizsgalt projektek résztvevGinek be- és kimeneti helyzetét két eltéré eszkozzel rogzitettiik: a VEKOP
projektek esetén a kliensekkel készilt kérdGives felvétellel, mig az EFOP projektek esetében egy un.
onfenntartasi matrix segitségével. A két eltéré médszer alkalmazasanak az volt az oka, hogy amikor a
kiemelt projekt (EFOP 1.9.4) ElsGként Lakhatas programhoz kapcsolddé alprojektje és ennek keretében
az EL projektek kutatdsa elindult, a konvergencia régidkban a projektek mar egy éve folytak, ezért a
kliensek kozvetlen kérdezése helyett a projektmegvaldsitd munkatdrsak szolgaltattdk a kliensek
helyzetérdl az informaciot.

A kérdGives felmérés az alabbi nagyobb témakoroket tartalmazta a kliens helyzetének megismerése
érdekében:

- egyéni demografiai jellemzdk,

- lakhatasi/ tartdzkodasi helyzet (hol tolti az éjszakait a bekerilés elStti egy hdnapban),

- munkaerépiaci helyzet, munkavégzés, munkajovedelem,

- hdaztartas jovedelem, addssdgok, megtakaritasok,

- szolgaltatdshasznalat,

- egészséglgyi allapot,

- csalddi és tarsas kapcsolatok.
A kliensekkel a kérddivet eredetileg a lakhatasba ker(ilés elGtt és a program befejez6dése (a lakhatasi
tdmogatas megsziinése) utan terveztiik felvenni, azonban a bemeneti kérdGivek tobbségét mar csak a
lakhatasba kerilés utan tudtuk lekérdezni a résztvevékt6l. Ennek tobb oka volt, egyrészt az egyik
projektnél a lakhatas biztositasa jelentGsen csuszott, mig mas projekteknél a klienseket nehéz volt
meggyG6zni, hogy részt vegyenek a kérdezésben. A kimeneti kérdezés (2021 tavasz-nyar) a projektek
eltér6 fazisaiban valdsult meg. A HKA projekt a kérdezéskor mar lezarult, a BMSZKI projektben a
kliensek tulnyomad tobbségénél a lakhatasi tamogatds idészaka mar befejez6dott, mig a Myrai projekt
esetében a tdmogatasi idGszak utolsd par hdnapja még hatra volt. Ebbdl kovetkezik, hogy a kliensek
eltéré helyzetben voltak annak tekintetében, hogy mennyire 6nalldan kell a lakhatasukat fenntartani.

A vizsgdlt hat EFOP program esetében részben az Un. onfenntartasi matrix modszertanat teszteltiik,
illetve erre alapozva végeztiik el a kliensekkel kapcsolatos adatfelvételt. Ez a mddszer a szolgaltatok
altal rogzitett informacidkra épit, akik meghatarozott id6kozonként (tipikusan 3-6 havonta) rogzitik egy
megadott adatbazisba a kliensek allapotat abbdl a szempontbdl, hogy a minden napi életben milyen
mértékben képesek az 6nallé boldoguldsra (6nfenntartasi képesség). A matrix az onfenntartasi
képességet 11 dimenzidban® méri: az esetkezeld szocidlis munkas meghatarozott szempontok szerint
Osszegyljtott informaciok alapjan értékeli, hogy egy adott dimenzidban egy 6tfoku skalan hol tart az
adott pillanatban a kliens. A rendszeres id6kozénként elvégzett mérések alapjan kévetni lehet a kliens
allapotanak, képességeinek alakulasat, fejlédését, illetve visszaesését. Az dnfenntartdsi matrixot a
gyakorlatban elsGsorban a kliensek szolgaltatassziikségletének felméréséhez, illetve a kliens szdmdra
nyujtandé szolgaltatdsok megtervezéséhez haszndljdk, a beavatkozasi id6szak alatt mérve, hogy a

5 A mért dimenzidk: gazdasagi helyzet, napkdzbeni tevékenységek strukturaltsaga, a lakhatas 6nalldséga, a
haztartdsi viszonyok, mentalis és fizikai egészség, fliggdség, kapcsolati hald, kbzosségi részvétel és a blinligyi
érintettség.

45



sziikségletek hogyan véaltoznak.” Az dnfenntartdsi matrix viszonylag széles kérben hasznalt eszkdz,
féként az Egyesiilt Allamokban és egyes nyugat-eurdpai orszagokban. Fontos azonban, amint ezt tobb
szocialis szakember is hangsulyozza, hogy a matrix altal mért, az dnfenntartdsi képességekben tortént
valtozas nem lehet a programok finanszirozasanak alapja, hiszen a valtozas szintje nagymértékben fligg
a kliensek kiinduld allapotatél (annak sulyossagatol), illetve az elérhet6 szolgaltatasoktadl,
tdmogatasoktdl (Johnson & Pleace 2016).

Az alabbi tabla azt mutatja be, hogy a matrixszal felmért dnfenntartdsi képességszintekhez milyen
madon kapcsolhato a szolgaltatasi (gondozasi, tAmogatasi) beavatkozasok tervezése.

1. tébldzat Az 6nfenntartdsi mdtrix sziikségletfelmérési és szolgdltatdstervezési alapelveinek bemutatdsa

Azonnali Nem Hianyossagok az Megfelel6en Teljes
beavatkozast onfenntarté onfenntartasba o6nfenntarté mértékben
igényl6 krizis n onfenntarto

helyzet / 2 4
Sulyos helyzet 3 5

1
Onfenntartas A helyzet A kliens nem Korlatozott A kliens Az
szintje tarthatatlan. onfenntartd. A | onfenntartas. A megfelel6/ onfenntartasi
Sulyos helyzet kliens helyzete elfogadhaté képesség az
probléma. sulyosbodni stabil, de épp mértékben atlagosnal
fog, ha nem hogy/alig onfenntarto. magasabb.
torténik megfeleld.
beavatkozas.
Gondozasi A kliensnek A kliensnek A kliensnek van Minden Nincs
szlikséglet azonnal jelentGs gondozasi gondozasi gondozasi
gondozast gondozdsra van | szlikséglete, szlikséglet ki szlikséglet.
igényel (ha mar | sziiksége, nem | mely részben ki van elégitve.
kap, akkor még | tudja ellatni van elégitve.
tobbre). magat.
Tamogatasi Azonnali plusz Plusz A jelenlegi A tdmogatas Nem sziikséges
szlikséglet tdmogatdsra tdmogatas tdmogatas elégséges. tdmogatas.
van sziiksége a | szlikséges. mingségét
kliensnek. javitani kellene.

Forrds: Lauriks et al. 2013, Schoenfeld 2017

A kutatds soran a hajléktalan emberek sajatossdgaira, szolgdltatassziikségletére kifejlesztett
onfenntartasi matrixot vettiink alapul (Lauriks et al. 2013; Schoenfeld 2017), és ezt igyekeztiink
atalakitani ugy, hogy az a VEKOP-EFOP projektek kontextusaba illeszkedjen. A matrixhoz kapcsoldédo
adatfelvételt pedig ugy dolgoztuk ki, hogy az egyben a kliensek be- és kimeneti allapotanak részletes
rogzitésének eszkdze legyen, tehat tartalmazza azokat a kvantitativ adatokat, melyek alapjan a
kérdSiveshez hasonlé elemzés is elvégezhetd.

Arra sajnos nem volt lehet6ség, hogy az dnfenntartdsi matrixot élesben leteszteljiik oly mddon, hogy
legalabb a vizsgalt projektmegvaldsitdk egy része ténylegesen alkalmazza azt a kliensek bekeriléskori

7 Az 6nfenntartasi matrix részletesebb bemutatasat a Fliggelékben taldlhaté ,Utmutaté az Onfenntartasi
matrixhoz” c. anyag tartalmazza.
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sziikségletfelmérésénél és a projekt tovabbi szakaszaiban az elGrehaladdasok mérésénél. A
kutatasunkban a matrixhoz kapcsolddé adatfelvételt véglil a kutatdi csapat végezte el oly mddon, hogy
a kliensekkel foglalkozé szocidlis munkdsokat (esetmenedzsereket) lekérdezték két id6pontban a
bemeneti és kimeneti allapotrdl.

6.2. Kvalitativ vizsgalat

Fokuszcsoportos beszélgetéseket végeztiink 8 projekt esetében a megvaldsitd szakmai csapattal annak
érdekében, hogy megadllapitsuk, az egyes megvaldsitok a projekt tervezésekor milyen ismeretekkel
rendelkeztek az EL programok filozéfidjardl és gyakorlati mikodésérél, és a kialakitott projektek
megvaldsitasa milyen szempontokbdl és milyen mértékben felelt meg az EL programok kritériumainak.
A fékuszcsoport tematikajat és a kérdéseket egy kilfoldi szakemberek altal 6sszedllitott integralt
esetmenedzsment tipusi (ICM) EL program hitelességi skaldja alapjan Aallitottuk 6ssze.® A
fokuszcsoporton alapvet6en a projektek szakmai vezet6i és az esetmenedzserek (ha nem is teljes
korlien) vettek részt, illetve par projekt esetében pszicholdgus, egészségligyi gondozd, jogdsz is
bekeriilt az interjavoltak korébe. A fokuszcsoportok szervezése a projektek tobbségénél a be- és
kimeneti kérdezés kozott tortént. Az EFOP projektek esetében a szocidlis munkasokkal késziilt
esetinterjuk alapjan ekkor mar rendelkeztiink bizonyos informacidkkal az egyes projektekrdl, illetve a
fokuszcsoportos beszélgetéseket megel6z6en készitettiink révidebb kezdeti interjukat a
megvaldsitdkkal. Tovabba fontosak voltak a kutatds tervezéséhez azok a projekt megvaldsitékkal
szervezett szakmai taldlkozok, melyek nagyobb részt még a kutatds kezdete el6tt valdsultak meg a
kiemelt projekt szervezésében.

4 z

6.3. Tapasztalatok az eltér6 mdédszertani eszk6z6k alkalmazasaval kapcsolatban
A kvantitativ kutatds soran alkalmazott kétféle tipusu adatfelvétellel kapcsolatos tapasztalatokat az
aldbbiakban 6sszegezziik.

A VEKOP projektek klienseinek kérd&ives felmérésére rugalmas kérdezési technikat alkalmaztunk,
amely lehet6vé tette, hogy a kérdéseket a kérdezd a kliens altal érthet6 formdaban tegye fel, ha a kliens
jelzi, hogy nem érti a kérdést, vagy ha a kérdezd azt érzékeli, hogy a kliens nem teljesen érti azt.
Tovabba lehetsége volt a kérdezének arra is, hogy ha a kliens valaszaiban ellenmondast talal, akkor
azt tisztazza a klienssel, és akar visszakérdezzen egy korabbi valaszara. (Letenyei-Nagy, 2007)

Erdemes néhany szdban megemliteni a jarvany okozta korlatozdsok hatdsat a kutatdsra. A
jarvanyhelyzet kezdetekor a legnagyobb kihivast a kliensek lekérdezésének megszervezése jelentette.
A személyes kérdezés ekkor lehetetlenné valt. A megvaldsitdkkal (elszor a BMSZKI munkatarsaival)
egyeztetve amellett dontottiink, hogy megprdbaljuk a telefonos lekérdezést. Mivel a kérdGiv elég
idGigényes (egyszerlibb esetekben is 40 perc), ezért azt terveztiik, hogy par prébakérdezés utan
szlikség esetén leroviditjlik azt. A telefonos kérdezés azonban minden varakozas ellenére jol m(ikodott,
a kliensek tulnyomé része készségesen vdlaszolt a kérd8ivre. Ezért a kimeneti kérdezés fazisaban is
alkalmaztuk a telefonos kérdezést, a kliensek valaszthattak, hogy személyesen vagy telefonon
valaszolnak a kérdGivre. Legtobben az utdbbit valasztottdk. (A kérdezést mindkét alkalommal az
esetkezel6 szocialis munkasok egyeztették a kliensekkel.)

8 Angol nyelvi hitelességi skala az ICM (kdzepes tdmogatasi sziikségletl) csoporthoz:
https://housingfirsttoolkit.ca/wp-content/uploads/Pathways Housing First ICM Fidelity Scale 2013.pdf
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Osszefoglalva, mindkét informaciéforrasnak vannak elényei és hatranyai, korlatai. Ennek alapjan
javasolni lehet, hogy milyen tipusu kérdéseket kell lekérdezni a klienst6l, és miket a szocialis
munkastol:

- Bizonyos tényszer(i adatok felvételére jobb informaciéforrasnak bizonyult a szocialis munkas.
J6l ismeri a kliens helyzetét, illetve fontos, hogy el6zetesen rendelkezésére alljon az, hogy
milyen informacidkat kell begydjtenie a kliensrél. Ezt — mint a matrix mddszertandban is lattuk
— a klienstdl, illetve mas szolgdltatoktdl gyljtheti be, természetesen a személyiségi adatok
kezelésére vonatkozd jogszabalyok betartdsdval. llyennek bizonyultak pl. a szenvedély- és
mentalis betegséggel kapcsolatos, vagy a jovedelmi helyzetre vonatkozé adatok.

- A kilonféle attitlidokkel, szolgaltatdssal vald elégedettséggel és a szubjektiv jéléttel
kapcsolatosan viszont csak a klienst6l szerezhet6k relevans informaciok. Ezek a szempontok
fontos részét képezik egy program értékelésének, igy egy teljes kor(i értékeléshez sziikség van
a kliensek személyes megkérdezésére is, ami jelenthet kvantitativ kérdGives felmérést,
kvalitativ vizsgalatot (egyéni és/vagy fokuszcsoportos interjuk), de a ketté kombinaciojat is.

Tanulsdgok a hatasvizsgalatot célzé kutatas megvaldsithatdsagaval kapcsolatban.

- Egy véletlenszeriien kivalasztott kontrollcsoportos vizsgalat (RCT) vizsgalat elvégzéséhez
sziikséges, hogy az mar a program tervezésébe beépiiljon, hiszen a projekteket ugy kell
elinditani, hogy a kliensek és a kontrollcsoport véletlenszerl kivalasztassal keriiljenek be a
programba. Ez akkor valdsithaté meg, hogyha a projektmegvaldsitok ennek elére tudatdban
vannak, és megtorténik a szakmai felkészitésiik is.

- A kliensekkel kapcsolatos kezdeti, program kézbeni, illetve -végi adatgy(ijtést (beleértve a
monitoringhoz és az értékeléshez sziilkséges adatfelvételeket) mar a program el6tt sziikséges
megtervezni, valamint az ezzel kapcsolatos elvardsokat és mddszertant mar a felhivassal egyitt
megjelentetni, hogy a megvaldsitok ezt beépithessék a sajat projektterviikbe. Mint lattuk, a
projektek nagyon kiilonb6z6 adatokat nagyon kiilonb6z6 modszerekkel mérnek fel mind a
kivalasztas, mind pedig a megvaldsitas folyaman (ez igaz mind a kliensekkel, mind pedig a
nyujtott szolgaltatdsokkal kapcsolatban).

- A két programozasi id6szaknak is az volt a tapasztalata, hogy a szakmai tamogatast, illetve
kutatdst biztositd kiemelt projekt csak jelent6s késéssel tudott elindulni. Ezért olyan
konstrukcié kidolgozasa sziikséges (amellett, hogy a kutatas, értékelés modszertana, annak
pontos keretei mar a palyazati felhivas kozzététele elStt kidolgozasra keriilnek), amely
biztositja, hogy a projektek megvaldsitasaval egy id6ben megkezdédhessen a kutatasi
munkarész is. Ennek tébb mddja is lehetséges, pl. a kutatdsra, értékelésre a program
megvalositdssal egy id6ben irni ki palyazatot, és valasztani ki erre a feladatra is a megvaldsitot;
vagy akar a projektek koltségvetésébe beépithetd lehetne erre a feladatra dedikalt forras
azoknadl a program megvaldsitoknal, akik vallaljak a kutatasban vald részvételt.

48



7. Kvalitativ elemzés

7.1. EFOP-1-.1.4-16 felhivas elemzése

A felhivds cime , Els6ként lakhatds”, a felhivds tdgabban pedig ,Hajléktalan emberek tdrsadalmi és
munkaeré-piaci integrdcidjat segité programok tdmogatdsa és az utcdn él6 hajléktalan személyek
tarsadalmi visszailleszkedésének, foglalkoztathatdsdgdnak elbsegitése, sikeres munkaerd-piaci

e .z

e se s

szocidlis segités, egészséqligyi elldtds [...] szlikséges - ezek azonban csak akkor alkalmazhatdak sikerrel,
ha a biztonsdgos lakhatds irdnti alapvetd emberiigényt ki tudjuk elégiteni. A segitségnyujtds elsé Iépése
tehdt a biztonsdgos (nem intézményi keretek kozo6tt biztositott) lakhatds megteremtése kell, hogy
legyen. Ennek megfelel6en a lakhatds biztositdsa a hajléktalan emberekkel végzett szocidlis munka
kiindulépontja, nem pedig annak elérendé eredménye”. Valéban megjelenik tehat a felhivasban az
Els6ként Lakhatdst szemlélet egy alapelve, bar nem mint emberi jog, hanem mint alapveté emberi
igény, illeszkedve a hazai jogszabalyi kornyezethez, amelyben a lakhatds nem jelenik meg elismert
jogként. A lakhatas tdmogatasa ebben az esetben is id6ben korlatos, igy indulasakor kérdéses, hogy
a kedvezményezettek mekkora része fogja tudni azt érdemi, tartds segitségnyujtasnak vagy csupan
atmeneti lehetdségnek tekinteni.

A kiirasban megjel6lt célcsoport nagyon széles, a hajléktalansag tag spektrumat lefedi, igy
bekerilhetnek tobbek kozt a

- legraszorultabbak: sulyos egészségiigyi, mentalis és szenvedélybetegséggel kiizddk, illetve
fogyatékkal éldk,

- devians (“antiszocidlis”, “bandakban él6”) célcsoportok,
- részben munkaképesek,

- frissen utcara kerildk,

- éjjeli menedékhelyeket alkalmanként hasznalok.

A célcsoportokat az eredeti EL programok célcsoportjaival 6sszevetve azt latjuk, hogy igazan az elsé
célcsoport tartozik csupan bele, ami részben atfedhet a harmadik és utolsé csoporttal is. Ez a tag
meghatdrozas merSben eltér az EL szemlélett6l, amelynek célcsoportja kifejezetten a
hajléktalansagban él6k egy specifikus, kilonésen sériilékeny célcsoportja (Pleace 2016, 2018). A
felhivas sokféle tevékenységet enged megvaldsitani, igazodva az egyes célpontok igényeihez azaltal is,
hogy a kotelez6en megvaldsitandé tevékenységek kére viszonylag sziik (célcsoport bevondsa, egyéni
esetkezelés, krizisligyelet, nyomon kovetés, lakhatas biztositdsa), nem kotelez6en megvalésitando
tevékenységeket viszont tag korbdl valaszthat a megvaldsitd, mint példaul:

- lakhatds tdmogatdsahoz kapcsolédd szolgdltatasok (koztik Ilakaskoltségek tadmogatasa,
onkormanyzati lakasok feldjitasa),

- foglalkoztathatdsag javitasahoz, munkaba allashoz kapcsolddo szolgaltatasok,

- az ,egyéb szolgaltatasok” kozt pszicholdgiai, pszichiatriai és addiktoldgiai segitségnyuijtas,
készség- és kompetenciafejleszté képzések,

- szakmai egyuttm(ikodések, tudasatadas, haldzatosodas elGsegitése,
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- kozosségi szocidlis munka,
- szakmai megvaldsitdk szamara nyudjtandd tdmogatds (pl. szupervizid).

Ez elméletben lehet6vé teszi kilonféle tipusu programok megvaldsitdsat. A magas szikségletd,
legraszorultabb csoportok esetében EL program kialakitdsat, melyben a fékusz a szocialis és
egészségligyi szakemberekbdl alld multidiszciplindris szolgaltaté team mikodtetésen van, mig az
alacsonyabb szikségletlek esetében lakhatas-vezérelt programot, ahol az egyéni sziikségletek mentén
végezhetl az ligyfél tamogatasa akdr jobb munkaerdpiaci pozicid elérése céljabdl.

Ennek ellenére valds EL program megvaldsitasat mégsem teszi lehet6vé a felhivds. A projektek
id6tartama legaldbb 18, de legfeljebb 48 hdnap lehet, azok lezarultat kovetéen nem érhet6 el lakhatasi
tamogatas, ez pedig az EL megkozelités egyik legf6bb alapelvébe litkoézik, amely szerint a lakhatast és
annak komplex tamogatasat addig kell biztositani a célcsoportnak (tartésan hajléktalan szenvedély-
és/vagy mentdlisan beteg embereknek), amig arra sziikség van. Mindezek alapjan elmondhaté, hogy a
programra ezen formajaban karos lehet az EL cimke alkalmazasa, amennyiben a tényleges EL
célcsoportok esetében a program esetleges kudarca hiteltelenné teheti magat a szemléletet a hazai
szakpolitikai és dontéshozéi kérnyezetben.

Ugyanakkor a korabbi kiirdsok egy részével szemben a 2016-os felhivdas mdar nem utal a lakhatas-
vezérelt (housing-led) beavatkozasokra, amelyek kozt szerepel példaul a frissen utcara kerltek gyors
lakhatasba segitése, ezzel gyakorlatilag a tartds hajléktalansag megel6zése is, pedig a Kkiirds
feltételrendszere inkabb ehhez a kategéridhoz all kozel. A lakhatas-vezérelt beavatkozasok kevésbé
komplex problémakkal rendelkezé célcsoportjainak jellemz6en az EL célcsoportnal révidebb intenziv
tdmogatasi idore van sziikségiik, ami nem jelenti azt, hogy a lakhatas pénzbeli tamogatasara
(lakbértamogatas) ne lenne hosszabb ideig sziikséguk.

A felhivas részcéljai gyakorlatilag az utcan él6k szamanak csokkentésére, annak egyes részaspektusaira
fokuszalnak. Itt tehat elsikkad a megel6zés, noha az utcdn él6k szdmanak tényleges csokkentése nem
valosulhat meg akkor, ha a program futamideje alatt esetleg tobben veszitik el a lakhatasukat vagy
kertlik el a hajléktalanok szallast is nydjté intézményeit, mint ahdnyan a programba bekerilnek.

A korabbi (TAMOP alatti) hajléktalan személyek lakhatasanak és foglalkoztathatésaganak javitasara
koncentrald kiirdsok célja volt a megvaldsitdk tapasztalatainak gydjtése és azok beépitése is a soron
kovetkez6 programok hatékonysagdnak javitdsa érdekében. Jellemz6 volt korabban is a visszajelzések
legalabb egy részének beépitése, ami a jelen kiirasban is tikr6z6dik. A palyazas atlathatdsaga és
rugalmassaga érdekében a korabbi értékelések javaslatai jelezték a kiilonallé felhivas és palyazati
Utmutatd bonyolultsagat és ellentmondasait, ennek megfeleléen a 2016-os EFOP alatti kiirds mar
egységes dokumentumban tartalmaz minden sziikséges informdacidt. Az értékelésekben tikroz6dé,
évek sordn gydjtott kutatasi eredmények is beépiiltek a kiirasba, igy az legalabbis jelzi ,,az utcan él6k
kll6nb6z6 csoportjainak egymastdl jol elkiilonithetd szikségletei és igényei” sokféleségét. A
valaszthato tdmogathato tevékenységek kdzt megjelennek olyanok, amelyek hidnya jelentGs hatraltato
tényez6 volt a korabbi hasonldé tdmogatdsi projektek esetén. A foglalkoztathatdsagot segité komplex
intézkedéscsomagban pl. a visszajelzések hatdsdra helyet kaphatott a képzések és szakképzések
tdmogatasa mellett a munkaalkalmassagi vizsgalat és kapcsolddd egészségiigyi vizsgdlat, valamint az
olyan komplex tdmogatast lehetévé tévd és allapotjavitd szolgaltatasok biztositasa, mint pl. fodrasz,
fogaszati kezelés, illetve a megélhetési tdmogatas biztositdsa.

Szintén pozitivum, hogy a szamszer(i, elérendd indikatorok kozt csak a lakhatasban toltott
vendégéjszakak szama jelenik meg. Az éjjeli menedékhelyen t6ltott éjszakdk ebbe nem szamithatdk
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bele, de a lakasbérlés, lakhatasi tamogatas, onkormanyzati tulajdond lakds vagy stabilabbnak
tekinthetS intézményi lakhatdsi formak (pl. munkasszallas) igen. Ez 6sszhangban all a felhivas azon
megallapitasaival, amelyek a stabil lakhatds fontossagat hangsulyozzdk a segit6 beavatkozdsok
sikerének el6feltételeként. A kiirds megengedi a kozterileten él6k mellett, korlatozott mértékben, de
bevonjanak olyanokat, akik id6rél idére éjjeli menedékhelyen tartézkodnak. Tovabba ez az elsé felhivas,
mely megengedi a csaldadoknak lakhatast add intézmények Ilakdinak bevonasat is, bar az
intézményekbdl valé bevonas az elbiradldsndl minusz pontot jelent, mivel nem utcan él6 csoportokrél
van sz6. A vendégéjszakakkal kapcsolatos indikator csak abban az esetben jelentett problémat, mikor
az tgyfélnek kérhazi vagy rehabilitacids ellatasra volt sziiksége, mert ilyenkor azok az éjszakdk, melyeket
nem a lakasban t6ltott az Ggyfél nem voltak elszdmolhatdak.

A célcsoport megengedett tamogatasi koltségei viszont kifejezetten a foglalkoztatas,
foglalkoztathatdsag erbsitésére koncentralnak. A szoveg kordbbi részeivel szemben a lakhatds itt mar
nem ugy jelenik meg, mint aminek a (nem intézményi keretek kozo6tti) stabilitdsa a segitségnyujtas elsé
|épése lenne, és a munkavdllalas célja sem a lakhatds fenntarthatévd tétele a projekt befejeztét
kovetden: a lakhatds a ,Célcsoport dltal igénybe vett munkaer6-piaci szolgdltatasok koltségei” kozt
jelenik meg utolsé pontként, amelyben mar az intézményi (munkasszallé) lakhatas is megfelel a projekt
céljainak. A tdmogathaté tevékenységek a célcsoportokat tekintve elsésorban bértamogatas, athidald
megélhetési tdmogatds, szakképzések és vizsgdk, ahhoz kapcsolddd utikoltségek, akar az
,onfoglalkoztatéva valas tamogatdsa” (aminek realitdsa egy sokszor fizikailag és mentdlisan is
sérilékeny, alacsony 4atlagos iskolai végzettségli csoport esetében megkérddjelezhets). Ez
szellemiségében ellenmonddsba keriil a kotelez6 és megvaldsithato tevékenységek strukturajaval, ahol
a foglalkoztathatdsagi és foglalkoztatasi elemek nem kotelezGek, a lakhatas biztositasa viszont igen (ami
valamiféle lakhatasi tdmogatas nélkil nem valdsithatd meg). A kiirds bevezet6 passzusai tehat elismerik
a stabil lakhatast, mint a tdmogatd, komplex segitségnyujtas elsé |épését, és a lakhatds az indikatorok
kozt is az egyetlen kotelez6 (pénzvisszafizetés kockazatat hordozd) teljesitendé mutatd, a felhivas céljai
és a tamogathaté kiadasok azonban egy munkaerépiaci beilleszkedést célzé programot kérvonalaznak,
amelyben valamennyi tdmogatasi forma célja alapvetéen a munkdba allas biztositasat célozza.

Fontos azt is megjegyezni, hogy az elbiralasi szempontok kozott sem szerepel az EL programmal
kapcsolatos kritérium, sem a bevont a célcsoporttal kapcsolatban (pl. nem dijazza a magasabb
szlikségletli emberek nagyobb ardnyd bevonasat), vagy az EL moddszertannak megfeleld
projekttartalmat. Az egyik f6 tartalmi szempont a biralatnal a felhivas céljainak valé megfelelés, melyek,
mint lattuk az utcdn él6k szamanak csdkkentésével kapcsolatosak.

Osszességében tehat elmondhatd, hogy az Els6ként lakhatas felhivas nem kifejezetten az EL programok
célcsoportjara, hanem anndl egy sokkal szélesebb célcsoporti kérre van kiirva, azonban nem tesz
kiilonbséget a célcsoportok szerint alkalmazandd programokra, tehat nem kilonboztet meg
programtipusokat (EL, lakhatds-vezérelt, illetve gyors lakasba helyezés tipusd programok). A felhivas
legjelent6sebb ellenmondasa, hogy a program lejarta utdn nem biztositott a lakhatds pénzbeli
tamogatdsa. Ez azt jelenti, hogy a program végére a bevont célcsoportoknak olyan (leginkdbb munka-)
jovedelemmel kell rendelkeznie, ami lehet6vé teszi, hogy 6nalldan fenn tudjak lakhatasukat. Ez élesen
szembe megy az EL, de a lakhatds-vezérelt tipusu programok fé alapelveivel is, miszerint a tAmogatast
addig kell nyajtani, amig az Ggyfélnek sziiksége van ra. Ez egyben nyomast helyez a megvaldsitokra is,
hogy kevésbé magas sziikségletii célcsoportokat vonjanak be (,lef6l6zés” kockazata), vagy ha be is
vonjak a komplex nehézségekkel kiizd6 célcsoportokat kevéssé valdszind, hogy a program valéban
érdemi segitséget nyujthat szamukra a hosszu tavu biztos lakhatas megteremtése tekintetében.
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7.2. Elemzett projektek bemutatasa fékuszcsoport interjuk alapjan

A vizsgalatba bevont 9 projekt kozott jelentGs kilonbségek mutatkoztak a projektek hossza és a
projektek szervezése tekintetében. Az EFOP projektek kordbban, mar 2018 nyaran elindultak, mig a
VEKOP projektek csak 2019 végén illetve 2020 elején kezdédtek meg.

A projektek tobbsége 2-3 évig tartott, 2 év vagy annal rovidebb megvaldsitdsi id6szak hdrom projektet
jelemzett, mig 3 évnél hosszabb projektet két szervezet valdsitott meg. Az utdbbi kategdrian belil egy
szervezet (lullai megvalésitd) hasznalta ki a felhivas adta leghosszabb lehetdséget (48 hdnap). Az egyes
projektek eltéréen szabalyoztdk, hogy az ligyfelek milyen hosszl idejl tamogatasra jogosultak a
programon belil. A HKA és Békés projektekben fél illetve egy év tamogatdsi id6szakot engedtek egy-
egy ugyfél szamara, amit néhany esetben szlikség szerint meghosszabbitottak, a tdmogatasi id6szak
lejarta utan pedig Uj lGgyfeleket vettek be. A miskolci, debreceni, kecskeméti, BMSZKI és Myrai
projektek alapvet6en a kezdetben bevont lgyfélkorrel tervezte végig vinni a projektet (mas kérdés,
hogy Miskolc esetében ez teljes mértékben meghiusult). Ezzel szemben rugalmasabb be és kikerdilést
tervezett Lulla és Székesfehérvar, ezekben a projektekben nem hataroztak meg, hogy egy Ugyfél
mennyi ideig maradjon a projektben, azt alapvetéen az lgyfelek igényei szerint tették fliggévé, illetve
szamitottak arra, hogy egyes tgyfelek hamarabb elhagyjak a projektet és igy lesz egy fluktuacio az
lgyfélkorben. A székesfehérvari projekt volt az egyetlen, amely lehet6vé tette, hogy az Ugyfelek
visszatérjenek a projektbe, miutdn valamilyen okbdl kikeriltek onnan.

Tobb projekt esetében is tortént projekthosszabbitas, alapvetSen a jarvanyra valé tekintettel. igy a
székesfehérvari, HKA és a BMSZKI projektek lettek végiil a tervezetnél hosszabbak.

2. tabldzat A kutatdsban szerepl6 projektek és azok megvaldsitdsi idészaka

PR?JFK:F ) PROJEKT’FI’ZIKAI
MEGVALOSITASANAK BEFEJEZESENEK

KEZDETE HATARIDEJE
Magyar Maltai Szeretetszolgdlat Egyesiilet (Kecskemét) 2018.05.01 2020.01.31
ReFoMix (Debrecen) 2018.07.01 2020.06.30
Békés Varosi Szocialis Szolgaltatd Kozpont (Békés) 2018.07.01 2021.12.31
Diétorés Alapitvany (Lulla) 2018.07.01 2022.06.30
Magyar Voroskereszt (Miskolc) 2018.06.01 2020.05.31
Székesfehérvar Megyei Jogt Varos Onkormanyzata 2018.05.01 2021.02.28
Kriziskezel6 K6zpont (Székesfehérvar)
BMSZKI (Budapest) 2019.01.01 2021.09.30.
Hajléktalanokért Kozalapitvany (Budapest) 2019.01.01 2021.04.30
Myrai Vallasi K6zhasznu Egyesiilet (Budapest) 2018.11.01 2021.10.31

A fékuszcsoportos vizsgdlatba a kutatasban szerepld 9 projekt koziil 8 keriilt be. A kecskeméti projekt
esetében nem tortént meg a fokuszcsoportos vizsgalat, aminek az oka, hogy ez a projekt zart a
legkorabban, és a projekt szakmai vezetGje is idGkozben elment a szervezett6l. Az aldbbi kvalitativ
elemzésbe igy a kecskeméti projekt korlatozottabb mértékben tudott bekerilni, elsésorban az
onfenntartasi matrix felvételekor szerzett informacidk alapjan tudtunk kovetkeztetéseket levonni a
projektre vonatkozdan. A kvantitativ vizsgalat azonban teljes mértékben tartalmazza a kecskeméti
projektet is.
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7.2.1. Az Els6ként Lakhatds program szakmai tdamogatdsa
Ebben a fejezetben attekintjlik, hogy a projektek a pdlyazat tervezéskor, a projekt megvaldsitdsakor
illetve a szolgaltatasstruktira tervezésekor milyen szempontbdl és milyen mértékben vették
figyelembe az EL programok sajatossagait.

A projektmegvaldsitok mindegyike rendelkezett mar lakhatasi projekt-megvaldsitasi tapasztalattal, és
igen eltér6 volt, hogy a projekt szolgdltatasstrukturajaban illetve szemléletmddjaban milyen
mértékben tdmaszkodtak az addigi tapasztalataikra, m(ikodési moddjukra, és milyen mértékben
prébaltak tudatosan az EL mddszertant alkalmazni a sajat lehetGségeik keretei kozott.

Mivel az Els6ként Lakhatds program megvaldsitasa alapvetéen egy Uj szemléletmdd és médszertani
elemek adaptaldsat kivanja meg (flggetlenll attdl, hogy a mddszertant csak az eredeti magas
szlikséglet(i, vagy — mint lattuk az eurdpai adaptdciéban — az alacsonyabb tdmogatasi szikségletd
célcsoportokra is alkalmazzuk), fontos kérdés, hogy a projektmegvaldsiték kaptak-e moddszertani
képzést a tervezéshez és megvaldsitashoz. A kérdésre a rovid valasz az, hogy nem tortént meg a
megvaldsitok szisztematikus felkészitése és mddszertani tdmogatasa sem a tervezés, sem pedig a
megvaldsitas alatt, annak ellenére, hogy a kiemelt projekt — a tervezés szintjén legaldbbis — az
utobbit tartalmazta.

A moddszertani tamogatds megvaldsitasara torténtek azonban kezdeményezések, leginkabb az EL
moadszertannal foglalkozd szakemberek oldalardl, illetve a projekteket megvaldsitd szervezetek
részérdl. A Housing First Europe Hub &ltal 6sszeallitott Elséként Lakhatas Utmutaté (Pleace, 2016) és a
hozzatartozé6 11 oktatd kisfilm forditdsa® (a filmek feliratozdsa) 2017-ben elkésziilt, amit a
megvaldsitok meg is kaptak, igy a pdlyazat tervezéséhez mar nem, de a nyertes projektek
el6készitéséhez tudtak hasznositani. Ugyanakkor az utmutaté a palyazati felhivas hivatalosan
kozzétett segédanyagaiknak nem képezte részét, illetve — mint lattuk — az Els6ként lakhatas
alapelveinek valé megfelelés a pdlyazati biralati szempontok kozott sem jelentek meg semmilyen
maddon. Az Els6ként Lakhatdst mdodszertan ismertetésére két egynapos szakmai miihely keretében
kerilt sor. Az els6 még 2016 6szén a BMSZKI és a Habitat for Humanity szervezésében valdsult meg a
FEANTSA és a Housing First Hub® szakértSinek a részvételével, a masik mar a kiemelt projekt
keretében 2018 6szén hazai és a jelen kutatdst végz6 szakért6k vezetésével (mindkét mihely egynapos
volt). Az utébbi id6pontjaban az EFOP 1.1.4-16 projektek mar mintegy negyed éve elindultak, a VEKOP
7.1.5-16 projektek pedig a tdmogatasi szerz6dés alairdsa el6tt alltak. Mindenesetre az ebben az
id&szakban elinduld szakmai tamogatds még hatékony segitséget jelenthettek volna a projekteknek. A
debreceni ReFoMix Nkft. szervezett még egy szeminariumot a projektek vezet6i részére 2018-ban,
amin a Housing First Hub munkatdrsai is részt vettek volna, azonban ez szintén a szervezés
adminisztrativ nehézségei miatt meghidsult.

9 Az ,ElsSként Lakhatas Utmutatd” és a hozzatartozd oktatd filmek forditasat Bakos Péter a ReFoMix munkatarsa,
a szakmai lektordlast pedig Fehér Bordka és Teller Néra végezte.

10 A FEANTSA a Hajléktalanellaté Szervezetek Eurdpai Halézata (Fédération Européenne des Associations
Nationales Travaillant avec les Sans-Abri), 1989-ben alapitott fliggetlen szervezetet. Jelenleg majdnem 130
szervezet tagja kozel 30 orszagbal, ebbdl 25 az Eurdpai Unié tagorszaga
(https://www.bmszki.hu/hu/erasmus/partnerek/szervezetek#feantsa).

A Housing First Europe Hub (Els6ként Lakhatast Eurdpa Kozpont) a FEANTSA és a finn Y Alapitvany
(https://ysaatio.fi/en/home) 2016-ban inditott kezdeményezése, 36 eurdpai, észak-amerikai és ausztral partnert
(hajléktalanokkal foglalkozd szervezeteket, 6nkormanyzati szervezeteket és civil kezdeményezéseket) tomoritd
halézat.
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A kiemelt projekt keretében 6sszesen két szakmai mdhely és két szakmai egyeztetés valdsult meg 2019
végéig. A szakmai tamogatds megszervezésében gondot jelentett, hogy 2019 &szén sikeriilt csak
létrehozni a szakért8i munkacsoportot a kiemelt projekt megvaldsitasat végzé szervezetben!! (addig
csak egy f6 projekt koordindtor m(ikodott a szakmai vezet6 mellett). A munkacsoport azonban 2020
tavaszatol kezdve tobb szakmai miihelyt mar a jarvany miatt nem tudott szervezni. A tevékenységiiket
éppen ezért a projekt megvaldsitok egyenkénti tdmogatdsa jelentette. 2019 februdrja és 2021
marciusa vége kozott az 6sszes 14 projektet évente megldtogattdk, ami a legtobb projekt esetében két
alkalmat jelentett. A jarvany helyzet miatt a tobbi konzulticid telefonra, illetve online térbe
helyez6dott at. A szakmai tamogatds terlletei egyrészt a megvaldsiték altal monitoring
adatszolgaltatasanak mdédszertani segitése volt, illetve a projekt megvaldsitds szakmai tamogatasa.
Tovabba felvallaltdk, hogy a megvaldsitds kapcsolatos problémakat és a kidolgozott lehetséges
megoldasokat kozvetitik az iranyitd hatdsagok felé. Azonban az EL szemlélettel kapcsolatos
modszertani felkészités, folyamattdmogatas mdar nem tudott beépiilni a kiemelt projekt
tevékenységébe.

A megvaldsitéknak igy végiil sajat maguknak, érdemi kiils6 szakmai tamogatas nélkiil kellett az EL
maddszertan szakmai adaptacidjat elvégezniiik. A projektek tobbsége ezt az Utmutaté és oktatd filmek
segitségével tette meg. Pozitivum volt, hogy a szolgaltatasszervezés és -nyUjtds 6sszehangolasat az EL
moadszertan elemeivel, illetve annak a helyi sajatossagokhoz vald igazitasat a legtobb helyen a
projekten dolgozd team kozosen dolgozta ki. Debrecenben az Els6ként Lakhatas utmutatd, illetve az
ahhoz tartozé 11 kisfilm segitségével készitették fel a munkatarsakat a projektre, attekintve az EL
alapelveket, és kiilonésen a masodik esély biztositdsanak feltételeit vitattdk meg. A megvaldsitd
kollégdk elmonddsa szerint tobb, az EL alapelvek szerint elképzelt gyakorlatot a kés6bbiekben feltlirtak
a projektelvarasok, a teljesitendd indikator. A BMSZKI teamjének is els6sorban az EL utmutatd adott
tdmpontot a szolgaltatasok szervezéséhez, illetve az Ggyfelek részvételére vonatkozo feltételrendszer
kialakitasara. Székesfehérvaron is a projekt kezdetekor egy tobb napos csapatépit6t tartottak a team
tagoknak. A békési megvaldsitok is az utmutatd anyagai alapjan allitottak 6ssze a szakmai programot,
de kés6bb a palydzat keretében tanulmdnyi utat is szerveztek Finnorszagba a finn EL modell
megismerésére, amit a szakemberek nemzetkozi szinten is az eurdpai mintaprogramnak tartanak. A
Myrai projektben emlitették azt, hogy a palyazati felhivas mellett 6k elsésorban a TAMOP 5.3.3 projekt
tapasztalataira tdmaszkodtak, és nem latnak igazdn jelentds kilonbséget a két projekt kozott a
megvaldsitds modszerét illetéen. A jelen kutatasban nem szerepl§ szombathelyi projektben terveztek
képzést is, az egynapos tréninget a hazai szakemberek tartottak, végigvéve az EL alapelveket és konkrét
esetek kapcsan a teammel egyiitt elemezve azt, hogy a szervezet gyakorlata hol felel meg, illetve tér
el ezen alapelvektél.

7.2.2. A kivélasztas szempontjai
Mint a palyazati felhivas elemzésébdl lattuk a széles korben meghatarozott célcsoportoknak csak egy
része fedi le az eredeti (a Pathways projekt mintajara kialakitott) Els6ként Lakhatast megkozelités
célcsoportjat, a tobbi inkdbb a lakhatds-vezérelt (housing-led) illetve gyors 6ndllo lakhatasba helyezés
(rapid rehousing) programok célcsoportjainak felel meg.

Az eredeti EL projektek célcsoportja stlyos (akar tobb) mentalis betegséggel és/vagy fliggbséggel kiizd6
kréonikus (tartds vagy sorozatos) hajléktalansagban él6 személyek. A fizikai és mentalis betegségekkel
egyutt is a célcsoport tekintetében ugyanakkor kitétel, hogy csak olyanok vonhatdak be, akik 6nalld
lakhatdsban sem jelentenek veszélyt masokra vagy onmagukra. A hajléktalan emberek lakashoz

11 A kiemelt projektet a Szocialis és Gyermekvédelmi FSigazgatdsag végezte, majd a feladat atkeriilt a Slachta
Margit Nemzeti Szocialpolitikai Intézethez.
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juttatdsat célz6 programok kozil a nemzetkozi kutatasi tapasztalatok alapjan az EL tipusu
beavatkozdsok nem valamennyi hajléktalan alcélcsoport szamara jelentenek megfelel6 megoldast: a
frissen utcara kertil6k esetében a javasolt cél dltaldban a gyors elhelyezés 6nalld lakhatdsban, a kevésbé
komplex problémakkal rendelkezé, ,részben munkaképes” személyek részére pedig inkabb a lakhatas-
vezérelt tipusu programok felelhetnek meg, hiszen ezen személyek, haztartasok jelent8s részének nincs
is szliksége olyan intenziv és komplex tdmogatasra, mint amit az EL lehet6vé tesz. Ha pedig egy
hajléktalan ember valéban antiszocialis személyiségzavarban szenved (,,banddkban é16 antiszocialis”
személy), akkor nem biztos, hogy az EL-ben nyujtott tdmogatdstipusok a megfelel6ek, vagy hogy a
probléma gyokere, kezelésének elsé feltétele ténylegesen az 6nalld lakhatas lenne.

A klasszikus EL és a lakhatds vezérelt programok k6zos jellemz6je, hogy minimalis elvarast tamaszt a
programba vald bekeriilés feltételéiil, az ligyfélnek csak a rendszeres heti kapcsolattartast és a lakhatas
koltségéhez valé minimalis hozzajaruldst kell vallalnia, tehdt minimalis szinten egytt kell mkddnie a
program megvaldsitoéival.

A fbékuszcsoportos interjuk alapjan az aldbbiakban attekintjiik, hogy az egyes projektek milyen
kivalasztasi kritériumokat alkalmaztak a jelentkez6k programba valé bevondsa soran, illetve milyen
célcsoportokat hatdroztak meg a projektjiik szamara. Ezek alapjan igyeksziink beazonositani, hogy az
egyes projektek célcsoport kivalasztasban inkabb EL vagy lakhatds vezérelt programok logikajat kovetik-
e (tehat inkabb a magasabb vagy inkdbb az alacsonyabb szikségletl célcsoportokba tartoznak).

A vizsgalt kilenc projekt kozil négy EFOP projektben (Lulla, Debrecen, Székesfehérvar, Békés) tobbnyire
torekedtek arra, hogy hiteles EL projekteket valdsitsanak meg, azaz a célcsoport kivalasztasa és
tdmogatasa is az EL elveket tiikrozze. A megvaldsitok szamdara azonban ezekben a projektekben is
sokszor dilemmat jelentett, hogy a projekt teljesitését vagy a szakmai szempontokat részesitsék-e
elényben; azaz megengedjék-e maguknak a “nehéz esetek” bevonasat, vagy a kiirds céljait, tartalmat,
a tamogathatd tevékenységek korét vegyék inkdbb figyelembe. A megvaldsiték tehat mar a
kivalasztaskor szembe taldltdk magukat azzal a problémadval, hogy ugyan a kiiras és az Els6ként
Lakhatdast program elvei szerint a legraszorultabbakat (is) be kellene vonni a projektbe, de a projekt
vége utdn nem all rendelkezésiikre mar semmilyen pénzbeli tdmogatas, igy ez a célcsoport a lakhatasat
onalldan kisebb eséllyel fogjak tudni fenntartani, illetve bizonyos magasabb kiiszob( szolgaltatasokba,
mint pl. képzések, is nehezebben lesz bevonhaté. A hazai programnak ez a bels§ ellenmondasa
projektek egy részénél mar a kezdetekkor a szakmai szempontok akaddlyava valhatott.

Végiil mind a négy esetben a szakmai csapat inkdbb az EL elvek szerint jart el, azaz inkabb kockazatot
vallaltak, hogy azokat vonhassdak be, akiknek valéban nagy szikségik volt az EFOP nyujtotta komplex
tdmogatasra.

"Higba vannak szakmai protokollok, irdnyelvek, azért az embert kell Idtnunk" 1

,El8sz6r azt mondtuk, hogy minél renitensebb, anndl jobb"; "Ugy voltunk vele, hogy megkapja
az esélyt, aztdn majd megldtjuk, hogy mi lesz"

A kivalasztas egyik altalanos szlir6je sokszor az egylittmUkodési készség volt, amit egyszer(ien a szerint
mértek, hogy a jelentkezé kovetkezetesen megjelenik-e a kivalasztasi, el6készité eseményeken. Tovabbi
szlirési tényez6k az agresszidhoz, illetve a szenvedélybetegséghez kapcsolddtak. Példaul az egyik
megvaldsitd azt fogalmazta meg, hogy nem vettek be olyan tgyfelet, aki komoly kart okozott korabbi
0nallé lakhatasban, ugyanis ez elriasztotta volna az egylttm(ikodé lakasbérbeaddkat; nem vettek be

12 Az idézetek a fokuszcsoportos interjukbdl szarmaznak, a tanulményban anonimizélva jelennek meg.
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fizikailag agressziv tgyfeleket, akik a munkatarsak testi épségét veszélyeztették volna. Szintén ugyanez
a projekt a drogfligglket zarta ki, mert a térségben nem volt olyan elérhet6 szolgaltatds, amellyel
egyuttm(ikodve kezelni tudtdk volna a felmeril6 problémakat. Ugyanakkor az alkoholbetegeket
bevették a programba, mert annak kezelésében volt gyakorlatuk és szakember is, akivel szorosan
egyuttm(ikodtek. Egy masik projekt azokat a szenvedélybetegeket (alkohol és drogfliggGket egyarant)
vette be, akik hajlanddak voltak a kapcsolédd szolgdltatasok igénybe vételére.

»Az alkoholnak ériiliink. Azzal tudunk mit kezdeni. Az a klasszikus dolog. De az uj pszichoaktiv
szerekkel nem tudunk mit kezdeni"

Az inkdbb a kevesebb kritériumot tdmasztdk csoportjaba sorolhaté az egyik VEKOP projekt (BMSZKI),
mely eleinte valdéban ragaszkodott ahhoz, hogy minél rdszorultabbakat vegyen be a projektbe, és a
szenvedélybetegség kapcsan ez a megvaldsito is elsésorban az egylttmikods készséget tekintette f6
szelekcids szempontnak. Tovabbi kritériumot allitott fel azonban annak érdekében, hogy kisz(irje azokat
a nagyon alacsony jovedelm( jelentkezGket, akiknek nincs reménylk arra, hogy a rendelkezésre alld
jovedelmiiket noveljék, vagy mert annyira rossz egészségi allapotban vannak, vagy mert nagyon
jelent6s addssaguk van.

[Volt egy lehetséges (igyfél] ,akinél nagyon kérdéses volt, hogy képes-e bdrmiféle
egylittmiikodésre. Es ott az lett a kérés, hogy [...] menjen el eqgy szakrendelésre, hogy legyen egy papir
arrél, hogy... tékmindegy, de abbdl ldtszik, hogy elment. Es ez se tértént meg, teljesen eltiint uténa"

,két feltétel lett volna alapjdraton csak, az egyik az utcds hdttér, a mdsik az egyiittmiikédés
vdllaldsa veliink. Ennyi. Viszont mdr az elején belenyultunk [...] merthogy ezek a programok nyugaton
azért 5 évtél kezdédnek. Ez meg egy 2 éves projekt volt [...] szerintem az redlis, hogy van 1-2 objektiv
dolog, amit muszdj figyelembe venniink, hogyha jo lelkiismerettel akarunk embereket bevenni, ha nem
azt mondjuk, hogy van 2 jo éve lakdsban, aztdn ugyanugy visszakeriil utcdra. [...] ...ami az alacsony
klisz6bhéz képest mds volt, hogy mennyi addssdga volt az illetének. [Egy f6] azért nem keriilt be a
programba, mert a kora, az egészségi dllapota alapjdn neki volt egy fix jévedelme, amihez mi mdr nem
tudtunk semmit hozzdrendelni, az ldtszott, s ugyanakkor olyan eladdésodottsdgban élt, [...] hogy neki
ebbdl a felét mindig vonni fogjdk, élete végéig, ugy tiinik, és abbdl a jévedelembdl 6 nem tudja
fenntartani ezt a lakdst. Es nem volt mdr olyan egészségi dllapotba se, hogy e mellé a jévedelem mellé
mondjuk eqgy dllandé munkabért tudjon szerezni. O mondjuk ezer szdzalék, hogy kihullott volna [...]
amikor vége a lakhatdsi tdmogatdsnak"

A projektek egy masik csoportja (Miskolc, HKA, Myrai) pont a fenti dilemmadak miatt tobbféle
kritériumot alkalmazott a programba valé kivalasztaskor. OK a tébbféle kritériumot alkalmazé
szempontrendszert és igy a magasabb sziikséglet( célcsoportok kizarasat azzal indokoltak, hogy hidba
valdsitjdk meg a projektet az EL elvek szerint, a lehetséges ligyfelek egy részét a néhany éves program
minden eszkozét kiaknazva sem tudnak stabil helyzetbe hozni. Tehat 6k inkabb arra térekedtek, hogy a
nagyobb eséllyel 6nfenntartéva vald jelentkez6knek adjak meg a lehetdséget. Ezek a megvaldsitok,
legaldbbis egy részilk a célcsoport meghatdrozasat is szlkitette, elmozdulva a ,kemény utcasok”
csoportjatél inkdbb azok felé, akiket szervezettebb, rendszerezettebb életvezetés jellemez, illetve
kisebb mértékii szenvedélybetegség, jobb gazdalkodasi és munkaképesség. Egy kivétellel (Myrai) ezek
a megvaldsitdk sem zartak ki a szenvedélybetegeket, de a sulyos eseteket el akartak keriilni. Az ebbe a
kategdriaba tartozd két fGvarosi projekt a munkatorténetre, a jovedelemszerzé képességre nagy
hangsulyt helyezett. Az egyik kozllk a viszonylag j6 egészségi allapotot is feltétellil szabta.

Két projektnek van specialisabb célcsoport-meghatarozasa. Egyrészt a lullai megvaldsiténak, amely
egy faluban |évé szenvedélybetegek rehabilitacios intézménye és elsésorban a fiatalabb (35 év alatti)
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és allami gondozott multtal rendelkezd mentdlis és szenvedélybetegeknek nyujt felépiilési lehetGséget.
A projektben azonban tagabb célcsoporttal szerepelt. A bekeriilés feltételélil ez a projekt is elsGsorban
az egylttmU(kodési hajlanddsagot allitja, azonban lakhatasba csak akkor kertilhetnek az tgyfelek, ha
nem igényelnek folyamatos felligyeletet (nincsenek pszichotikus allapotban) illetve nem szednek sok
gyogyszert. Idaig a klienseik fele keriilt be a lakhatasi programrészbe is, tobbiek a rehabilitacios
intézményi részben voltak még a felméréskor (illetve tobben mar elhagytak a programot).

A masik specifikus célcsoportja a békési projektnek van: a falusi hajléktalansag jellemz6i jelennek meg
a kisvarosban. Nincsenek utcai hajléktalan emberek (a helyi lakossag nem is ,t(iri el”), a lakhatasukat
veszt6k kialonféle nem lakhatd épitményekben keresnek menedéket (pajta, 6l, melléképuletek,
kertekben mez6gazdasagi épiletek, stb.). Tovabba megjelenik naluk az a célcsoport is, akik a biztos
lakhatasukat mar elvesztették (pl. beddlt lakashitel miatt eldrverezték a hazukat), és aktudlisan a
kulonféle szivességi lakhatdsi formakbdl, illetve maganbérletekbdl szorulnak ki. Ez a két célcsoport
egyébként az 6nfenntartdsi matrix vizsgdlatban szerepl6, de a fékuszcsoportos vizsgdlatbdl kimaradt
kecskeméti Maltai Szeretetszolgalat altal megvaldsitott projektre is jellemzé.

A kivalasztdsi és célcsoport meghatdrozasi szempontok alapjan azt mondhatjuk, hogy a vizsgélt nyolc
projektbdl négy, bar eltéré mértékben, de inkabb az Els6ként lakhatds jellemzbinek felel meg, harom
inkdbb a lakhatas vezérelt programokénak, mig egy (Békés) részben az Els6ként lakhatas, részben a
gyors lakhatasba helyezést biztosité programokénak. Annak megallapitdsa, hogy a célcsoportok milyen
mértékben felelnek meg valdjaban a megjelolt programtipusoknak a kvantitativ elemzés ad majd
valaszt.
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3. tabldzat A projektek célcsoportja és az ligyfelek kivdlasztdsdnak kritériumai a megvaldsitok
meghatdrozdsa alapjdn

Célcsoport Kivalasztasi kritériumok Program tipus
Lulla szenvedély és/vagy mentiélisan beteg mutasson egylittm(ikodési
hajléktalan emberek (kdztlk is hajlanddsagot a projekttel
kiilondsen az allami gondozott multtal _
rendelkezék) %
o
Debrecen utcas, azon belil nehéz esetek egylttm(kodési készség: el6zetes il
alkalmakkor megjelent a g
megbeszéltek szerint S;
Székesfehérvar | utcas hajléktalanok, erdében ha szenvedély vagy mentdlis %
sdtrakban éI6k, romos éplletek stb. beteg vallalja a kezelésben valé %
részvételt (addiktoldgus, %
pszichiater) §
BMSZKI utcdsok, kunyhdsok, stb. egylttmdakodési készség, ne S
legyen nagy addssdga, jovedelme
megfelel6en novelhet6 legyen.
Békés »falusi” hajléktalansag: nem lakhaté kizaré okok: kordbbi agresszio, <
épitményekben él6k (kilterdlet, droghasznalat (nincs ra =3 o 0;3
tanydk) (utcai hajléktalansag nincs), ellatérendszer). Alkohol nem 3 § % o
hajléktalansaggal sulyosan kizaré ok. § g_ @ E
veszélyeztettek e o
Miskolc nem a ,kemény utcasok”: inkabb nem igazan erds
|épcs6hdzakban, nem lakascélu szenvedélybetegek
épitményekben, zartkertekben él6k =l
[N
HKA utcasok legyen munkavallalasi §
hajlanddséga, hajlandd legyen x
munkat vallalni, alkohol nem §
kizaré ok de hajlandd legyen %
csokkenteni E\
o
Myrai nem kemény utcasok, hanem akik fix jovedelem, vagy nagy eséllyel %
valamiféle haztartdsban élnek, fix jovedelemhez jutd, viszonylag o
legfeljebb 3-4 éve hajléktalan j6 egészségi dllapot, nem i
szenvedélybeteg, munkaképes, -
munkavallaldsi hajlanddsag

7.2.3. A szolgaltatasszervezés strukturadja
A vizsgalt projektek az Intenziv esetkezel6 csoport (ICM team) tipushoz koézel allé programokat
valdsitottak meg az Els6ként Lakhatas programban. Mint lattuk azonban, a projektek célcsoportjai
vegyesek voltak, csak részben iranyultak a klasszikus EL célcsoportokra, azon kivil a hajléktalan
emberek tobbféle, kevésbé magas szlkségletli csoportjait is tartalmaztak, mig egyes projektek
kifejezetten kizartak a klasszikus EL csoportokat, és eleve a kiirdsnak megfeleld, de kevésbé komplex
problémakkal rendelkezé célcsoportokat definidltak, akik nagyobb eséllyel tudjdk a tdmogatdsi id6szak
végén lakhatdsukat megtartani. Fontos azonban hangsulyozni, hogy ezen projektek Ggyfelei is
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raszorultak a kapott tamogatasra. Amint a nemzetkozi irodalomban lattuk, az 6 sziikségleteikhez
inkabb a lakhatds-vezérelt tipusu programok illeszkednek, amelyek megvaldsitasat a kiiras szintén
lehet6vé tette.

Az EL projektek alapja természetesen mindeniitt a gyors lakhatdsba jutas és az esetkezel6 mentoralas,
amire épiilnek még egyéb szolgaltatasok, megvaldsitdnként igen eltérd osszetételben és intenzitdssal.
A nyujtott szolgaltatdsokat két csoportba osztottuk a szerint, hogy a szolgdltatast nyujté szakemberek
részét képezik-e a projektet megvaldsitd bels6 szakmai teamnek, ezeket nevezzik belsé
szolgaltatdsoknak; illetve amit kiilsé szakemberek, szolgaltatdk segitségével nylijt a projekt, utébbiak
a kilsé szolgdltatasok (Id. 4. tablazat). A nyujtott szolgaltatdsok komplexitasa projektenként valtozé.

A pszicholdgusi szolgaltatdas minden esetben a projekt része volt. A projektek tobbségében a
pszicholdgus rendszeresen dolgozott az EL lgyfelekkel, és voltak projektek, ahol munkaja szervesen
integralddott a belsé team munkajaba (Békés, BMSZKI, Debrecen, Lulla, Székesfehérvar), mig masutt
els6sorban mint kilsé szakember kerlilt bevonasra. A pszicholégusi szolgaltatds elérheté volt, de a
kliensek kisebb intenzitassal hasznaltak a HKA projektjében, igy a palyazatban tervezettnél Iényegesen
kevesebb szolgaltatasvasarlasra kertlt sor. A Myrai projektjében pedig egyaltalan nem vették igénybe
a kliensek a betervezett pszicholdgusi szolgaltatdst. Ennek oka mindkét esetben a kliensek
bizalmatlansaga, illetve félelme volt.

Addiktolégus szakembert és pszichiatert mar kevesebb helyen alkalmaztak, legintenzivebb bevonasuk
abban a harom EFOP projektben valdsult meg, ahol leginkdabb bevontak magas tdmogatasi sziikségletd
hajléktalan embereket. A bels6 team tagja volt Székesfehérvdron klinikai szakpszicholdgus,
pszicholdgus-addiktoldgus és egy pszichiater, aki szintén rendelkezett addiktolégiai hattérrel is. Lullan
két pszichidterrel dolgoztak egyitt a projektben, mindkettdjlikkel régéta munkakapcsolata van az
intézménynek. Az egyik6jiket a projekt keretében be tudtdk hozni a teambe mint belsés munkatarsat,
mig a masik pszichiater és egy addiktoldgus kilsé szakemberként vett részt a projektben. A debreceni
projektben egy egészségligyi-addiktologiai névért alkalmaztak, aki szintén a team bels6 tagjaként
dolgozott. A BMSZKI a projekt masodik felében tudott kialakitani kapcsolatot a kerileti k6zOsségi
pszichiatriai szolgalattal, amivel a jov6ben béviteni szeretné a kapcsolatot. A HKA kiilsés addiktoldgust
alkalmazott. A tobbi projektben a helyi pszichiatriai szakellatassal mar korabban kialakitott kapcsolatra
tudtak tdmaszkodni a megvaldsitdk, ha sziikség volt ra. A miskolci projekt végéhez kdzeledve ugy
értékelték a megvaldsitdk, hogy addiktoldgus bevondsdval valdszinlleg hatékonyabban tudtdk volna a
szenvedélybetegséggel kiizd6 klienseiket segiteni.

A belsé team tobbféle szolgaltatast nyujtott az lgyfeleknek, melyek projektenként szintén nagy
valtozatossagot mutattak. A HKA projekjétben a team részét képezték életvezetési, egészségligyi és
lakhatasi koordinatorok is, 6k az intézmény munkatdrsai kozil keriltek ki. A koordinatorok eleinte
mentorral kdzosen foglalkoztak az lgyfelekkel, majd a koordinatorok els6sorban a sulyosabb
problémakkal rendelkezé Ugyfelekre fokuszaltak. Az egészségligyi koordinator szervezte meg az
egészséglgyi ellatasok igénybe vételét, és a pszicholdgust is. A lakhatasi koordinator inkabb a
lakdsbérléssel kapcsolatos ligyeket intézte, tulajdonosokkal tartotta a kapcsolatot és kevéshé végzett
klienskdzpontd munkat. Lulldn a konfliktuskezelési csoportot szintén az intézmény egyik munkatarsa
tartotta. Tovabbi szolgdltatast nyujtottak a team tagjaként kiils6s munkatdarsak: pszichoedukacids
fejlesztést végzett egy pszicholdgus, és egészségfejleszté foglalkoztatdsokat tartott egy madsik
szakember. Debrecenben az egészségligyi munkatars (aki az addiktoldgiai tanacsadast is végezte)
egyéni tamogatdst végzett és a sziikséges vizsgalatokat, ellatdsokat szervezte meg, illetve utdna is
kovette az Ggyfelek allapotat.
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Sorstars segit6 (tapasztalati szakért6) négy projektben volt: Székesfehérvaron, Debrecenben, Lullan és
a HKA projektjében. A lullai projektben dolgozd tapasztalati szakért6 addiktolégiai konzultdnsként vesz
részt a projektben, 6 mint felépil6 fliggé mar évek 6ta dolgozik az intézményben. A gyakorlatban ez
csoportos és egyéni beszélgetéseket jelentett, illetve & vezette a terapias jellegl fejleszt6
foglalkoztatdsba bevont emberek munkavégzését is. A tobbi harom projektben volt hajléktalan ember
toltotte be a sorstarssegitdé szerepét, behozva az lgyfelek szempontjait a szolgdltatasnyujtasba.
Debrecenben a sorstarssegitd részt vett az esetmegbeszéléseken is, illetve krizishelyzet esetén a
mentorral egyltt latogatta meg az lgyfelet; a HKA projektben pedig a sorstars segit6é a klienseknek
tartott havi tamogatd csoport foglalkozason vett részt.

Kiils6 szolgaltatok nyujtottdk a szinte mindegyik projektben szereplé tobbféle tipusu
alapkompetencia-fejleszt6 képzéseket. Egyediil a HKA projektben adtdk a képzéseket belsé
munkatdrsak. A képzések az életvezetési, szocializacids, konfliktuskezelési, néhol a tanuldsi
képességeket fejlesztették elsésorban, volt ahol behoztak szamitdgépes képzést is. Szakképzést nem
minden projekt tartalmazott, igy a VEKOP projektekben egyaltaldn nem szerepelt, mig az EFOP-ban a
miskolci, székesfehérvari, debreceni projektekben szervezték meg a szakképzéseket a programon belil
(egy vagy tobb tipusut). A békési és kecskeméti projektben a piacrdl vasaroltak képzést, vagy mds
tdmogatott képzésbe juttattak el az Ggyfelet egyéni igények szerint. A képzésekben a covid jarvany
okozott csuszast a kés6bb induld projektekben, kiilonésen a Myrai projektben, ahol igy a projekt
legvégére tolodott a megvaldsitas (a vizsgalat lezarulasaig nem valdsult meg). A BMSZKI volt az
egyetlen projekt, ahol nem valdsult meg képzés, az alapkompetencidkat fejleszt6 képzések sem.

A jogi szolgaltatas igénybe vétele szintén majd minden projektben megtortént, intenzitdsa eltérd
mértékd volt. Az lgyfeleknek rengeteg addssaga kerilt felszinre a megvaldsitas folyaman, mivel
ylathatéva valtak” a rendszer szamara: lett bejelentett lakcimik, illetve tobbeknek bejelentett
munkajuk. Az addssagok rendkivil sokfélék voltak, TB és NAV felé tartozas, lakhatdsi és telefon
el6fizetésekkel kapcsolatos tartozasok, biintetések részben a hajléktalan léthez kapcsoléddan, de
el6keriltek ,,céges lGgyek” (cégeket hajléktalan emberek nevére irattak). Ezeknek egy jelentds részérdl
az tgyfél nem is tudott. A BMSZKI az Utcajogasz szervezettel miikodott egyiitt, amely egyrészt egyéni
tanacsadast folytatott, masrészt szerveztek csoportos képzést olyan témdak mentén, ami az ligyfelek
jelentdsebb részének okozott gondot. A képzés tematikdja tartalmazta az alapjogokkal kapcsolatos
ismereteket, ideértve a valasztéjogot is, munkajoggal kapcsolatos kérdéseket, illetve a
szerz6déskotéssel (bérleti szerz6dések, munkaszerzédések) kapcsolatos ismereteket is. A tobbi
projektben egyéni jogi tanacsadas volt.

A teriileti ellatérendszerrel vald egyiittmiikodés leginkdbb az egészségiigyi ellatorendszerrel valdsult
meg, az ligyfelek egészségligyi problémainak kezelése mentén. Ez jelentette az alapellatast (hazi orvosi
ellatast) és a kiilonféle szakellatasokat. Egyes projektekben ide tartozott a pszichiatriai ellatokkal vald
egyuttmkodés is, részben azon kliensek kapcsan, akik mar a bekeriléskor is valamilyen kezelés alatt
alltak, de Uj sziikségletek kielégitése is megtortént. A foglalkoztatas terén a kormanyhivatalokkal a mar
jelzett projektekben volt egylittm(kodés, ahol a szakmaképzések egyéni igények mentén torténtek. A
pénzbeli tAmogatasok intézése soran pedig mind az dnkormdanyzati, mind az allami hivatali rendszerrel
felvették a kapcsolatot a mentorok. Tipikusan ilyen tAmogatasok voltak a munkanélkili és csokkent
munkaképességgel kapcsolatos ellatdsok, illetve az id6sebbek esetén a nyugdijellatds intézése.

Az egyéb szolgaltatasvasarlasok elsésorban a foglalkoztathatdsagot és az ligyfelek szocializaciojat
segitette alapvet6 egészségligyi allapot és a kiils6 megjelenés javitasan keresztil. llyen szolgdltatasok
voltak a fogaszat, szemészet, szemiiveg készités, nagyothalld késziilék beszerzése, de a fodrasz,
pedikdr is. A fogaszat nagyobb mérték(i igénybevételét a covid jarvany tobb projektben is akadalyozta
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(pl. Székesfehérvar), ezzel szemben az ugyfeleknek megfelel6 szemiveggel valé elldtasa tobb
projektben jelent6s szdmban vald meg. Ezenkivil majd minden projektben a rdszorulé kliensek
szamara tortént rendszeres élelmiszerosztas, a jarvany alatt napi szinten (RSZTOP forrast is hasznalva
egyes helyeken), tobb helyen ruhdzatot is tudtak finanszirozni, illetve a maradék forrasokat
ajandékutalvdny tdmogatasra is forditottdk. Pénzbeli, iun. megélhetési tdmogatdst a képzések alatt
kaptak az tgyfelek.

Rendszeres szupervizié a projektekben dolgozd szakemberek részére a projektek felében képezte
szerves részét a szakmai munkdnak. A BMSZKI, HKA, Békés projektekben a teljes team szamara nyujtott
tdmogatast a szupervizor, illetve volt ahol egyénileg is igénybe vehették. A rendszeres szupervizid
egyrészt segitett feldolgozni a nehezebb esetek kapcsan a szocidlis munkasokat ért traumadkat, az
elakaddsok kapcsdn tdmogatast adott az esetkezelésekben is, illetve a teamen beliili fesziltségek
kezeléséhez is hozzajarult. Tobb projektben nagyon fontosnak tartottak és Ugy vélték a munkatdrsak,
hogy e nélkiil nagyon nehéz lett volna végigcsinalni a projektet. A székesfehérvdri projektben a
szakemberek egyénileg, sajat igényeik szerint tudtak szupervizorhoz fordulni. A debreceni projektben
végll azért nem hasznaltak szupervizort, mert a kollégdk a csoportosat nem preferdltak, megfeleld
egyéni szupervizort viszont nem talaltak.

A helyi ellatérendszerrel megvaldsitott haldzatfejlesztés kotelezé eleme volt a programnak, amit
minden projektben megvaldsitottak, bar kiilonb6z6 formaban. A megvaldsitok az egyes kliensekkel
kapcsolatos problémadk, Ugyek mentén egyébként is szoros kapcsolatba keriltek a helyi
tarsszervezetekkel, de a hdldzatépités a rendszerszer(i épitkezésre helyezte a hangsulyt, amit az egyes
projektek sajatossaga szerint szerveztek a megvaldsiték. A szakmai egylttmikodést Debrecenben
példaul az 6nkormanyzattal, a kozteriilet feligyelettel illetve az 6nkormanyzattal vald, rendszeres
szakmai féorumok hasznaltak, mig a lullai projektben, ahova az orszag minden részér6l érkeznek
tgyfelek, els6sorban a kliensek altal korabban, illetve a kikerilés utdn igénybe vett ellatdkkal vald
kapcsolat szorosabbra flizését jelentette.
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4. tabldzat A belsé és kiilsé szolgdltatdsok strukturdja az egyes projektekben

Helyszin Bels6 szolgaltatasok Kiils6 szolgaltatasok Szolgaltatasok hianyok

Budapest — |Mentor (esetkezels) Haziorvos Sorstars segit6

BMSZKI Szocialis asszisztens Nappali kdzosségi pszichiatriai ellatds Elszért, 6nalld lakhatas
Pszicholégus Jogi segitségnyujtas: egyéni tandcsadas és csoportos Alap kompetenciafejlesztés

képzés Allapotjavité beavatkozasok
Civil- és kozszféra mozgdsitdsa — munkatapasztalat, Kapcsolatok erdsitése, kozosségi részvétel (utébbi
munkalehet&ségek a projekt vége felé indult meg)

Debrecen |Mentor (esetkezeld) Jogi tandcsadas Altaldnos allapotjavitas (fodrasz, szemiiveg)
Pszicholdégus Kompetenciafejleszt6 képzések (életvezetési, Bennlaké elvondba irdnyitas
Egészségligyi-addiktoldgus szakember foglalkoztathatdsagot javitd, lakhatasra felkészit6) Kapcsolatok fejlesztése, mérgezé kapcsolatok
Sorstars segité OKlJ-s képzések leépitése

Varosi szolgaltatok: védett foglalkoztatas,
munkatapasztalat

Lulla Esetkezel§ szocidlis munkas, Allapotjavitds: egészségfejleszts szakember, pszicholdgus,
Foglalkoztatdst tdmogatd mentor, pszichiater, addiktolégus
Konfliktuskezel6 specialista Jogi segitségnyujtas
Sorstars segits (felépld fliggd)

Pszichoedukacids csoport
Fejleszt6 foglalkoztatas intézményen belll

Székes- Mentor (esetkezeld) Haziorvos (lizemorvos) Allapotjavit6 beavatkozasok egy része (fogorvos,

fehérvar Klinikai szakpszicholdgus, addiktolégus Trénerek (kompetencia és szakképzés) fodrasz)
Pszichologus-életvezetési tanacsadd Jogi tanacsadas Hosszabb utankdvetés sziikséges
Kozosségi kozlekedési bérlet, Varosi, dnkormanyzati szervek: munkahely és képzés;

Mobiltelefon eléfizetés bérlakasok projekt alatt és utan




(Tdbldzat folyt)

Helyszin ‘Belsc’i szolgaltatasok Kiils6 szolgaltatasok Szolgaltatasok hianyok
Alacsonyabb/kézepes tamogatadsi sziikségletii célcsoport
Budapest — |Mentor (esetkezeld) Pszicholdgus, addiktoldgus, Elzarkdzas a pszicholdgus, pszichidtertdl —
HKA Egészségligyi és életvezetési koordinator fogorvos, fodrasz, pedik(irds ravezetd foglalkozas
Csoportfoglalkozasok Kompetenciafejleszt6 képzések (6nismeret,
Sorstars segit6 konfliktuskezeld, allaskeresést segits)
Védett foglalkoztatds intézményen beliil Szakképzések (munkaad6/Kormanyhivatal)
K6z0sségi program, kirandulas
Miskolc Mentor (esetkezeld) Pszicholdgus: allapotfelmérés, konzultacid Pszichiater, addiktoldgus
Munka: segitség onéletrajzirasban, intézményi Fogorvos, mentdlhigiénés programok
telefon, szdmitégép Kilsés képzések: szamitdgépes ismeretek, Gnismereti
K6z0sségi programok, kirandulasok Szakképzés
Varosgazda: képzés + munka
Békés Mentor (esetkezeld) Komplex allapotjavitas: fodrasz, fogorvosi rendelés, Orvosi ellatas hidnyossagai — haziorvos nem
Pszichiater ruhavasarlas felkészilt az Gigyfélkorre
Kozosségi készségek, kapcsolatok erdsitése Orvos, egészségi allapot javitasa
Jogi segitségnyujtas
Szakképzés; egyéb képzések igény szerint (pl.
jogositvanyszerzés)
Budapest — |Mentor (esetkezeld) Egészségligy: allapotjavitds — szakorvos Alapkompetencia képzések (jarvany miatt nem
Myrai Munkaszerzés intenziv tdmogatasa Kilsé szolgaltatasok felmerilé igények szerint valésult meg)
Fodrasz Intézményi elhelyezések




7.2.4. A mentorok esetkezel6 munkdja
Ebben a fejezetben azt tekintjiik at, hogy a projektek, elsGsorban a mentorok egyéni esetkezel6
munkaja sordn, milyen mértékben feletek meg az EL elveinek:

- egy mentorra hany ugyfél jut, vagyis kapacitds oldalrdl biztositott-e az intenziv esetkezelés
feltétele,

- a fejlesztési/fejlédési célok, illetve az Ugyfél altal igénybe veend§ szolgaltatdsok mennyire
egyénre szabottak és az lgyfélnek milyen mértékben beleszdlasa ezek alakitasaba,

- vannak-e kotelez6en igénybe veendd szolgaltatdsok, a szolgaltatdsok mekkora korét
valaszthatja szabadon az lgyfél,

- azUgyfél szdmara a nyljtott szolgaltatasok hol érhet6ek el (otthonaban illetve azon kiviil),

- milyen eszkozokkel motivaljdk az esetkezel6k az Ugyfeleket, hasznalnak-e a nemzetkozi
gyakorlatban is bevett médszereket, pl. motivacids interjuzast.

Az Osszegzés alapjat tovabbra is a megvaldsitdkkal végzett fokuszcsoportos interjuk jelentik.

Majd az Osszes projektben az tgyfeleknek sajat mentoruk volt, aki az adott tgyféllel intenziven
foglalkozott és kisérte 6t a tamogatdsi id6szak alatt. A mentorok a projektet a féallasuk mellett,
részmunkaid6ben valdsitottak meg. Leggyakrabban atlagosan 4-6 ligyfél jutott egy részmunkaidében
dolgozé mentorra. Bar volt egy alapkapacitds, amire a projekteket tervezték, az ligyfelek szdma tobb
projektben is erésen ingadozott, illetve torténtek mentorcserék is az egyes lgyfelek tekintetében. A
cserék oka gyakran az volt, hogy az Gigyfél egy adott mentorral nem jott ki igazan, esetleg egy konfliktus
kapcsan megtort a kliens-mentor tdmogatd viszony, de el6fordult, hogy mas, projektszervezési ok
miatt volt sziikség cserére (pl. tobb par kerilt be egyszerre).

Egyedil a BMSZKI projektjében fordult el6, hogy a projektben dolgozé két mentor teljes
munkaidejében az EL projekt megvaldsitasara volt alkalmazva. A két mentor alapvetéen kozosen
foglalkozott az Osszes Ugyféllel. A kozbs esetvitelt azért is lattak sziikségesnek, mert a kliensekkel,
lakhatdsi Ugyeikkel igen sok problémas (igy adddott, igy hatékonyabban tudtdk az Ugyeket
folyamataban megyvitatni, és a két mentor egymasra is hatékonyabban tudott reflektalni. Az is cél volt,
hogy az ligyfeleknél ne alakuljon ki erés kot6dés a mentor felé, ezzel is segitve az 6nallésag kialakuldsat.
Ugyanakkor egyes lgyfeleknél, jellemzéen akik nehezebben nyiltak meg, a hatékonyabb bevonddas
érdekben felmeriilt, hogy egy sajat mentorral kénnyebben tud bizalmi viszonyt kialakitani, ami
alapvet6en jobban segitheti a kliens motivaldsat, szolgdltatasokba valé bevondddasat. Erre azonban a
projekten belil mar nem kerilt sor.

5. tabldzat Egy mentorra jutd dtlagos lgyfélszam projektenként

mentorok szama egy id6pontban atlagosan egy mentorra
Osszes ligyfél szama es6 EL tgyfélszam

BMSZKI 2 25 12-13
HKA 6 valtozo 2-3
Myrai 4 18 4
Békés 3-4 n.a. 4
Debrecen 4 20 5
Kecskemét 2 10 5
Lulla 2 4-5 2-3
Miskolc 2 10 5
Székesfehérvar 5 30 6

Forrds: Interju a projektmegvaldsitokkal
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Projektenként eltérd volt, hogy milyen modszerrel, milyen eszkbzokkel vontak be az ligyfeleket az
egyéni célok és igényelt szolgaltatasok kialakitdsdba. Az lgyfelek allapot- és sziikségletfelmérése
minden projektnek része volt a bekoltozést megel6z6 az el6készitd szakaszban, bar erésen kilénb6z6
eszkozokkel és mélységben torténtek a felmérések. Ezek a felmérések elsGsorban azt céloztak, hogy
l[assak, a kliensnek milyen készségek terén vannak hianyossagai, milyen munkatapasztalattal bir,
milyen jovedelmi, egészségligyi allapotban van, milyen tdmogatdi kapcsolatai vannak és milyen
lehet&ségei vannak ezekben a dimenzidkban. Tébb projektben nem alkalmaztak egyéni fejlesztési
terveket, hanem az Ugyféllel kotott egylUttmikodési megallapodast toltotték meg hasonld
tartalommal.

A legtdbb projektben a programba vald bekeriléskor végig beszélték az tigyféllel, hogy milyen rovid
és hosszt tavu céljai vannak, honnan hova szeretne eljutni. Altalanos tapasztalat volt, hogy a kliensek
bekeriiléskor nem nagyon tudtak konkrét célokat megfogalmazni, nem volt j6véképiik és tervezni sem
tudtak. Mindenki a lakhatdst megtartdsat jelolte meg elsé helyen, ezen kiviil néha el6jott a csaladi
kapcsolatok rendezése, illetve pl. parjaval valé hazassagkotés. Kivételt ez aldl azok az esetek képeztek,
ahol az tigyfélnek leginkdbb lakhatasa hianyzott, de volt munkaja, legalabbis stabil munkatapasztalattal
rendelkezett mar a multban. Az egylittm(kodési megallapoddsban rogzitették a célokat és a vallalt
feladatokat, de ezt gyakran feliilvizsgaltak és az aktuadlis helyzethez igazitottak.

A jovokép és ehhez tervek feldllitasa mar a segité munka része volt a legtébb esetben. Tobb
megvaldsité is hangsulyozta, hogy ez egy fokozatos folyamat volt, amiben Iépésenként lehetett
haladni. A Myrai projekt munkatdrsai azt hangsulyoztak, hogy kis célok feldllitasaval kezdték, melyek
teljesitése oromforrast jelentett az ligyfeleknek, érezték, hogy meg tudnak valésitani valamit. Fontos
volt tehdt, hogy a sikerélmények megerésitést jelentettek az embereknek, amire utana tovabb tudtak
épiteni. A békésiek a folyamatos kommunikacio és segit6 beszélgetések fontossagat emelték ki, mely
a legfontosabb eszkoze az ligyfeleket jellemz6 alacsony 6nbecsiilés, szégyen, félelem orvoslasanak.
Sokan az alacsony Onbecsiilés miatt meg sem tudtdk fogalmazni a problémadikat, a beszélgetések
segitettek abban, hogy a problémdkat feladatokba forditsak at. A lullai projektben mutatkozott meg
leginkdbb, hogy a bekeriléskor az tgyfelek tobbsége nem volt olyan mentalis allapotban, hogy
egyaltalan viszonyulni tudjon ezekhez a kérdésekhez.

A kliensek motivacidjanak felkeltésére (pl. segité beszélgetések) a projektek munkatarsai a mar
meglévd eszkozeiket és mddszereket hasznaltak, és nem alkalmaztak Gj médszertanokat (példaul az
Els6ként Lakhatas mddszertan altal ajanlott motivacids interjuzas, asszertiv bevonas). A megvaldsitok
hangsulyoztdk, hogy a projektbe tapasztalt szocidlis munkds munkatarsakat vontak be, illetve egyes
projektekben a mentoroknak a munkajat a projekt pszicholdgusa, az addiktoldgus és a szuperviziét

végz8 pszicholdgus is tamogatta.

Egyes projektben a projekt kezdetekor a lakhatas terén tudtak felkinalni valasztast az ligyfeleknek
arra vonatkozdan, hogy milyen tipusu lakasban, a telepiilés melyik részén szeretnének lakni. Erre
azonban nem minden projektben volt lehet6ség a fix lakhatasi lehet&ség miatt (pl. BMSZKI, Lulla).
Voltak projektek, amik ebben a kérdésben és mas kérdésekben is hangsulyoztdk, hogy az ugyféllel
egyltt alakitottdk ki a célokat, a projekt Ugyfélre vonatkozd tartalmat (pl. Békés, Debrecen,
Myrai,BMSZKI), mig mas projekteknél ugy vélték, hogy elsGsorban a fenti okok és egyéb korlatozo
tényez6k miatt erre korlatozottabban volt lehetdség (pl. Székesfehérvar, Lulla), és csak bizonyos
kérdésekben tudtak igazan figyelembe venni.

Az lgyfeleknek — az eredeti EL mddszertannak megfelel6en is — kotelez6en kellett vallalniuk a
mentorokkal valé rendszeres taldlkozast. Ez dltaldban heti egyszeri talalkozét jelentett, de a projekt
elején, a lakasba vald koltozés el6tti, illetve utani idészakban rendszerint heti tobbszor talalkoztak a
kliensek a mentorukkal. A lakdsba kolt6zés utani intenziv segitség nyujtasi idészakban a mentorok a
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klienst a lakasukban keresték fel, mar csak azért is, mert egy sor praktikus dologban kellett segitséget
nyujtani. Ezek a gyakori taldlkozok, beszélgetések, illetve konkrét segitségnyujtasok, melyekben a
kliens igényeit (pl. a lakasra valo felszerelésre vonatkozdan) a mentorok fokozottan figyelembe tudtak
venni, nagyban hozzajarultak ahhoz, hogy a kliensekben bizalom alakuljon ki a mentor, illetve a
program irant, és segitették mas téren is a kliens motivacidjanak felkeltését. A lakdhelyen vald
taldlkozas a mentorok szdmdra is rdlatdst adott a kliensek életvitelére, életvezetési szkilljeire és
szlikségleteire; valamint tobb tagu haztartasok, illetve olyan lakasok esetében, ahol tébb tgyfél lakott
egyutt, a lakdk kozotti konfliktusokba vald betekintésre is. Az utébbi esetekben (pl. HKA, Myrai,
Székesfehérvar) f6ként a kezdeti id6szakokban a mentorok munkdjanak jelentés részét tette ki a lakok
kozotti konfliktusok kezelése, az egy lakasban él6k kozott ugyanis sziikségessé valt az egylittélés
szabadlyainak rogzitése, pl. hazirend kialakitasa (takaritas, fird&szoba és konyha hasznalata), melynek
folyamatat a mentorok facilitaltak. Azokban a projektekben viszont, ahol egy lakdsban jellemz6en egy
haztartas lakott, az egyediildliék esetében az ligyfél elmaganyosodasanak kockazatat kellett kezelnilik.
Egyes projektekben (pl. BMSZKI, Miskolc) a bekdltdzés utan megindult egy , rakoltézési hulldam”, volt
hajléktalantarsak, illetve néha mas csaladtagok részérdl. Ez ellen a mentorok szigoribb szabdlyokkal
léptek fel, illetve a BMSZKI mentorai afelé terelték az érintett ligyfeleket, hogy az allandd lakdkat
jelentsék be az onkormanyzatndl, ami az Ugyfeleket is arra késztette, hogy valéban csak azokat
engedjék oda, akikkel egylitt akarnak élni.

A BMSZKI projektje esetében fordult el az, hogy a lakhatasba keriilés sokat késett az 6nkormanyzati
lakdsok feltjitdsanak elhizddasa miatt, illetve a bekoltdzés utan is tobb esetben komolyabb mUszaki
problémak jelentkeztek a lakasban, és ez a kliensek részér6l a mentorok felé jelent8s bizalomvesztéssel
jart. A tdmogatdsi id6szak vége felé az Ggyfél lakdsban vald felkeresését dltalaban ritkitottak, amihez
hozzdjarult a covid jarvany is. Egyes projektekben, mint pl. a miskolciban, végig nagyon fontosnak
tartottdk a kliensek heti személyes felkeresését, mig mashol a projekt végéhez kozeledve attértek a
telefonos kapcsolattartasra, bar a lakas allapotdnak havi ellenGrzését a mentorok tovadbbra elvégezték.

Az lgyfelek szolgaltatdscsomagjat tehat er6sen meghatdrozta a program strukturaja, miszerint a
tdmogatasi id6szak lejarta utdn az lgyfeleknek maguknak kellett a lakhatdsukat biztositani, ehhez
anyagi tdmogatdst mar nem kaptak. Eppen ezért a lakhatassal kapcsolatos szolgéltatasokon kiviil
minden projektben az 06ndllé életvitellel, takarékoskodassal (elGtakarékossag és hatékony
kézmdhaszndlat), munkavdllaldssal kapcsolatos beavatkozdsok voltak az dgyfeleknek nyujtott
szolgaltatasok kbzpontjaban, és ehhez adddott még a csaladi, tarsas kapcsolatok fejlesztése.

Szinte az Osszes projektben voltak olyan alap-, vagy ,mag” szolgaltatasok, melyekben minden
tigyfélnek részt kellett vennie. Ezek leginkdbb az alapkompetenciat fejleszt6 képzések voltak (melyek
mint lattuk, csak a BMSZKI projektjének nem volt része). Tovabbi ilyen szolgaltatas volt egy kezdeti
beszélgetés a pszicholdgussal (,kotelezGen ajanlott”), azokban a projektekben, ahol ez szerves részét
képezte az egyéni fejlesztésnek (Debrecen, Békés, Miskolc, BMSZKI). A kezdeti beszélgetés utan az
tgyfél eldonthette, hogy akarja-e tovabbiakban is igénybe venni. A székesfehérvari, miskolci
projektben a szakmaképzések azoknak voltak ,erésen ajanlottak” azok szamadra, akiknek nem volt
munkajuk. Itt a részvételt egyébként a megélhetési tdmogatads 6szténdzte. A HKA projektben a havi
egyszeri csoportos beszélgetések voltak még kotelez6ek az kompetenciafejlesztd képzéseken kivil.

A kliensek jovedelmének novelése és stabilitasa érdekében a mentori munka hangsulyos része volt a
kliensek munkaba valé segitése, a munkakeresés és az arra valdé felkésziilés tekintetében. A
mentorok az lgyfelekkel mar a projekt elején attekintették, hogy milyen jovedelmeik vannak, ha
jogosultnak vélték valamilyen tdmogatasra vagy juttatasra, segitették neki elintézni azt, illetve
folyamatosan tdamogattdk a munkaszerzésben. Ha volt munkdja, de az rendszertelen volt és/vagy
alacsony bevételt biztositott, akkor jobb, lehet6leg bejelentett munka keresését ©sztonozték.
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El6fordult, hogy a munkaltatot gySzték meg arrdl, hogy jelentse be a nala rendszeresen dolgozo
Ugyfelet (legalabb napi bejelentéssel).

Hasonld okok miatt a haztartasgazdalkodds mindenitt szerves része volt a programnak, abban
azonban mutatkoztak kilénbségek, hogy ezt milyen mértékben presszionaltak az egyes projektekben.
A kiadasokat szintén szisztematikusan attekintették az Ggyfelekkel, tudatositva azt, hogy a lakhatas
biztositdasdahoz milyen nagysagl jovedelemre van szlkségiik. Azokban a projektekben, ahol az
tgyfeleknek hozza kellett jarulniuk valamennyi 6sszeggel a lakhatasi koltségekhez legalabb egy ideig
(ilyen volt Békés, illetve a HKA is tervezte ezt, de végiil nem nagyon valdsult meg) vagy a rezsifizetést
a tdmogatdsbdl a kliensnek kellett teljesitenie (BMSZKI), ott a koltségekkel vald szembesiilés a
klienseknek realisabban jelent meg a projekt kdzben is. A tobbi projektben, bar az 6sszes lakhatasi
koltséget a projekt fizette, a mentorok takarékoskoddast vartak el a klienstdl (hiszen e nélkiil a projekt
utani lakhatasukat nem tudtak biztositani), aminek az 6sszegét a jovedelmiik fliggvényében at is
beszélték vellik. Harom projektben is biztositottak lehet6séget arra, hogy a kliens a megtakaritasat a
projekt segitségével kiilon gyljtse (Kecskemét, Békés, Székesfehérvar). A székesfehérvari projektben
értékelte ugy a szakmai vezetd, hogy talan a megtakaritdst jobban kellett volna hangsulyozni a kliensek
felé.

A csaladi kapcsolatok fejlesztése, helyreadllitdsa terén sok projekt sikereket ért el. Azonban az is
kiderilt, hogy a nem egyediil él6 kliensek esetében a haztartason beliili kapcsolatok fejlesztésére,
tdmogatasara is tobb esetben nagy szlikség van. Tébb esetben eléfordultak bantalmazé kapcsolatok,
gyakrabban pszichés értelemben, ami inkdbb az egyik fél felé vald korlatozé magatartdsban nyilvanult
meg, elsGsorban a férfiak részérél. Par esetben volt azonban sulyosabb fizikai bantalmazas is. Az egyik
ilyen eset a BMSZKI-ban fordult el6, aminek kapcsan az intézmény a két mentornak lehetévé tette,
hogy a NANE ilyen irdnyu képzésén részt vegyen, illetve a mentorok munkdjat a projekt pszicholégusa
és az intézményi egylittmUikodésben részt vevé pszichiater is segiti.

A szocidlis szkillek fejlesztésére mindenitt terveztek kozosségi programokat, melyeket szintén a
mentorok bonyolitottak, a jarvany miatt azonban csak a kordbban kezd6d6 projektekben sikerilt a
programokat megtartani. Ennek hatranyat mind a kliensek motivaltsagi szintjében, mind az
elszigeteltséggel, elmaganyosodassal kapcsolatos problémdk jelentkezésében, fokozddasaban
megérezték a megvalositok is. Egyedil a debreceni projekt volt az, ahol a kliensek k&z6tti fokozodd
konfliktusok miatt (és nem a jarvany miatt) kevesebb kdzdsségi programot rendeztek.

A krizisiigyelet 24 6ras elérhetéséget minden projektben biztositottak, vagy a sajat mentorukat, vagy
egy Ulgyeletest tudtak elérni a kliensek. Alapvet6en ezzel nagyon pozitiv tapasztalatuk volt a
megvaldsitéknak. Egyes projektekben ugyan el6fordult, hogy a kezdeti idészakban minden aprébb
problémaval telefonaltak (pl. nem tudta a zarba betenni a kulcsot), illetve azokban a projektekben ahol
tobb kliens lakott egy lakdsban, jellemz6en a lakdk kozotti kialakult konfliktusok alkalmdval hivtak a
mentort, de viszonylag hamar sikerilt elérni, hogy csak valdban indokolt esetben és ritkan keressék a
mentort munkaidén kivil (az éjszakai hivasok szama elenyész6 volt). Voltak projektek, ahol a
lakdstulajdonosoknak is megvolt a lehet&sége, hogy a mentorokkal kapcsolatban Iépjen krizis esetén,
ami novelte a tulajdonosok bizalmat a projekt irant.

A legtobb projekt jellemz6en nem tartalmazott utankévetési idészakot, igy az egyik leghosszabb
székesfehérvari projekt sem. Ezekben a projektekben gyakran a mentorok a projekt zaras utan a
normal munkdjuk keretében végzik az utankdvetést, jellemz6en a lakhatdsban maradt Ugyfelek
telefonon vald megkeresésével. Rendszerl utankdvetést a békési projekt tartalmazott, itt a projektbe
a tamogatdsi idészakot egy utdnkovetési idészak kovette, jellemz&en 3 hénap, de ez lehetett hosszabb
is a kliens igénye szerint. A kecskeméti projektben azoknal a klienseknél, akiknél a tdmogatasi idGszak
lejarta utan a projekt team ugy latta, hogy még tovabbi tamogatds hatékonyabban stabilizalna a kliens

67



helyzetét, egy hazai (HKA) lakhatdasi tdmogatdsbdl tovabbi 3 illetve 6 honapos lakhatasi tdmogatast
biztositottak a kliens szamara. A székesfehérvari projektben vélték ugy, hogy a projekt vége utdn
sziikség lett volna még egy utankovetési id6szakra is, annak érdekében, hogy a lakhatasban
maradokndl kovessék, hogy a lakhatasi koltségek onalld fizetését milyen mértékben sikeril
megvaldsitaniuk és segiteni tudjanak az esetlegesen felmeril6 problémakban.

7.2.5. Lakhatasi megoldasok

A megvaldsitdk altal biztositott lakhatdsi megoldasok elsGsorban a helyi lakaspiac adta lehet6ségeket
tlkrozik. Az eredeti EL programok két tényezére helyeznek hangsulyt a lakdsba helyezéssel
kapcsolatban, egyrészt hogy minden esetben pénzbeli lakhatasi tamogatdst kell nyujtani az részt
vevének, olyan mértékben, hogy lakhatast fenn tudja tartani, masrészt hogy a lakasok idedlis esetben
szétszortan helyezkedjenek el, bar ez utdbbi tekintetében nagy valtozatossagot mutatnak a kalfoldi
gyakorlatok is. A Pathways modell szerint az ligyfeleket érdemes szétszért piaci maganbérletben
elhelyezni, igy egyfel6l nem alakul ki szegregdldédas veszélyével érintett tombszer( lakoterilet (az
Egyesiilt Allamokban a szocidlis lakdsok tipikusan telepszer(ien helyezkednek el), masfel6l a modell
szerint ez nagyobb mértékben erGsiti az érintettek ©6nalldsagat és dontési szabadsagat. A hazai
lakasrendszer tobb szempontbdl is jelentds kihivas elé allitja az EL (vagy akar a lakhatas-vezérelt)
programok megvaldsitoit. Egyrészt a megfizethet6 oOnkormanyzati lakdsok elérhetGsége
altalanossagban alacsony, illetve a telepiiléseken, telepuléstipusonként nagyon valtozd. A maganbérleti
piac esetében pedig nem csupan a piaci bérlakdsok megfizethetGsége jelent kihivast, hanem a
maganbérleti piac bizonytalansaga, a diszkriminacio, illetve a piaci bérletben lakdk raszorultsagi alapu
tdmogatasanak teljes hianya. Raaddsul a palydzatok elbiradldsa és a megvaldsitokkal vald
szerz8déskotések legalabb egy évet csusztak, pont abban az idészakban, amikor a magdnbérleti piacon
a bérleti dijak meredeken emelkedtek. Ez fokozott kihivas elé dllitotta a megvaldsitdkat, hiszen a
palyazati koltségvetésben a még a jelentdsen alacsonyabb bérleti dijakkal szamoltak. igy egyrészt, ahol
lehet8ség nyilt ra, megprobaltak minél tobb dnkormanyzati lakast biztositani a projektnek, illetve mas
tipusu lakhatasi lehet6ségeket is bevontak (pl. munkasszallék), esetleg a tervezettnél is nagyobb
aranyban.

»Az egyediildllékndl van probléma, mert nem tudja fenntartani [magdnbérletet], nem keres
annyit"

~[M]unkabértdmogatdst, szdndékosan nem vdllaltuk, mert olyan procedurds volt ez a
konzorciumi megdllapodds, meg macerds, meq az elszdmolds is... szenvedtiink vele a régi TAMOP-ban,
ez nem vdllaltuk. Viszont azt vdllaltuk, hogy folyamatosan dolgozzanak az emberek, aki teheti, a
képzések utan minél tébben menjenek el dolgozni — tényleg arra fokuszdltak a kollégdk. Mindenki
eréltette, jo értelemben. Hogy egyszer ennek a programnak vége lesz, hidba majdnem 3 éves, vagy 2,5
éves volt eredetileg, de ugy lehet megmaradni és fenntartani az adott bérleményt, f6leg miutdn
bejéttek a »szoc« bérlakdsok, hogy aki motivdlt és van havi jévedelme, annak dridsi esélye van, hogy
fenntartsa, vagy igényeljen, vagy kapjon, vagy mi kérjiink neki bérlakadst."

A kilonféle lakhatasi lehet6ségek elérhetGsége az orszag egyes régidiban és telepiiléstipusain
jelentésen kiilonboztek. A legtobb helyen magdnbérlakdsok bevondsaval biztositottak az ligyfeleknek
a lakhatasi lehetGséget. Kizardlag magdntulajdonosoktdl bérelt lakdegységekben helyezték el az
Ugyfeleket Békésen, Debrecenben, Miskolcon, Kecskeméten és Lullan, illetve a f6varosi Myrai
projektben. A Févarosi Onkormanyzat intézményének, a BMSZKI-nak nyilt lehet&sége arra, hogy az
Osszes Ugyfelének onkormadnyzati bérlakast biztositson. Itt a projekt keretében fel is Ujitottak az addig
régota lresen allo 20 db 6nkormanyzati bérlakast. A tobbi projektben vegyesen hasznaltak a kilonféle
lakhatdsi lehetGségeket. A legtobb féle lakhatdsi megoldasra Székesfehérvaron tamaszkodtak, ahol
egyrészt a nagyon kompetitiv lakdspiac mellett (magas bérleti dijak mellett is lakashiany van a
varosban) reménytelen volt megfelel6 szdmG magantulajdoni lakast bérelni a piacrol, és az
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Onkormanyzat altal biztositott bérlakdsok sem voltak elegendéek a projekt 30 kliensének lakasban
helyezéséhez, ezért a megvaldsitd munkasszallast is igénybe vett. A harom f6varosi megvaldsitébdl egy
valamennyi lgyfelét bérelt lakdsban helyezte el. A maganbérleti lakdsok mellett a szintén févarosi
megvalésité, a HKA vett még igénybe nagyobb mértékben a kliensei szdmara munkasszallds tipusu
elhelyezést.

A magdantulajdonu lakasok felkutatasa kiilénosen azokban a varosokban okozott gondot, ahol nagy
nyomas volt a lakaspiacon. Nem csak a megfizethet6 lakbér(i lakasok megtalalasa volt kihivas, hanem
az is, hogy kevés tulajdonos adta bérbe a lakdst szamla ellenében, illetve a kockazatosnak vélt
célcsoportnak. Azonban szinte mindegyik projektben tudtak olyan tulajdonosokra is tdmaszkodni,
akivel mar korabbi projektekben is egylttmikodtek. Rajtuk kivil jottek be Uj tulajdonosok is, egyrészt
akik szocidlisan érzékenyek voltak, masrészt az vonzerét jelentett tobb tulajdonosnak is, hogy a lakbért
a projekt ideje alatt garantaltan megkapjdk a megvaldsitd szervezettSl. Az egyik projekt az elsd évi
lakbért egy 0sszegben kifizette a bérbeaddnak. Par projektben ingatlankdzvetits is segitette a lakdsok
felkutatasat.

A magdanbérlakasok esetében a bérleti szerz6dést a legtdobb helyen a szervezet koétotte a tulajdonossal,
ez aldél Debrecen volt kivétel. A debreceni projektben az lgyfél volt a szerz6d6 fél, azonban a
megvaldsitd intézte a lakhatasi koltségek utaldsat és a bérbeaddi addzas elszdmoldsat. Szintén a
projektek tobbségére jellemz6 volt, hogy a lakbér tartalmazta a rezsit is Un. rezsidtalany formajaban. A
megvalésitok altaldban kilén megdllapodtak a tulajdonossal, hogy ha a rezsikeretet a kliens
kézm(ifogyasztasa meghaladja, akkor azt kipdtoljak. Ez egyben azt is jelentette, hogy a legtébb helyen
az ligyfeleknek nem kellett hozzajarulniuk a lakhatasi kéltségekhez a tdmogatdsi idGszak alatt, illetve
csak rezsitulkoltést kellett fedeznitk par projektben, ez utdbbi viszont nem nagyon fordult eléd.
FGszabaly szerint egyedil a békési projektben fedezte a rezsit az tgyfél, de indokolt esetben itt is
atvallalhatta azt a megvaldsité. A HKA projektben el6zetes tervek szerint a rezsihez a jobb jovedelmd
helyzet(i Ggyfelek hozzdjarultak volna, de ez végiil jellemz6en nem valdsult meg.

A BMSZKI projekt, ahol az 6sszes ligyfél févarosi tulajdoni 6nkormanyzati lakasokban élt, annyiban
képviselt mas tipusi modellt, hogy a bar biztositotta a lakhatdsi koltségek fedezetét az Ugyfelek
szamara, azt az Ugyfeleknek maguknak kellett befizetniiik. A lakhatasi tdmogatast a megvaldsitd az
aktudlis (még nem befizetett) csekkek bemutatasa ellenében adta oda az lgyfélnek és a befizetett
csekket pedig be kellett mutatniuk a mentoroknak. Ezzel az eljarassal azt kivantdk elérni, hogy az
Ugyfelek megszokjak a lakhatasi lgyeik 0nallo intézését, és csak szilkség esetén segitettek nekik
azokban. A BMSZKI projektjében a bérleti szerz8dést a Févarosi Onkormanyzat az tigyféllel kotdtte egy
évre, tehat a résztvevék sajat jogon teljesen 6nallé lakhatashoz jutottak. A szerz6dés lejarta utan a
BMSZKI tehet javaslatot arra, hogy az lgyféllel szerz6dést hosszabbitsanak-e, ami azonban a Févarosi
Onkormanyzat lakdsrendelete szerint csak akkor torténhet meg, ha az tigyfélnek nincs tartozasa.

"Azt is kezdeményezhetjiik, hogy valakivel mondjuk csak fél évre legyen bérleti szerz6dés. Ez
eqgy ilyen szankcio igazabdl a keziinkben, amit egy ligyfélnél tudtunk is... volna alkalmazni, ha
egydltalan eljut addig, hogy legyen vele bérleti szerz6dés, befizeti a szamldit, mert elkéltétte
egyszertien a tdmogatdsi ésszeget, amit a projekttdl kapott, nem tudott vele elszémolni. |...]
Ugyanakkor van ilyen pozitiv mozgdsteriink is, mert példdul ez az illeté még itt van a programban, de
jogcim nélkiili lakdshaszndloként. [...] Viszont hogyha & rendezi a dolgokat, akkor mi tehetiink
javaslatot arra, [...] hogy ha & rendezi ezeket az elmaraddsait a Févdros felé, hogy kssenek vele ujra
bérleti szerz6dést"

Székesfehérvaron, ahol a megvalésité az 6nkormanyzattal kiilonféle konstrukciok keretében régota
miikodik egyiitt az 6nkormanyzati bérlakdsok hasznositasaban, egyes esetekben a szervezet volt a
szerz8déskotd, mas esetekben viszont bérlGkijelolési jogaval élve vélasztotta ki az dnkormanyzati
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lakdsba a bekoltozé tgyfelet, akivel mar az 6nkormanyzat kotott szerzGdést. A szerzGdések itt is
rovidebb tavra szdlnak, és ha az 6nkormanyzat , elégedett” az Ggyféllel (nincs tartozasa, rendben tartja
a lakast), akkor meghosszabbitja, illetve mar az ligyféllel kbti meg a szerz6dést. A szervezetnek ezenkiviil
van egy kiléptetS lakdsa is, és egy mdsik lakdst un. ifjusagi szalléként hasznal. Az utdbbi lakdsban a
bennlakdk ugyan intézményi viszonyban vannak, de nagyfokd o6nallésag jellemzi Sket. Ebben a
projektben is, figgetlenll a lakhatds formajatdl, a megvaldsitd fizette a teljes lakhatasi koltséget a
program alatt.

A legtobb projektben a megvaldsiték a tamogatasi idGszak teljes futama alatt folyamatosan
tdjékoztattak az iigyfeleket a bérlés és kozmii koltségeirdl, utdbbival kapcsolatban takarékossagra
buzditottak, és folyamatosan — az utolsé hdnapokban egyre intenzivebben — készitették fel az
lgyfeleket arra, hogy a tamogatas lezarultdval maguknak kell majd elGteremteni a lakhatas
fenntartasdhoz (vagy akar masik lakds bérléséhez) sziikséges pénzt. A lakhatasi koltségek részleges
viselése helyett tehdt a megvaldsitok azt véartdk el a klienst6l, hogy lehetGségeihez képest
takarékoskodjon.

A bérelt lakdsok keresésében és kivalasztasaban tobb projekt is igyekezett biztositani az iligyfelek
részvételét. Magaban a lakaskeresésben az Ugyfelek ugyan aktivan nem vettek részt, bar az
ellenkez6jére is volt példa (az egyik févarosi projektben példaul egy par magdnak talalt lakast), de a
szakmai csapatok nagy része konzultalt velik az igényeikrél, elképzeléseikrél (pl. hogy a belvarosban
vagy inkabb kertes részben kivannak lakni), és igyekeztek ennek megfelel6 lakast parositani a leendd
lakéhoz. Ugyanakkor azokban a varosokban, ahol hiany volt a megfizethet6 bérlakdsokbdl nagyon
korlatozottak voltak a valasztasi lehetGségek: ha taldltak megfelel6 minGségli bérlakast, amelynek a
tulajdonosa egyaltalan hajlandd volt belemenni, hogy hajléktalan lgyfél kolt6zzon a lakdsaba, azt
rendszerint kibérelték. Ezzel egyutt is Ugyeltek arra, hogy a lakdsok (a tdmogatasi 6sszeghez képest)
valéban megfelel6 mindségliek, lakhatdak és legaldbb félkomfortosak legyenek. Egy megvaldsitéd arrdl
szamolt be, hogy kénytelenek voltak tobbé-kevésbé lakhatatlan allapotu lakdsokat visszautasitani,
amelyeket a tulajdonos a teljes tdmogatasi 6sszegért (100-120 ezer forint) adott volna bérbe, mikdzben
a helyi lakbérek 40 ezer forint koril voltak, mivel tudta, hogy hajléktalan programrdl van szé. Ezek a
lakdasok azonban feltehet6leg el6bb-utébb bérlére taldlnak, még ha jéval alacsonyabb Gsszegért is,
nagyon alacsony jovedelm{ és kiszolgaltatott helyzet( bérlGk részére.

A korlatozott lakaskinalat azonban nem csak a varosokban, hanem a lullai projektben is nehézséget
jelentett. Eleve kozeli nagyobb telepllésen kivantak lakasokat bérelni. A szervezet végll a
jaraskdzpontban bérelt csalddi hazat egy tulajdonostél, harom kiilonalld lakdegységgel, ahol 6sszesen
4 f6t tudtak elhelyezni. Ebben az esetben a szomszédsaggal kifejezetten jo viszony, segit6i kapcsolatok
haldzata alakult ki, csupan kisebb, jol kezelheté konfliktusok meriiltek fel. Az lgyfélkor fele azonban
mélyebb fliggbségi problémaval kiizdott, és még nem kerllt 6nalld lakhatasba a vizsgalat lezarultaig
(illetve egy résziik korabban elhagyta a programot, semmint lakasba kerilt volna). Mig a bérelt hazban
él6 Ugyfelek esetében az artalomcsokkentés mar egy redlis cél volt, és tobbnyire mikodott is, az
alapitvany intézményi lakhatasaban elhelyezett Ugyfelek tobb szabalyt kellett betartaniuk, de a
szerfogyasztds naluk sem volt programbdl kizaré ok (az intézmény teriiletén volt tiltott).

"[K]intlakosdi is van az alapitvdnyndl, félutas hdz, tdmogatott lakhatdsunk, tehdt ez nem volt
uj. De ahhoz nincs annyi szolgdltatds hozzdrendelve" [...] Az EFOP Els6ként Lakhatds programban
"inkdbb az elején tartanak az emberek. Akik most ndlunk tdmogatott lakhatdsban vannak, 6k
téltottek el idSt intézményben, s ugy keriiltek tamogatott lakhatdsba”

Tobb haztartas egy lakasba valo elhelyezésére masik harom projektre is jellemz6 volt, a megvaldsitok
a magas lakbérek miatt voltak kénytelenek ehhez az eszkdzh6z nyudlni. A két fGvarosi projekt, mely
maganbérlakasokba helyezte az lGgyfeleket, tobb 2-3 szobas lakast bérelt, ahol a szobakba parokat vagy
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egyedilallékat helyezett el altaldban parosdval. Tehat nem csak a lakast, hanem a szobdakat is
megosztottak tobb esetben az ligyfelek. Egyediilallok esetében a székesfehérvari projekt is ezt a
megoldast alkalmazta. Ez tehat kényszerld kompromisszum volt, aminek a negativ oldala, hogy nem
biztositja az lgyfelek 6nallésodasahoz sziikséges magdnszférat. A projektek elején a megvaloésitok
rengeteg erdfeszitést vittek az egyiittéléssel kapcsolatos szabalyok (pl. hazirend kialakitasa a takaritasi
feladatokra, konyha, flirdGszoba hasznalatra vonatkozdan) kialakitasaba, és a felmeriilé konfliktusok
kezelésébe. A kezdeti nehéz id6szak utan azonban az egyuttélési viszonyok rendezédtek, s6t tobb
esetben tdmogatd kapcsolatok is kialakultak, és olyan is el6fordult, hogy a lakétarsak egyiitt tervezték
a projekt utani lakdsbérlést, hogy biztositsak a lakhatas megfizethet6ségét.

A BMSZKI esetében a projektben hasznositott 6nkormanyzati lakdsok egy lakétombben voltak, ami a
szegregacio veszélyét hordozta magaban, mivel a lakdk jelentGsebb része alacsony statuszu. A projekt
lgyfeleink egy hazba helyezésének volt pozitiv és negativ oldala is: egyrészt voltak csalddi kapcsolatok,
amik igy tdmogatdlag hatottak, de klikkesedés és ebbél fakado fesziltségek is kialakultak a részt vevék
kozott. A szakmai csapat ugyan elkezdett koncepciét kidolgozni arra, hogyan lehetne vegyesebbé tenni
a lakdk 6sszetételét, dm a jarvany miatt végul hajléktalanszallokrél koltoztettek be tovabbi lakdkat, hogy
az 6 helyikre utcan él6 veszélyeztetett csoportok keriilhessenek. A korai aggodalmak ellenére ez nem
eredményezett komolyabb konfliktusokat. Rengeteg probléma adddott azonban az 6nkormanyzat és a
megvaldsitd bonyolult és biirokratikus strukturdja miatti kozbeszerzésekbél, amelyek miatt a lakasok
ténylegesen lakhatd dllapotura felldjitdsa mar a projekt futamideje alatt kezd6d6tt meg — részben pedig
kés6bbi kozbeszerzési korokre csuszott tovabb. Ez komoly bizalomvesztést okozott az ligyfeleknél, akik
ugy érezték, hogy a mentorok nem térédnek az 6 helyzetiikkel és emiatt nem keril sor a javitasokra (pl.
volt ahol nem volt f(ités).

Az elszort elhelyezés a tobbi megvaldsité esetében aranylag kevés és kezelhet6 konfliktussal jart a
lakétarsak, vagy a lakék és a szomszédsag kozott, mas esetekben nem is meriltek fol mélyebb
konfliktusok, vagy éppen tdamogaté kapcsolatok alakultak ki a bérl6k és a szomszédsag kozott. Ez az
EL (Pathways) modell szemléletét tikrozi, és azt mutatja, hogy a megfelelé célcsoport esetében ez a
megoldas nagyon is mikod6képes lehet, jelent6s elSrelépést biztosit a kedvezményezettek 6nalléva
valasaban, kozosségi és tarsadalmi integracidjdban. A megvaldsitok minden lakasmegoldas esetén
segitették az ligyfeleket a bekoltdzésben, vagy a tdmogatdsi idd alatti kbltozésben, adott esetben a lakas
bebutorozasaban, a berendezések szakszer(i hasznalataban, illetve a kzm{(ivek kovetésében, mérdora
bediktalasaban stb. Kiilondsen a sok éve, esetleg tobb évtizede utcan vagy nem lakascélu épitményben
laké Ugyfelek esetében volt erre sziikség, akik gyakran nem ismerték pl. a modern mosdgépek
hasznalatat. A régota hajléktalan élethelyzetben [év6 ligyfeleknél a lakasba koltozés akdr ,pozitiv
traumat” is jelenthetett, és a projekt kezdeti szakaszaban a mentorok részben ennek a feldolgozasaban
is segitették az Ggyfeleket.

,820 szerint menekdilt a lakdsbol, mert nem tudott mit kezdeni ezzel a luxussal”

A megvaldsitok gyakran szamoltak be jol miikédé kapcsolatrél a tulajdonosokkal, akik a program
tapasztalata alapjan jo eséllyel egy kdvetkezd egylittmikddésre is hajlanddk lennének. Ritkabban voltak
azonban hajlanddk a tulajdonosok a tamogatasi idén tul is meghosszabbitani a szerz6dést az ligyféllel,
akinek ekkor mar sajat jovedelmébdl kellett fenntartania a bérletet. Erre is volt azonban szdmos példa,
néha ugy is, hogy a tamogatasi idGszak lejarta utan a tulajdonos csdkkentette a bérleti dijat, illetve az
is megtortént, hogy a tulajdonos megengedte, hogy a zartkerti hdzdban a volt tgyfél néhany hénapig
szivességi alapon lakjon, bérleti dij nélkul.

A programbdl valé kimenetkor szamos kliens olcsébb magdnbérletet keresett, tobben csak a varos
kllsG teriletein tudtak ezt biztositani (zartkertek, kertségek), alacsonyabb minGség lakasokban (k6bél
épllt, vizzel, villannyal ellatott ingatlanok). Paran sajat tulajdonu ingatlant vasaroltak, melyek f6ként
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hasonldan alacsonyabb minGség(, de lakhato ingatlanok voltak. Miskolcon és Békésen tudtak néhany
kliensnek ©nkormanyzati lakast biztositani. Miskolcon a megvaldsité tobb éve prébal az
Onkormdnyzattdl lakasokat kérni a programjaihoz, azonban eddig nem jartak sikerrel. Most ugy érzik
fordulat kbvetkezett be ebbe és kialakulhat egy rendszerszer(ibb egylttm{kodés is. A varosban hat havi
lakbér dvadékkal és gyakran a lakas feltjitdsanak vallaldsaval lehet 6nkormdnyzati lakashoz jutni. Ennek
érdekében tobb klienst is probaltak takarékoskodasra 6sztonozni a projekt ideje alatt. Debrecenben is
tervben volt, hogy 6nkormanyzati lakdsokra palydznak a program végén azok a kliensek, akiknek sikerdilt
stabil munkdhoz jutni, illetve megfelel6en tudtak takarékoskodni, de a jarvany miatt itt elmaradt a
lakdspalyazatok kiirdsa.

A hosszabb tavu lakhatdsnak az ligyfél gondolkoddasmaddjara vald pozitiv hatdsardl az 6sszes megvaldsitd
pozitivan nyilatkozott. A székesfehérvari megvaldsitd azonban éppen arrdl szamolt be, hogy driasi a
kilonbség a rovidebb és a hosszabb futamidejli projektek kdzott, és 6k a jovében mar nem is terveznek
masfél-két évesnél rovidebb programban részt venni. Az egyittmiikodés és munkavallalas
legfontosabb motivacidja ugyanis szinte minden esetben a lakhatas megtartasa, az életszinvonal
jelentds emelkedése volt.

,Az utcdhoz képest egy oridsi minéségi valtds volt” [...] ,,6 maga fogalmazta meg, hogy mit
kell csindIniuk ahhoz, hogy ezt megtartsdk, hogy 6k késébb is itt szeretnének lakni" [...]

"most nagyon egylittmiikédd, mert nagyon kell neki megtartani a lakdst, de mondjuk erre
lehet is apelldlini. [...] Amig érzi, hogy veszélyben van a lakds, addig mi tudunk Iépni, és addig
probdljuk kiakndzni, hogy vannak még szakemberek kériilottiink"

,a vége felé latszott madr, hogy mennyi mindent megtesznek, hogy meg tudjdk tartani azt a
fajta lakhatdst, amiben évekig voltak, mert akkor mdr hozzd lehet szokni a johoz"

6. tabldzat A projektek dltal biztositott lakhatdsi megolddsok sajdtossdgai

8 2 Iz
MO © (O ] n
Projektek Lakasok jellemzdi ES |0 2 |2
[o e} "5_ wn ‘& _é
<5 |0 © S
c —_ (%]
Qo RIE © S |[S @
Onkormanyzati bérlakast (is) biztosit
BMSZKI egy tombben Iév6 20 db févarosi dnkormanyzati bérlakas, X
bérleti dij: 15-25 ezer Ft
Székesfehérvar |4 maganbérlet (130 ezer Ft bérleti dij*), 4 majd 7 X X X X
Onkormanyzati bérlakas (20-30 ezer Ft bérleti dij)
Miskolc 5 maganbérlakds: 2 kiilonalld lakas, 1 csaladi haz 3 6nalld O X
lakdegységgel), 120 ezer Ft / lakas
Békés maganbérlakasok 35-40 ezer Ft bérleti dij O X
F6ként maganbérlakast biztosit
HKA 4 magdanbérlet (2-3 szobasak), tobb haztartas lakik egyltt egy X X
lakasban, bérleti dij 150-170 ezer Ft, 3 szobas (kilén
flirdészobakkal): 360 ezer Ft
Csak maganbérlakast biztosit
Debrecen 0nallo maganbérletek haztartasonként, 120 ezer Ft X
Myrai 5 bérlakas, 2 szobasak, bérleti dij 130-160 ezer Ft X
Kecskemét 6nallé magdnbérletek haztartasonként, bérleti dij 110 ezer Ft X
Lulla maganbérlet 3 szobds csaladi hazban, bérleti dij 230 ezer Ft X

Jelmagyardzat: x — projekt alatti lakhatdsi forma, () projekt utdni lakhatasi forma.
* Maganbérlakasban a bérleti dijak a rezsit is tartalmazzak az 6sszes projektnél.
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7.2.6. Foglalkoztathatdsag és munkavallalas

A projektek végsé célja gyakorlatilag valamennyi esetben a lakhatas tartossag és biztonsagossa tétele
volt. Ezért szinte valamennyi megvaldsitd torekedett eleve akar hosszu tavon is fenntarthato lakhatdsi
formaban elhelyezni az Ggyfeleket (az Ugyfél igényeinek és lehet&ségeinek megfelel6 maganbérletben,
vagy pedig biztonsagos 6nkormanyzati bérlakasban); masfeldl pedig igyekeztek erésen 6sztonoézni és
tamogatni a kliensek jovedelemszerzését, munkavallalasat, valamint a pénziigyi és kozm(ifogyasztasi
takarékoskodast. A vizsgalt projektek j6 részében sok sikeres projektzaras volt: az lgyfelek jelentés
része megtartotta lakhatdsat, vagy kovetkez6 megfelel6 min6ségl piaci vagy Onkormanyzati
lakasbérletbe lépett tovabb, aminek feltétele volt a rendszeres jovedelem és az ligyfél korilményeihez,
élettorténetéhez képest jelentés megtakaritas.

"Féleg azokndl erdltettiik, akiknél lattunk esélyt, hogy hosszu tdvon kint maradjanak, meg
tudjdk tartani a lakhatdsukat. Most, amikor semmilyen kéltségiik nincs, rezsit nem kell fizetnilik,
albérlet... annak egy részét prébdljdk meg letenni"

"Ez a program errél is szolt. Nekem olyan is volt, aki a Providentet teljes mértékben
visszafizette" [...] "volt ilyen visszacsatolds a pandémidndl, hogy hoppd, képeztem tartalékot és van
mihez nydlnom"

A kivétel ebben az esetben a sulyos szenvedélybetegekkel dolgozé vidéki alapitvany volt, ahol az
artalomcsokkentés, a szerhaszndlat elhagydsa és az dllapotjavitds volt a legfontosabb, a
foglalkoztathatdsag javitasa és munkaba allas csak ezutan kovetkezett. Azonban ez a megvaldsitod is
torekedett arra, hogy minél tobb tgyfél munkat taldljon, megtartsa azt, és onfenntartéva valjon. Ezek
a munkak azonban szinte teljes mértékben nem bejelentett munkak voltak.

A megvaldsiték a korabbi munkatorténetet, munkavallalast jellemz6en nem emelték be a kivalasztasi
kritériumok kozé. Mint lattuk, két olyan projekt volt, ami a munkavallaldsi képességet helyezte
el6térbe, de 6k sem azt kivantak meg, hogy a projektbe vald belépéskor legyen stabil munkaja. A jé
munkatorténettel rendelkez6k viszont elényt élveztek. Emellett még a viszonylag alacsony tamogatasi
sziikséglet(i ligyfélkort bevond megvaldsitok is bevettek a projektekbe olyan iigyfeleket, akiknél akar
életkor, akar fizikai vagy mentalis dllapot miatt a tartds és féleg a nyilt munkaerdpiaci elhelyezkedés
nem volt redlis opcid. A kiilonboz6 kivalasztdsi és bevonasi stratégiak miatt az tgyfélcsoportok
megvaldsiténként nagyon kllonboztek, igy jelentésen eltértek az alapkompetenciak, képzések,
szakképzések, foglalkoztathatdsagot javitd beavatkozdsok irdnti sziikségletek is. A munkavallaldssal
kapcsolatos sziikségletek és kihivasok tipusai fliggtek az Ggyfélkortél, de a projekt helyszinétdl, a helyi
munkaer@piactdl és ellatérendszertdl is.

,Meg kellett tanulniuk tanulni, szabdlyokhoz alkalmazkodni, meg kellett jelenni, bennmaradni,
rendszeresen jdrni, idGkereteket tartani, csoportban viselkedni" [...] ,ugy jelenjenek meg, hogy az
vdllalhato legyen”

,...példdul volt j6 munkahelye, amit otthagyott. Egy fix. Es ott nem tudjuk, hogy pontosan annak
mi az oka. A munkdltatdval is beszéltiink egyébként, és 6 sem érti. [...] és biztos hogy pszichés dolog...
olyan, mintha nem lenne képes, nem akarna kilépni abbdl, hogy & dldozat. Es ilyen volt az egész
csalddtérténete is egyébként”

A munkavallalds tekintetében a munka megtartasat tették meg prioritasnak akkor, ha az Ggyfélnek
belépéskor mar volt munkaviszonya, illetve a foglalkoztathatésag erGsitését, munkavallalasra
felkészitést azoknal, akiknek nem volt, vagy kevés, vagy régen (sok évvel a projekt el6tt) volt a legutolsd
munkaviszonya. A kdzfoglalkoztatas a legtobb megvaldsitdnal viszonylag konnyl elhelyezési lehet6ség
lett volna, am valamennyien térekedtek annadl stabilabb és valamivel magasabb jovedelmet biztositd

lehetGségek felé iranyitani az Ugyfeleket, elsGsorban tehat a nyilt munkaerépiacon valé
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elhelyezkedést szorgalmaztak a legtobb projektben. Kozfoglalkozas felé tehat csak indokolt esetben
irdnyitottak klienseket, amikor az ligyfél érdeke valdban az alacsony kiiszob( és tobbé-kevésbé védett
foglalkoztatds volt. Egy vidéki és egy févarosi megvaldsitd sajat intézményben belil is nydjtott
ugynevezett fejleszté foglalkoztatast, amelyben a legsériilékenyebb, de munkaképes lgyfelek elsé
vagy hosszu kihagyds utdni els6 ismétl6 munkatapasztalatot szerezhettek, illetve megismerhették a
munkavallalashoz kapcsolédd adminisztrativ és jogi fogalmakat, pl. a munkaszerz6dést, a fizetett
szabadsag vagy a tappénz eljarasait. A program eldrehaladtaval pedig mar azt vizsgaltak, hogy a
stabilan dolgozé lgyfelek koziil kit lehetne biztonsagosabb és jobban fizeté munkahely felé irdnyitani,
ezzel tartdssa tenni a projektben elért el6rehaladast.

A bejelentett munkaval kapcsolatos tapasztalat hianya egyes célcsoportoknal, illetve projekteknél
kilonosen jellemz6 volt. A lullai projektben a megvaldsitd azzal szembesiilt, hogy az ligyfelek a sajat
belsé fejleszt6 foglalkoztatasi programjaban [atnak életiikben el6sz6r munkaszerz6dést, és hidba
tanitjak meg az tgyfelet annak fontossagara és értelmezésére, a nyilt munkaerdépiacon az iigyfeleknek
minimalis az esélye az érdekérvényesitésre, a bejelentett, szerz6déses munkaviszonyra. Az ligyfelek
olykor eltlinnek — a févarosba vagy mas nagyobb vdrosba mennek szerencsét prébdlni, majd az esetek
jo részében visszatérnek az intézményhez —, masok pedig a régiéban csak alkalmi, naponta fizet6
munkat talalnak. A keresetiik nem feltétlenil rossz, de bizonytalan, kiszamithatatlan. A sziirke vagy
fekete munkavégzés — ami rugalmasabb és olykor sokkal jovedelmez6bb, mint a bejelentett
munkaviszony — azonban varosi projekteknél is jelen volt.

»Viszont a napi bejelentével sokat keresnek. Fenn tudjdk tartani [lakdst]. Akdr egy 10 nap
munkdval."

»Megismerkednek a munkavdllaldssal, mint olyan. A legtébbnek nem volt még
munkaszerzédése életében. [...] Azért elvétve vannak olyanok, akik normdlis szerzédéssel elmennek
utdna dolgozni [...] de inkdbb marad az a feketén."

,Megtanulnak itt ndlunk egy csomoé mindent, és aztdn nincsenek abban a helyzetben, hogy
érdekérvényesitsenek. Es itt is gy van, hogy gondolkodds nélkiil aldirnak egy munkaszerz6dést, és nem
nézik meg, hogy abban mi van, hogy az biztos j6. Nem tudom, hogy ez javul-e aztdn, mert ériilnek ha
van munkdjuk, és nem kévetel6zhetnek, hogy akkor jelentsenek be” [..] “az is gyakori, hogy
valamennyire bejelentik, és a tébbit kézhez. Vagy le kell hasalni, amikor jénnek az ellenérék az
épitkezésen"

Kicsit raszoritottuk ezt a vdllalkozdt, aki amugy korrekt volt, tehdt bejelentette az embert, mert
tudta, hogy ez segitség, hogy igy normdlis helyre tud kéltézni” [ti. 6nkormdnyzati bérletbe] [...]
"Egyszeriibb volt munkavdllaldi kényvvel vagy online alkalmazni, azért ezt valljuk be, egyszeriibb a
vdllalkozéknak, azt k6zben kihaszndljdk az embereket, ahol lehet. Meg akit lehet."

Az alapkompetencidkat javitd képzések gyakorlatilag minden vizsgdlt megvaldsitd esetében
megtorténtek, egy kivétellel: Budapesten a BMSZKI nem sokkal a jarvany elsé hullama el6tt kezdte meg
a projektet, igy itt ezek gyakorlatilag elmaradtak a jarvanyhulldmok és a nyari szabadsagoldasok miatt.
Az ilyen kompetenciaerdsit6 képzések egy része az ligyfelek személyes, mentdlis, egészségligyi
fejl6désére koncentralt (életvezetési, 6nismereti, konfliktuskezelési...) - bar ezeknek is fontos szerepe
volt a foglalkoztathatdsag megerdsitésében. Egy részilk azonban kifejezetten a foglalkoztathatdsaghoz
sziikséges alapkészségek erdsitésére, illetve a munkakeresés elGkészitésére fékuszalt (tanulds
tanuldsa, szocialis készségek, szabdlykovetéshez kapcsolddé készségek fejlesztése). Ezeket azutan az
Ugyfelek készségei, lehetGségei és a helyi opcidk fényében Gsszeallitott szakképzési formak kovették a
legtobb helyen.

74



"Nagyon kell, mert nagyon régen jdrtak iskoldba. llletve aki nem nagyon régen, az meg nem
tudjuk, hogy hova jart"

A magasabb tamogatasi sziikségletii csoportokkal dolgozé megvaldsitok az lgyfeleket készségeik
szerint irdnyitottak kulonféle szakmaképzésekbe vagy munkavallalas felé. A mar dolgozokat
rendszerint nem vontak be képzésbe — mind lakhatds, mint munkatorténet szempontjabdl el6nyosebb
vondsnak azonban olykor athidalé szerepe is volt: képzésbe iranyitottdk azokat, akik az adott
id6szakban nem alltak készen munkavdllalasra vagy atmenetileg nem volt munkajuk, igy a
megélhetésiik fenntartasa a képzési tdmogatas segitségével volt megoldhatd. Ez kilénosen a jarvany
id6szakaban volt igy, mikor sokan elvesztették a munkajukat.

Debrecenben eleve csak azokat kiildték OKJ-s képzésre, akikrél az addigi eredményeik alapjan lathaté
volt, hogy képesek végigcsinalni a szakmat adé képzést, és jé eséllyel sikeresen vizsgat tudnak tenni. A
székesfehérvari megvaldsitd négyféle szakmaképzést is nyljtott, olyan képzéseket valogattak Gssze,
amikrél tudtak, hogy a munkaerGpiacon noveli az Ugyfelek elhelyezkedési esélyeit. Itt azt a stratégiat
kovették, hogy a kliensek minél tobbféle képzést végezzenek el, igy tébben is voltak, akik mind a négy
képzést sikeresen befejezték. Miskolcon a szakmaképzések kindlata eleve sz(ik, a képzG6 intézmények
csak meghatdarozott |étszdm mellett inditanak kurzust. igy a megvaldsité valamennyi férfi tigyfelet a
pék, a n6ket a szakacs képzés felé iranyitotta — valasztasi lehetdségiik tehat gyakorlatilag nem volt,
viszont a képzés végére piacképes szakmat kaptak a keziikbe. Az alacsonyabb tdmogatasi igényd
lgyfélkort bevalogaté megvaldsitok sokkal rugalmasabban tudtak alkalmazkodni a helyi
lehet6ségekhez és az lgyfélkor igényeihez, részben természetesen azért is, mert az lgyfelek eleve
stabilabb fizikai-érzelmi hattérrel és korabbi munkatapasztalattal vagtak neki a munkaerGpiaci
helyzetik rendezésének. A békési megvaldsitd igy tobb rugalmassagot engedhetett meg a helyi és a
kornyékbeli (pl. a megyeszékhelyen elérhetd) képzéstipusokbdl, illetve az lgyfelek egyéni igényei
szerinti képzési formakat is tdmogattdk, példaul a jogositvany megszerzését. Hasonloképpen
Kecskeméten az érettségi megszerzése vagy egyéb iskolabefejezést célzo képzések is megjelentek a
célok és sikerek kozott, volt olyan Ggyfél, aki fiatalok vallalkozé vélasat tamogatd képzésen vett részt,
és sikerrel elinditotta utana a kozmetikai vallalkozasat.

"a képzés nagyon kockdzatos része az egész vdllalkozdsnak [...] hdl'lstennek indikdtor mdar nem
volt"

"Azt szoktuk kérni, hogy j6jjén oda az ember... azokat a szolgdltatdsokat nydjtjiuk, amire
lehetdséglink van. Ha mondjuk kitaldlja valaki, hogy 6 el akar menni jogositvdnyt csindlni, akkor azt mi
tamogatjuk, abszolut. Van egy ilyen mag szolgdltatds, ami kételez6, a tébbi az viszonylag szabadon
vdlasztott. De ha valaki elmegy csoportra és nem szdlal meg, akkor nem mondjuk azt, hogy holnaptdl
ne aludj itt."

"volt olyan mentordltam, aki Idny Iétére egy targoncds képzést végzett el, nagyon biiszkék
voltunk rd, a semmibdl indult, azota mdr szerzett még egy szakirdnyu végzettséget, és jelenleg a B
kategdrids jogositvdnydt szerzi, és nagyon szépen teljesitett a vizsgdkon. Tehdt 6 presztizskérdést
csindlt beléle hogy bizonyitson 6nmagdnak, a csalddjdnak — akikkel nem j6 a kapcsolata —, illetve
nekiink, szakembereknek is"

"tuti befutdonak szdmitanak, egyrészt alkalmazds szempontjdbdl, szakdcsot szinte mindig
keresnek, a latvanypékségek is, tehdt ugy gondoltuk, hogy ez egy piacképes szakma, mdsrészt viszont
nekiink azzal is szembesiilni kellett, hogy a képzési oldal nem tul erbs. [...] Biztosra mennek a
felné6ttképzd cégek, csak akkor indulnak, ha megvan a létszam, ha elére be van fizetve. Ndlunk olyan
nagyon nem lehetett kapdldzni, hogy ki mit szeretne, s akkor mit mondott neki az énismereti tréning
kiértékelése..."
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A sérilékenyebb iigyfelek egy része el tudott helyezkedni a kozfoglalkoztatason vagy
védett/fejleszt6 foglalkozasokon kiviil, bar gyakran a kdzszféra intézményeinél, és ritkabban a nyilt
munkaerépiacon. A megvaldsitok jé része jo viszonyt apolt a helyi varosiizemeltet6 céggel vagy annak
intézményeivel. Ezek a szervezetek pedig nem csak biztonsdgos foglalkoztatast, de volt, hogy
szakképzést is biztositottak (pl. parkgondozd, takaritd), az ligyfelek egy része pedig ennek és az itt
szerzett munkatapasztalatnak segitségével helyezkedett el végil vendéglatasban, vagy
maganvallalkozdsndl takaritéként, kisegit6ként, parkgondozdként stb.

"a tovdbblépéskor mi mdr le is voltunk ugymond tagadva. Mert... érthetd okokbdl"

A munkakeresésre, munkavallalasra felkészit6, illetve a szakképesitést add foglalkozasok utan a
megvaldsiték tovabbra is segitették az ligyfeleket a munkalehet6ségek felkutatasaban és a
jelentkezésben, allasinterjura valé felkésziilésben. Az lgyfelek minden esetben hasznalhattdk a
megvaldsitd infrastruktirajat (telefon, szamitogép, internetkapcsolat). Az azonban egységesen elvaras
volt, hogy az interjura az Ggyfél mar 6nalléan menjen el, illetve a legtobbszor rovid felkészités utan a
munkalehetdségek felkutatdsa is a kliens feladata volt.. Ugyanakkor a munkalehetdségek feltarasaban
a mentorok is intenziven részt vettek, akar a személyes kapcsolati rendszeriiket is megmozgatva. A
megvaldsitd szervezetek azonban ritkan tartottak rendszerszeriien kapcsolatot a munkaltatékkal, ez
inkabb csak egy-két nagyobb konfliktus esetén fordult elS. Voltak azonban kisebb beavatkozasok, pl.
ha az lGgyfél nem mert a projektkirandulasra elkéredzkedni munkavesztéstél valo félelmében.

Kilénos problémat jelentett viszont, hogy mig az ligyfelek tisztdban voltak a személyes irataik
(személyi igazolvany, TB kartya) rendben tartdsdnak fontossagaval, a végzettséghez,
munkavallaldshoz k6t6ds iratokkal kapcsolatban — TB kiskonyv, alkalmi munkavallaléi kiskonyv,
szakképzettséget igazold dokumentum — kevésbé voltak gondosak. Ezt a mentorok rendszeresen
atbeszélték az tgyfelekkel, mint ahogy a rendszeres munkavégzés mas kovetelményeit is: mikor kell
felkelni reggel, melyik buszt elérni, hogy id6ben ott legyen; hogyan tudjak az idejlket beosztani; elére,
és ne utdlag jelentsék a betegséget, hianyzast stb.

Az egyik f6varosi megvaldsitd esetében a probléma az volt, hogy az azonos szervezethez tartozd
foglalkoztatd szondaztatott, és akar enyhe alkoholos dllapotban is azonnal elbocsajtotta az tgyfelet. A
legtobb helyszinen — f6leg a projekt kezdeti id6szakban — ezt tirelmesebben kezelték az intézmények,
az azonnal elbocsajtas kirivo eset volt. Ez f6ként azokon a munkahelyeken volt igy, melyek rendszeres
kapcsolatban voltak a megvaldsitdval, pl. a varosizemeltet6, illetve ismerték mar a célcsoportot.
Azonban érthet6 mddon mindenhol cél volt, hogy a munkaképesség és munkatapasztalat
megersodésével ezek az esetek mérséklédjenek, majd megszlinjenek. Es ez nagyon sokszor
m(ikod6képes is volt: ahol az ligyfelek nem voltak nagyon erés szerfliggék vagy alkoholbetegek, ott a
lakhatas és a munka fenntartasa rendkiviil ers motivacidoként tudott miikodni, amelynek érdekében
akar kordbban jelent8s szerhasznalatot is jelent6sen mérsékelni voltak képesek.

Ugyanakkor olyan esetek is voltak, mikor az ligyfél tudatosan olyan munkahelyet keresett, ami napi
bejelentéssel miikodott, és amikor tobb alkoholt fogyasztott, masnap nem ment dolgozni. A masik
alternativa, hogy ezek a kliensek inkdbb alkalmi munkakat vallalnak. Tébb kliensnek is mar kiterjedtebb
kapcsolatrendszere van vallalkozdkkal, akik jol ismerik, tudjak, hogy jol dolgozik és elfogadjak, hogy
egyes napokon nem megy dolgozni. Az egyik ilyen klienst a lakasba kerilés 6szténozte arra, hogy
csokkentse az alkoholfogyasztasat és rendszeresebb munkat vallaljon, amivel magasabb
életszinvonalat tud magdanak biztositani.

»Nem kizdrd ok, ha valaki megcsuszik egyszer egyszer, de itt szigorubban vessziik, a tébbi
ember miatt." [...] "Hdt, volt aki nem teljesen volt munkaképes reggel.”
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,ha 6k elkezdtek inni, akkor k6 kévén nem maradt. Es most megmaradtak, albérletben vannak,
szépen fizetik, munkahely van..."

"Van, aki napi bérben volt, utcdt sepert, egyébként alkoholista ligyfél, nem tudott minden nap
elmenni meldzni, heti 2 vagy 3 nap felvette a munkdt, akkor kapott pénzt, mellette kapja a lakhatdsi
tamogatdst. Vildgos, hogy ha kifut a lakhatdsi tdmogatds, 6 nem fog tudni ebbél megélni, ez hdromszor
6000 forintot jelent egy héten [...] J6tt egy dlldsajdnlat, oda beadta a nyomdsunkra a pdlydzatdt, ott
elhelyezkedett, és 2 hét mulva ki is esett onnan... de eljutottunk oda, hogy minden nap bement meldzni.
[...] kevés az idé. Mert amugy lehetne haladni. [...] Lehet, hogy a kévetkezé munkahelyen négy hétig
fog maradni. Szonddztatni fogjak, mert ahol hajléktalanokat alkalmaznak, ott dltaldban van szonda,
vagy volt hajléktalanokat... lehet, hogy ott négy hét mulva esik majd ki."

A mentdlis betegségekkel rendelkezé Ugyfelek is bevonasra keriltek a projektekben. A mentalis
betegségek gyakran akaddlyoztdk a munkavégzést, illetve a nyilt munkaerépiaci elhelyezkedést,
els6sorban akkor, ha nem kezelt betegségekrél volt sz6. Egyes megvaldsitdk ennél a célcsoportnal
tartottdk legnehezebbnek az el6rejutdst, mivel 6k gyakran nem tudnak olyan munkdban elhelyezkedni,
ami megfelel§ jovedelmet tud biztositani. Azok védett tipusi munkahelyek, amelyekbe be lehet
juttatni ezeket az embereket, olyan minimalis jovedelmet kinalnak, ami az 6nkormadnyzati lakds
fenntartasara sem elegendd. Ugyanakkor tobb olyan eset is volt, hogy komoly mentalis betegséggel
rendelkezék (pl. skizofrénia) ugyan alacsonyabb presztizs(i, de stabil munkat talaltak.

A munkahelyi beilleszkedésben a megvaldsito szervezetek jellemzéen minimalis szerepet vallaltak.
Az esetek egy részében azért, mert olyan relative alacsony tdmogatasi igény( tgyfélkort vontak be a
projektbe, amely tulnyomaérészt mar rendelkezett korabbi vagy akar friss munkatapasztalattal, igy erre
nem volt sziikség. Mas esetekben azért, mert a megvaldsité szervezettel j6 kapcsolatot dpold
munkakozvetit6 vagy munkaadd — sokszor a varosgazda vagy civil szervezet — maga is képes volt kezelni
az esetlegesen felmeril6 félreértéseket, konfliktusokat, problémas helyzeteket. Sokszor azonban az
lgyfelek egy részének csak a sziirke vagy fekete gazdasagban sikeriilt vonzé feltételekkel munkat
taldlnia, amely esetben a munkaado gyakorlatilag elérhetetlen volt.

A munkavallaldas eredményeit tehat dontéen befolydsolta, hogy az adott helyszinen milyen a
munkaerdépiac jellege, illetve hogy a projektmegvaldsitdé mennyire kdnny(i vagy nehéz tamogatotti
csoportot allit 6ssze. Az is fontos dontési pont volt, hogy milyen tipusu lakhatast céloztak meg hosszabb
tdvon az lgyfelek és a megvaldsitok. Ha a megvaldsitonak jo kapcsolata van az dnkormdnyzattal,
tobbnyire igyekszik a lehetd legtobb lgyfelet 6nkormanyzati szocidlis bérlethez juttatni akdr mar a
projekt kdzben, vagy annak végén, ez ugyanis nem csak sokkal olcsébb, de sokkal biztonsagosabb is.
Ehhez az Ugyfélnek megtakaritast is fel kell halmoznia — hiszen sok helyen ez mar szocialis
lakasbérléshez is kovetelmény —, és legaldbb fél év bejelentett munkaviszonyt is igazolnia kell. Ekkor
tehat hosszu tadvon a munka stabilitasa, biztonsaga és legilis jellege fontosabb, mint a magas kereset.
Az informalis — bizonytalan, de jévedelmez6bb — munkavégzés azonban jobb stratégia lehet akkor, ha
az lUgyfélnek minimalis az esélye 6nkormanyzati bérletre, és ezért a maganbérleti kauciora és
magasabb bérleti dijra kell el6teremtenie a sziikséges 0sszeget.

A fontos pozitiv kimenetek kozé tartoztak a legtobb vizsgalt projekt esetében a munka pozitiv
externadlidi, azaz a kereseten és a lakhatas fenntartdsan kivili j6tékony hatdsai. A projektben kapott
anyagi, érzelmi, egészségligyi és egyéni fejlesztési tdmogatasi formak segitségével szamos ligyfél
tudott munkat vallalni és megtartani azt, és megismerkedni a munkavallalot megilletd jogokkal, azok
védelmével (bar, mint fent kiderilt, nem minden helyzetben tudhatta érvényesiteni azokat). Ennek
hatdsdra pedig jelentésen né6tt a projektet sikeresen zard lgyfelek 6nértékelése, a munkavallaldsba és
a jov6be vetett hite, sokan pedig részben a munkahelyi kapcsolataik segitségével gy6zték le a korabbi
izolaciot, a tarsasagi, kozosségi kapcsolatok hianyat is.
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7.2.7. Mentdlis és szenvedélybetegség kezelése
A vizsgalt kilenc megvaldsitd kozil négy (Lulla, Debrecen, Székesfehérvar, BMSZKI) valasztott be a
projektbe nagyobb aranyban kifejezetten magas beavatkozasi sziikségletl célcsoporttagokat, mig a
tobbi 6t inkdbb alacsonyabb tdmogatasi igénylieket, akiknél kevésbé kockazatosnak lattak, hogy nem
fogjak tudni végig csinalni a projektet, illetve Ugy gondoltdk, hogy nagyobb eséllyel fogjak tudni
fenntartani a lakhatasukat a projekt utdn. Az utdbbi csoportbdl azonban a BMSZKI (gyfélkorében
nagyobb aranyban fordult el6 alkohol- vagy drogprobléma, mint azt a szakmai csapat elGre tervezte,
és bar tudatosan vettek be a programba olyan szenvedélybetegeket, akik vallaltak az egylittm(ikodést,
a program alatt azzal szembesiiltek, hogy érdemben nem veszik igénybe a terapeuta, addiktoldgus
segitségét. Kozllik tobben még a tamogatasi id6 lejarta el6tt kiestek a projektbdl, elsGsorban devidns
viselkedés miatt. A magas szlikségletlieken beliil a Lulldan m(ikddd Didtérés Alapitvany kifejezetten
sulyos mentdlis és szenvedélybetegséggel kiizd6 személyeket valogatott a projektbe, akik megitélésik
szerint mind a hajléktalanellatd, mind a fliggék felépiilését tdmogatd intézményrendszer hataskorén
kivil esnek. Valamilyen szintd alkohol- vagy szerfogyasztas azonban gyakorlatilag valamennyi
projektben jelen volt, illetve a csoporttagok mentalis egészségét is minden esetben rendezni kellett,
hiszen a hajléktalan élethelyzet elkeriilhetetleniil toréseket, traumakat hagy az érintettekben, még ha
egy-egy kedvezményezett egyébként érzelmileg reziliens is lenne. Az alkoholfogyasztds, rosszabb
esetben valamilyen illegitim szer haszndlata — gyakorlatilag a stresszcsokkent6 onmedikalizalas —
nagyon elterjedt, igy még azok a megvaldsitdk is elkertilhetetlenil szembesiilnek vele, akik egyébként
megkisérlik kisz(irni. Mas esetekben pedig hidba ismeri a helyi megvaldsité szervezet a bevont
személyeket, a projektben deriil ki egy résziik mentdlis betegségének vagy fliggbségének a sulyossaga.

,allanddan kellett volna, hogy legyen valaki a hdta mégoétt és karban tartsa a lelki vilagat"

»Probadltunk olyanokat vdlogatni, akiknek kevésbé zavard a szenvedélybetegsége, de.... ezt nem
tudjuk kikertilni. [...] Szerintem mindegyik tagadja, hogy 6 alkoholista"

A kilenc projektbél 6t megvaldsitd alkalmazott pszicholdgust a belsé szakmai csapat tagjaként. Ennek
elénye volt, hogy a , bels6s” pszicholdgus kolléga esetenként részt vett a csoport eseményein, igy a
résztvev6k megismerhették, és nagyobb bizalommal voltak irdnta. Ebben a helyzetben a pszicholégus
a szakmai csapat mas tagjaival is szorosabban tudott egyiittmiikoédni, példaul — a szakmai titoktartas
megtartdsa mellett — tudott véleményt adni egy résztvevd sziikségleteirdl, esetleges krizishelyzetrdl,
amikor intenzivebb tdmogatasra lehet sziiksége. Két megvaldsitédndl addiktoldgus tagja is volt a belsé
csapatnak. A pszicholdégusnak pedig sokszor az alacsony tamogatdsi sziikséglet(i kedvezményezettek
esetében is driasi szerepe volt — s6t, sokszor éppen a viszonylag kevéssé traumatizalt, a célcsoport
egészéhez képest konnyebben normalizdlédd és visszailleszked§ személyek esetében tudott a
pszicholdgus jelentls segitséget nyujtani. A mélyebb sériilésekkel vagy sulyos szerfliggGséggel,
mentalis betegséggel él6 célcsoporttagoknak ugyanis gyakran inkabb klinikai szakpszicholégus vagy
tapasztalt addiktologus segitségére volt sziikségik, sok esetben pedig akar tartésabb bennlakd
rehabilitacids intézmény is indokolt lett volna a projektbe valé bevondst megel&z6en.

,Neki kellett volna nagyon a pszichidtriai tdmogatds, ami egyébként... egyre inkdbb ldtszik,
hogy Magyarorszdgon igy nem annyira jo a pszichidtriai elldtds. Van neki egy pszichidtere akivel
kéthavonta taldlkozik, gyogyszert irnak neki, és ennyi. [...] Most sikeriilt eqgy mdsik szakember felé, de
azért, mert nagyon szorul a nyaka kériil a hurok, ezért bevdllalta ezt, hogy lenne egy doktorné akit
ismertiink, szeretnénk, ha taldlkozna vele, mert vele kapcsolatosan nagyon jo tapasztalataink vannak;
[...] megvolt az elsé beszélgetés, és ugy éreztiik, hogy ezt ndla nagyon elmulasztottuk. [...] A mi
pszichologusunk, 6 mar nagyon ugy érezte, hogy ez mdr nem az 6 szintje, hanem ide kéne pszichidter.”

Sokszor probléma volt, hogy az ligyfelek jelentGs része gyanakvassal, idegenkedéssel tekintett a
pszicholdgusra, vagy barmilyen mentalis egészségiigyi szolgaltatora (,nem vagyok én bolond” volt a
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miskolci lgyfelek jellemzd reakcidja). Tobb projektben is volt egy-egy lgyfél, aki mar a projekt
kezdetekorigénybe vett pszicholdgusi vagy pszichiatriai ellatast. Egy févarosi megvaldsitd egyik tigyfele
mar belépéskor rendelkezett bér ald beliltetett alkohol-antagonistdval, azaz mar ekkor erGsen
elkotelezett volt allapotanak tartds javitdsa mellett. A kliensek tobbsége azonban ellenségesen vagy
gyanakvdssal tekintett a gondolatra. A szakorvosi segitség igénybe vétele mind a mentalis, mind a
fizikai betegségek esetében lélektani kihivast jelentett az Ugyfeleknek, és a mentorok ismételt
Osztonzésére, batoritdsdra sem feltétlenil vettek igénybe id6ben — vagy egydltaldan — megfeleld
szakellatdst. Volt, akinél az elldtassal, intézményrendszerrel kapcsolatos dltaldnos bizalmatlansag is
tdplalta ezt az ellenérzést, pl. az addiktoldgiai ellatdssal jard stigmatizaciétdl tartott, vagy attdél, hogy a
hajléktalansag miatt csaladbdl kiemelt gyermekét nem tudja visszaszerezni, ha a hatdsag megtudja,
hogy terapidba jar (,bolond”). A BMSZKI projektjében jelent6sen megnehezitette a projekt
lebonyolitasat, hogy az lgyfelek gyanakvdsa csak nagyon lassan oldddott: a projekt végéig ugyan
tobben kezdtek terapiat igénybe venni, de csak lassan, és joval kevesebben anndl, mint amennyi
kliensnek sziiksége lett volna rd. A HKA esetében pedig éppen az okozta az egyik legnagyobb
nehézséget a megvaldsitas soran, hogy az alkohol- vagy szerfligg6k eltitkoltdk allapotukat, és a
felajanlott segitséget sem vették igénybe: 8 alkoholbeteg és 6 szerfliggé lgyfélbSl 6sszesen heten
keresték fel a pszicholégust vagy addiktolégust, és néhany alkalom utan ,eltlintek” az Glésekrdl. A
févarosi projektekben tehat az is gondot okozott, hogy egyaltalan a pszicholdgust igénybe vegyék a
kliensek, de a vidéki projektekben — ahol inkdbb hajlanddak voltak eljarni — is gondot okozott, hogy a
betegségtudat nem alakult ki, és csak nagyon kevesen mentek tovabb pszichidterhez vagy
rehabilitacids ellatasba. Ez egyben ravilagit arra is, hogy a mentorok is sokszor eszkdztelenek voltak
ezen a téren.

A legtobb projektben ennek ellenére voltak sikeres esetek is, els6sorban a szakmai csapatok
egyiittmiikodése eredményeként el tudtak érni, hogy az lgyfelek legalabb egyszer meglatogassak a
projektben dolgozd pszicholdgust, pszichidtert vagy addiktoldgust, ez pedig sokszor megtoérte a jeget.
Sokszor pszicholdgus vagy pszichiater is végzett elGzetes dllapotfelmérést, igy az elbeszélgetés kvazi
,kotelezGen ajanlott” vagy ,erdsen ajanlott” volt (nem lett volna kizard tényez8, ha az tgyfél nem
megy el — de az lgyfeleknek ezt a csapat inkdbb nem mondta). Ez mutatja a multidiszciplinaris teamek
fontossagat: a kiilénb6z6 szakemberek szisztematikus egylttmikodése hosszabb tavon meghozhatja
az eredményét. Azokban a projektekben, ahol nem allt rendelkezésre ez a multidiszciplinaris szakmai
csapat, annak is ellenére kevesebb sikert értek el, hogy alkalmaztak kiils6 szakembereket.

"...legaldbb prébdlia meg, adjon esélyt A-nak. Mert onnantdl kezdve nyert ligyiink van." A
kiranduldasokon, koz6sségi programokon részt vevé mentorokrél és pszicholdgusrol: ,, Az is jo, hogy ott
mds szitudcioban Idtjuk mi is 6ket, meg 6k is minket. Emberként. [...] A kliensekre is dtragad ez a
bizalom"

"az ligyfelek nagyon nem nyitottak rajtunk kiviil szolgdltatdsokra, nagyon-nagyon nem
nyitottak, pl. pszicholdgusra, meg csoportokra... minden olyan dologra, ami tiulmutat a szocidlis
munkdn meg a tdrgyi segitségen; [...] ha bevonddik egy tapasztalati szakember, az taldn tud arrdl
mesélni, hogy ki mit tudott még neki segiteni, és hdtha igy jobban motivdltak lesznek"

A pszichés és szenvedélybetegségek mélysége nagyon ritkan volt megbizhatéan el6rejelezhetd. A
székesfehérvari projektbe bekerilt két volt intézményi lakd, akik az otthont add intézményben hosszu
id6én keresztul példasan viselkedtek, azonban lakasba keriilve, az intézményi kontrollt elveszitve
mindketten sulyosan visszaestek korabbi alkoholbetegségiikbe, és kiestek a projektbdl. Volt azonban
olyan résztvevd is, akit a mentorok ,,csont alkoholbetegnek” véltek, de a stabil lakhatds és munkahely
hatdsdra gyakorlatilag absztinenssé valt, mert nem akarja megkockaztatni azok elvesztését.
Ugyanebben a projektben harom résztvevs vesztette életét alkoholbetegség szov6dményei miatt, az
egyikik sikeres elvond utan. Tobb projektben is elé6fordult olyan, hogy az lgyfél silyos mentalis vagy
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szenvedélybetegség miatt keriilt korhazba — az egyik atmenetileg pszichiatriai zart osztalyra —, ami a
kivalasztdsi folyamat soran nem volt el6re lathatd. A megvaldsitdk dltalaban igyekeztek ezeket a
klienseket benntartani a projektben, fenntartani a lakdhelyilket, a jelenség maga azonban jelzi,
mennyire nehezen kiszdmithatdak a projekt soran esetlegesen jelentkez6 pszichés, addikcids kihivasok
—vagy éppen sikertorténetek.

"0 nagyon érdekes... most kezdenek kijénni a dolgok [...] az érzelmeit nem annyira tudja
kifejezni, és ott van ez a trauma, csak 6 nem tudja ezeket igy kimondani"

"itt a krizisudvarban kapott szivinfarktust. [...] az alkoholproblémdja lett csak kezelve, még
utdna indulhatott volna meg az, hogy egészségligyileg hogy dll, de oddig nem jutottunk el"

"A mi lakénk a bdntalmazod. Es ide k6lt6z6tt a pdrja [...] Lattuk, hogy nagyon hosszu ujju ruhdkat
hord. Mintha lenne valami a nyakdn, mintha lenne valami az dlldn... [...] amikor kideriilt, hogy az
tgyfeliink el6z6 felesége bdntalmazdsban halt meg, akkor onnantdl kezdve ugy gondoltuk, hogy ez nem
csak gyanus. [...] Es egyiitt kell dolgoznunk azéta a bdntalmazéval. [...] Ot... azt mondta a pszicholégus,
hogy pszichopata, ezt igy értjiik... én nem is tudnék vele annyira egyiitt dolgozni [...] mdr én is mdr ugy
vagyok vele, szeretnék megprobdlni vele egyiitt dolgozni, mivel gy gondolom, ha a hélgy kijén a védett
hdzbdl, djra ssze fognak jénni [...] jobb ha itt marad, és megpréobdlunk minél tébb szakirodalmat, meg
segitséget igénybe venni ahhoz, hogy tudjunk vele dolgozni."

A megvaldsitott projektek egy részében vannak kiemelendé jo gyakorlatok, amelyek atiiltethet6ségét
mas helyszinekre érdemes megvizsgalni. Debrecenben a pszicholdgus nem csak az ligyfeleket, hanem
a szakmai csapat tagjait is tdmogatta egy-egy megterhel§ eset feldolgozasaban, illetve tapasztalati
szakember is segiti a mentorok munkajat. Ugyanitt az addiktoldgus névér — egyben egészségiigyi
koordinator — a szocidlis munkasokkal egytitt latogatta otthonukban az ligyfeleket, igy el tudta nyerni
bizalmukat, kdnnyebben be tudta Sket vonni a kozo6s munkaba. A Lullan alkalmazott pszichoedukacids
csoport célja az volt, hogy a résztvevik jatékos formaban tanuljdk megérteni sajat és masok
viselkedését, de esetenként a hianyzd betegségtudat felismerésére is ez a foglalkozas adott keretet. A
székesfehérvari szakmai multidiszciplinaris is kovetend6 példanak mondhato, nekik, mint lattuk, voltak
sikereik a rehabilitacids ellatasba valo eljuttatasra is. Ezek a tapasztalatok is mutatjak egyrészt azt, hogy
kiilonosen egyes projekt megvaldsitok igyekeztek az Els6ként lakhatdas modszertanat adaptalni,
masrészt, hogy sikeresebbek voltak azok a projektek a szenvedély és mentalis betegek
motivalasaban, egyiittm{ikodo tételében, ahol multidiszciplindris teamet hoztak létre a projektben
beliil.

"Van egy srdc, ilyen negyven-valamennyi, huszonéveskora ota alkoholista, és nem jétt erre rd
egy csomo ideig. Es aztdn megdébbenve vette tudomdsul, hogy ‘te j6 ég, én lehet, hogy alkoholista
vagyok, meg az apdm is alkoholista volt’, [...] nem kételeztiik arra, hogy addiktolégussal beszélgessen,
de megismerte Gt, és... nem tudom, gyljt6tt informdciokat csoporton. Szoval ez egy ilyen hosszabb
folyamat is."

,A tdrsadalom egészségszemléletének valtozdsa kell, ami tébb tiz év [...] a betegségtudat, 6k
ugy érzik, hogy ez belefér, a szocializdcidos kérnyezet miatt. Egy normavdltds kellene."

,0zért egy rdvezetés sziikséges, hogy nekik melyek a gybkérproblémdik, ami a vdltozdst
elGsegitheti[...] Fel kell tenni magunkra ezekkel az emberekkel szemben a traumaszemiiveget. [...] Vagy
hosszan tarté komplex traumadt éltek at gyerekkorukban, vagy pedig késébb [...] ha nem ismerijiik fel,
hogy ez egy PTSD, akkor kezeljiik 6ket depresszioval meg szorongdssal, meg adunk nekik jo sok
gyogyszert - és igazabol nem haladunk sehova."

,0 rehabig nem jutottunk el, csak az addiktoldgiai zdart osztdlyig meg a gydgyszeres kezelésig,
mert nem nagyon akartdk bevallani"

80



A szenvedély- és mentdlis betegséggel kapcsolatos mélyebb munkat csak ritkan sikeriilt beépiteni a
projektbe, a j6 kezdeményezések ellenére. Ez részben abbdl is fakad, hogy a projekt keretei ennek
kevésbé feleltek meg: a projektek hossza jellemz6en nem Iépte tul a két évet, illetve egyes projekteknél
a covid jarvany is kozrejatszott. Gyakori volt, hogy azok voltak képesek kontrolldlni vagy elhagyni az
alkoholfogyasztast vagy szerhaszndlatot, akik még nem tartottak a fligg6ség nehezen kezelhet6
szintjénél. Ok gyakran sajat elhatarozdsukbdl, a lakhatas és a munkahely fenntartdsa érdekében
csokkentették vagy hagytak abba a szerhasznalatot. Volt azonban arra is példa, hogy a projekt alatt
romlott az tgyfelek egy kisebb részének fizikai és mentalis allapota, mert ,,volt pénze inni” (Miskolc),
igy valdjaban leromlott allapotban fejezte be a programot.

Tobb megvaldsité is kisérletezett csoportos pszicholdgiai vagy addiktoldgiai foglalkozasokkal, am
ezek az intézmények rendre azt a visszajelzést adtak, hogy ezek az Ugyfelek kérében nem voltak
népszerliek. Ahol sikerllt a mentalis és addiktoldgiai tamogatdst igényl6k tobbségét ilyen
foglalkozasba bevonni, ott jellemz6en erGsen preferdltdk az egyéni konzultaciot, és a projektek
tobbségében elég hamar sikerilt ezt a tdmogatdsi format elfogadtatni a kliensekkel.

7.2.8. Egészségligyi szolgaltatasok

A legtobb megvaldsité komplex egészségiigyi, mentalis és életvezetési allapotjavitasra torekedett,
ami magaban foglalta az Ulgyfelek el6zetes fizikai és mentdlis egészségligyi dallapotfelmérését,
sziikségletfelmérését, a bels6 és kils6é szolgaltatdsi sziikséglet feltardsat. Az egészségligyi
allapotfelmérést jellemz6en kiils6 szakért6ként bevont haziorvos végezte. A szakorvosi beutald
kérésében, id6pontfoglalasban az esetkezel6k egyénileg segittették az ligyfeleket, jelentGs résziknek
ugyanis nagyon régi volt a legutdbbi tapasztalata az egészségligyi ellatérendszer hasznalatat illetéen.
A szakorvosi beavatkozasok egy részét a megvaldsiték az dltalanos allapotjavitas keretében eleve
bekoltségelték az igényelt tdmogatasba, a fogaszati ellatas, szemiveg vagy hallékészilék tipikusan
ilyenek voltak. A gyakorlatban azonban er&sen valtozd volt, hogy mennyire volt igény ezekre, illetve
milyen szinten tudtdk &ket igénybe venni (pl. taldltak-e &rajanlatot adni tudd szemészt vagy
egyuttm(ikodd fogorvost). Valamivel jobb volt a helyzet a févarosi programokban, ahol az tgyfelek
jelent6s részének volt szokdsos haziorvosa, illetve kdnnyebb volt ellatni az tGgyfeleket a sziikséges
gyogyaszati segédeszkozokkel (pl. sérvkotével). Emellett a vizsgdlt vidéki (kistelepilési) program is jo
visszajelzést adott az egészségligyi ellatorendszer egylttmikodésérdl: itt rendszerint ellatjak azokat,
aki tgyfélként jelenhetnek meg a programban, és kdnnyebbséget jelent a tdmogatd szervezettel vald
egyeztetés.

Az el6zetes allapotfelmérés miatt szinte valamennyi kialakitott szorosabb egyuttmiikodést
haziorvossal, illetve egyes projektek egészségfejleszt6 szakembert vontak be a szakmai csapatba. A
székesfehérvari ,kiils6s” haziorvos egyben izemorvos is volt, tehat a bevontak munkaalkalmassagaval
kapcsolatban is tudott visszajelzést adni. A bels6 csapatba viszont problémads lett volna haziorvost
bevonni, ekkor ugyanis gyakorlatilag pénzért kellett volna kivizsgalnia ligyfeleket a munkaidejében. Ez
pedig jogilag olyan kacifantos kérdésnek tlint, hogy a megvaldsitdk inkdbb megmaradtak a ,kilsGs”
orvos bevondsanal.

Er6sen valtozd volt, hogy a projektbe beszervezett, alapellatast nyljté orvos mennyire volt képes az EL
Ugyfelekkel dolgozni. A békési megvaldsitd érzékelése szerint a bevont haziorvosnak nehézséget
jelentett, hogy olyan alap szintl tisztelettel tudjon viszonyulni az ligyfelekhez, mint barmely mas
betegéhez. Az orvosok egy része nem szivesen vallalta a betegeket, esetleg a kilénféle varosi ellatok
egymas kozt kildozgették Gket. Sokszor azonban a kliensek is bizalmatlanul, akdr baratsagtalanul
viszonyultak az egészségligyi ellatérendszerben dolgozdkhoz, illetve nem foglalkoztak a vizsgdlatok
eredményével, nem léptek tovabb szakorvosi vizsgalatok vagy a javasolt életmddvaltasok iranyaba.
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"A Covid el6tt sem volt mdr eqgyszeri [...] a legtébb embernek mdr tudjék a cimébdél, hogy
hajléktalan.” [...] ,volt, amikor azzal is kiizdéttiink, hogy be tudjuk egydltaldn hozni a klienst, [...]
egyszer beszol az orvosnak, és utdna mdr az orvosnak is kevesebb kedve van szorakozni vele [...] itt
azért mentek a hetek, hdnapok, kézben meg romlott az egészségi dllapot"

"meg ehhez el6szér ki kell cserélédnie az orvosdllomdnynak. [... Sajagt magukat] ilyen
karhatalomnak, minket meg egy végrehajté személyzetnek tekintenek”

Mint a kvantitativ felmérések is mutatjak, az ligyfelek egészségi allapota rossz volt, sokuk kiizdott
tartés betegséggel vagy épp valami akut problémaval. Tehat jelentds résziiknek sziiksége volt
szakorvosi beavatkozasra az egészsége javitasahoz vagy stabilizaldasdhoz, ami az atfogd fejlesztés —
altaldnos fizikai és mentalis allapot, kozosségi részvétel, foglalkoztathatésdg, munkavaéllalds és a
lakhatds fenntartdsa — feltétele lett volna. Sok Ugyfél nem volt egylttmi(kéds, pedig minden
projektben a mentorok aktivan prébaltak segiteni 6ket a vizsgdlati id6pontok szervezésében, sziikség
esetén el kisérték 6ket a vizsgalatokra. Jellemz§ volt azonban, hogy sokan tartottak a vizsgalatok és az
id6pontkérés bonyolultnak tliiné procedurajatoél, vagy féltek szembenézni a mélyebb problémakkal. A
szakorvosi vizsgalatok elodazasa sok karos kovetkezménnyel jart egyes lgyfelek és tobb projekt
esetében. Egy f6varosi és egy vidéki varosi megvaldsito is vesztett el lgyfeleket, akik halogattak a
szakorvosi vizsgdlatot (az lUgyfelek a projekt ideje alatt elhaldloztak). Ennek és egy masik févarosi
megvaldsiténak az Ugyfelei is addiktolégus segitségére szorultak volna, de inkdbb eltitkoltak
allapotukat, és elkerulték annak kezelését.

"érszlikiiletes volt a ldba, és bement kdrhdzba, és amikor lett volna a miitét, hazajétt inkdbb.
Es utdna kényorégtiink neki, mert 'betojt a miitéttél' az elmonddsa szerint, és itt taldltuk a hdz elétt,
hogy itt dll a mdtét napjan [..] és kényorégtiink neki, hogy menjen vissza. [...] Kériilbeliil harom napra,
mert sirt, hogy annyira fdj a laba, sikeriilt visszakényérégni, s akkor ment vissza, hogy mdr nem lehetett
bypass-t csindlni, hanem csak levdgni a Idbat"

Ritkan fordult el6, hogy egy megvaldsitd nem értesiilt arrél, ha az ligyfél korhazba keriilt, vagy elhagyta
a koérhazat, pl. ha az tgyfél nem volt abban az dllapotban, hogy egyaltalan gondoljon arra, értesitenie
kellene a mentorat. A legtdbb esetben a szakmai csapat beszélte meg az ligyféllel az orvosi vizsgalat és
a hosszabb kérhazi beavatkozds szikségességét. A mentorok ilyenkor felkészitették a klienst,
bekisérték a kezelés helyszinére és hazakisérték onnan, illetve ellattak kérhazi csomaggal (a
szlikséges étkészlettel, higiéniai csomaggal stb.). A megvaldsitok az esetek nagy részében a hosszabb
kérhazi vagy egyéb egészségligyi intézményi tartdzkodds alatt is fenn tudtdk tartani az tigyfél lakhelyét,
és a kérhazi tartdzkodas alatt is latogattak, kisérték. A mentorok kapcsolatot tartottak a kérhazi
szocialis munkassal, akik értesiteni tudtak 6ket az tgyfél allapotardl.

7.2.9. Kozosség, tarsas kapcsolatok

A Pathways modellt kovetve a hiteles EL projekteknek szerves része kell, hogy legyen a tarsas
kapcsolatok megerdsitése, a k6zosségi beilleszkedés — s6t, akar az allampolgari, politikai aktivitas.
Az azonban a fejlett orszagokban végigvitt, akdr tobb éves EL projektek alapjan is Iathatd, hogy a tarsas
és kozosségi beilleszkedés, és kiilondsen az allampolgari aktivitds csak egy hosszabb tavu, tartdés
tamogatasi folyamat eredménye lehet. Kiilondsen azok szamara, akik hosszabb id6t toltottek szallon
vagy koztertleten, a projekt elsé id6szakaban éppen a maganszféra kialakitasa és biztonsaga lehet a
fontosabb: a lakasba kolt6z6 tgyfél lehet, hogy éppen bezarkdzdébba valik, hiszen évek, akar évtizedek
6ta nem volt lehetdsége nyugodtan, tartésan pihenni és biztonsagban érezni magat.

A lakhatdsba segit6 projektek egyik legnagyobb rizikéja azonban éppen az izolaltsag és magany. Bar a
résztvevék egy része szamara a magdanszféra régota elérhetetlennek tiné felidilés, mas lgyfelek
azonban elszigeteltnek és maganyosnak érezhetik magukat az Uj kozegben. Ahogy tobb megvaldsito is
hangsulyozta, a pozitiv valtozas is lehet feldolgozandé élmény, ,,pozitiv trauma”, amelyen at kell esni.
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Az EFOP alatt pedig sulyosbitottta az izolacidé problémajat, hogy a jarvany miatt a csoportos, k6zosségi

tevékenységek jelentGs része elmaradt vagy késébbre halasztédott.

A megvaldsitdknak egyfel6l torekednie kell a kozosségépitésre, a tdmogatd tdrsas kapcsolatok
megerdsitésére, masfeldl viszont figyelembe kell vennilk, hogy a sériilékeny ugyfelek egy része
mérgezl csaladi kézegbdl, kapcsolati halobdl jon, és ilyenkor a mérgezé kapcsolatok felszamolasa is
a beavatkozas célja. Ez azonban csak akkor jarhat tartds sikerrel, ha azokat az lGgyfél aj, tdmogatoé
kapcsolathaléval tudja potolni, ez pedig komoly kihivas. A vizsgalt projektek egy részénél jelentkezett
is ez a probléma: volt ra példa, hogy a kdros, visszahlzé kapcsolatok elvagasaval az ligyfél magdnyossa
valt, és végil inkabb visszatért a korabbi kozterllleten csoportosan él6, antiszocidlisan viselkedd
kdzeghez — mikézben a projektben és a lakhatds maradt, hiszen az emberi psziché szamara még ez is
egészségesebb, mint a magany és elzartsag.

Tobb megvaldsitd is térekedett — gyakran sikerrel — az ligyfelek kozti kozosségépitésre. A debreceni
megvaldsitd jelentds sikerekrdl szamolt be a kordbbi (TAMOP-os) projektek idején, amikor
Osszekovacsolédott a csapat, és jellemz6 volt a kolcsonds tdmogatas, segitségnyljtds, a kdzos
felkésziilés szakképzési vizsgdkra. Az EFOP projektben azonban a kezd6 akkreditalt képzést kilsé cég
biztositotta —a megvaldsitd szerint itt csiszhatott hiba a szokasos ligymenetbe. A legutdébbi projektben
ugyanis teljes mértékben hianyzott a korabban rendszeres k6zosségi 6sszetartas, ehelyett kifejezetten
bizalmatlanok voltak az Ugyfelek egymassal szemben. Ennek ellenére a sajat szomszédsagaban,
munkahelyén tobbeknek sikerilt tdmogatd kapcsolatokat kiépitenie, illetve tobben helyreallitottak a
kapcsolatukat csaladtagjaikkal. Tobb megvaldsitd — koztlik a debreceni, székesfehérvari — is tervezett
csoportos pszicholdgiai, mentdlhigiénés foglalkozasokat, az ligyfélkér azonban ezt elutasitotta, s
csak az egyéni konzultaciot fogadtak el. Két févarosi megvaldsitéd azonban sikeresen tudott csoportos
pszicholdgiai, mentdlis egészségi csoportfoglalkozdsokat tartani, noha itt is voltak surléddsok a
csapaton vagy lakékozosségeken, szomszédsagokon beliil. A kozosségépités viszont tobb megvalésito
esetében is kifejezetten sikeres volt, f6leg az erre szervezett események, kiranduldsok. Ahogy a
korabbi projektekben, itt is az tigyfelek gyakran olyan helyekre jutottak el, ahova addig soha, vagy csak
gyerekkorukban. Ez sokak szdmara nagy élmény — volt tgyfél, aki arrél szamolt be, hogy ,ezzel
almodik”; sokan élvezték és jelezték, hogy szivesen mennének tébbszor is.

"Sorstdrskdzosség alakul ki kéztiik. Az is fontos szerintem, hogy érezzék, hogy mdsnak is
sikertilhetett [...] és j6 bardti kapcsolatok is alakulnak ki. [...] Az jutott eszembe, hogy a TAMOP 533-as
csapatunk a mai napig 6sszejar. Tényleg nagyon mély bardtsdgok szévédtek"

A megvaldsitok egy része koltséghatékonysag miatt igyekezett parokat vagy lakdtarsakat egyitt
koltoztetni, és mig beszdmoldjuk szerint valdban fakadtak konfliktusok ebbdl a helyzetbél, az EFOP
alatt sokkal erésebb volt a lakdtars vagy par hozzdadott értéke, mint a konfliktusbdl eredé kockazatok.
Bar el6fordulhat, hogy a par tagjai vagy a lakdtarsak ellenségeskednek vagy ,, lehuzzak” egymast, sokkal
jellemzGébb, hogy kdnnyebben tudjak két jovedelembdl fenntartani a lakhatast, illetve érzelmi tdmaszt
is nydjtanak egymasnak, kilonosen az elszigetel6déssel szemben. Ha a megvaldsitd tobb személyt
helyezett el egy lakasban, vagy tobb lgyfelet egy épliletben — ez valamennyi févarosi megvaldsité
esetében igy volt — akkor tobbnyire szlikséges volt megbeszéléseket, akar lakdgyliléseket szervezni a
felmer(ilé problémak megoldasara, ezeken az alkalmakon azonban a mentorok és lakék megfelel6en
tudtak kezelni a nehéz helyzeteket. A BMSZKI projektjében, ahol egy lakétombbe koltdztek a kliensek,
és utana még tovabbi emberek hajléktalan intézményekbdl, az EL projekt végén kozosségi szocialis
munka kialakitasat kezdte meg, annak érdekében, hogy a lakok és a k6zosség egészének a problémait
hatékonyabban kezeljék, illetve egy miikodé kdzosséget hozzanak Iétre, Néhany esetben, pl. Békésen
és Tabon (kisvarosi ill. vidéki projekt) a szomszédsaggal alakultak ki kdlcsonds tamogatd viszonyok.
Miskolcon pedig, de tobb mas projektben is nagy szerepe volt ennek, leginkdbb a munkahelyi
ismeretségek adtak az ligyfelek tdmogato kapcsolathalgjat.
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Lényeges kérdés volt az lgyfelek esetében a mérgez6 kapcsolatok felszamolasa, ezzel kapcsolatban
pedig a megvaldsitdk kevés és vegyes eredményt értek el. A miskolci megvaldsité gy latta, amikor az
Ggyfél kikoltozott korabbi kdzterileti lakdhelyérdl a programban kapott lakasba, maga mogott hagyta
ezeket a kapcsolatokat. Mdshol tudatosan dolgoztak pl. a bantalmazé térstdl vald elvdlasztason, vagy
a tarsfligg6 anyag-lanya pdros egymastdl vald fliggetlenitésén, azonban a projekt keretei csak kevés
eszkozt kinaltak erre. A kistelepilési projektben — az er@s fliggbkkel dolgozd lullai alapitvanynal — féleg
a fiatalok jelentettek nehézséget, hiszen az id6sebb ligyfeleknél er6sebb igényiik van a kortars tarsas
kapcsolatokra — még ha azok karosak is. Az is el6fordul azonban, hogy maga az ligyfél a bantalmazo,
vagy mutat antiszocialis jegyeket — ebben az esetben pedig kezelése, tdmogatdsa komoly dilemma a
projektmegvaldsité szamara.

Szintén komplikalt kérdés a csaladi kapcsolatok helyreadllitasa. Ezek ugyanis fontos tamogato kézeget
jelenthetnek — de kartékony és mérgezé kapcsolatot is, a megvaldsiténak pedig sokszor nagyon
korlatozott az el6zetes informdcidja. El6fordul, hogy a csalddtagok, rokonok is hajléktalan
élethelyzetben vannak, a sziil6hoéz, nagyszil6hoz ,kolt6z6” ligyfél pedig gyakorlatilag erdei satorba
koltozik. Maskor azonban a csaladi kapcsolatok javitdsa, a szil6kkel, testvérekkel vald
kapcsolatfelvétel, vagy a korabban csaladbdl kiemelt gyermek visszaszerzése az ugyfél f6 és
tdmogatandé céljai kozé tartozik, kérésére az Egyéni Fejlesztési Tervbe is bekertil. llyenkor fontos, hogy
az esetkezel6k a csalddtagokat is megprébadljdk felkeresni, beszélni velik, hogy ellenérizzék a
nyitottsagukat a kapcsolatfelvételre, és hogy megbizonyosodjanak réla, valdban egészséges lenne-e az
Ggyfél szamara a kapcsolatteremtés. A vizsgalt projektek tobb mint felében el6fordult, hogy a csaladi
kapcsolat rendezése utan, a projekt lezarultaval az Ugyfél csaladtaghoz tud koltozni; illetve két
projektben tudtak sziil6k sikeresen visszakapni korabban hajléktalansag miatt allami gondozdsba
kerult gyermekeiket.

"Volt egy emberiink, akit odaédesgettek a rokonai, elvették a pénzét, s amikor elfogyott a
pénze, kiraktdk ujra. Mi a kudarcokat tudjuk kezelni. Nem tudom lebeszélni, ha van egy "jo haver", aki
“csodds lehetdséget” mond [...mert] annyira éhesek a kapcsolatokra. Vidgynak rd, hogy tényleg
elfogadja. Féleg egy csalddi kapcsolatnadl”

7.2.10. A fiatalok célcsoportja
Palyazati kiirdsban indikatorként jelenik meg a 25 év alatti résztvev6k szama (akik ezt az életkort a
programba belépés napjan még nem toltotték be).

A Pathways modellt kovetd eurdpai és észak-amerikai szervezetek az elmult években mar 6nalld

sz

elvek a korosztaly szamdra megfelel§ adaptadldsdval. Az utcan, nem lakascélu helyiségekben vagy
szallokon éI6 fiatalokkal kapcsolatos kiilon megkozelitést korosztalyi jellegzetességek sora indokolja. A
gyermekként vagy fiatalon hajléktalannd valé személyek ugyanis

- joval nagyobb valdszintiséggel toltik felnGtt életiiket kréonikus hajléktalansagban;

- jelent6s részben szenvednek el gyermekkori bantalmazdst vagy traumat, kdrosodhat a
mentalis egészségik, és fordulhatnak pszichoaktiv szerekhez;

- joval kisebb valdszin(iséggel tudjak befejezni iskolai tanulmanyaikat;

- nagy a veszélyeztetettségiik legdlis vagy illegdlis pszichoaktiv szerek haszndlatara (akar
unalombdl, stresszcsokkentésképp vagy korosztalynyomadsra), ami az adott fejlédési
szakaszban kdnnyebben vezet fligg6séghez, és még kdrosabb lehet az egészséges fizikai és
mentalis fejl6désre;
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- jellemz6en veszélyeztet6 kornyezetben vannak, ahol kénnyen eshetnek felnGttek Aaltali
kihaszndlds, blncselekmény vagy manipuldcié d4ldozatdul, fokozottan vannak kitéve
emberkereskedelem, prostituciora kényszerités vagy “csicskaztatas” veszélyének;

- mikdézben akar a hatésdgok részér6l is inkdbb tapasztalhatnak stigmatizaciét és
diszkriminaciét, mint valédi segitséget, ami aldashatja a hivatalos szervekkel — akar a segit6
ellatorendszerrel — szembeni bizalmukat (Gaetz 2019; Blood et al. 2020).

A vizsgalt programok pedig figyelembe vették a fiatalok életkori sajatossagait, amelyhez egy
korosztalyspecifikus EL programnak is alkalmazkodnia kell:

- A hajléktalansagban él6 fiatalok vagy fiatal feln6ttek jo eséllyel soha nem vezettek 6nalld
haztartast, nem kellett munkat szerezniiik, Ggyeiket 6nalléan intéznitk, hanem addigi életik
jo részében a korulottik |évé felnbttekre tdmaszkodtak (vagy senkire);

- A beavatkozds célja elsGsorban nem a krénikus hajléktalansag felszamoldsa, hanem a minél
gyorsabb 0nallé lakhatdsba segités, és intenziv tdmogatds az 6nallé haztartds, életvitel
kialakitasaban addig, ameddig az ligyfélnek erre sziiksége van, a cél ugyanis az 6nallé fiatal
feln6tt életvitel és gondolkodasmaod kialakitdsa;

- Figyelembe kell venni az életkorspecifikus igényeket, pl. a tarsasdg, kilonosen a
korosztalycsoporttal toltott id6 fontossagat, illetve az iskolai, képzési sajatossagokat: a teljes
Ggyfélkorhoz képest joval magasabb lehet azok aranya, akik szamara az iskolai tanulmanyok
folytatasa, pl. az altalanos iskola befejezése vagy az érettségi épp olyan fontos, vagy fontosabb,
mint a szakképesités;

- Hasonloképp a fiatal Ugyfelek gyakran mély, szinte barati kapcsolatot |étesitenek a mentorral,
és ez a kapcsolat kilondsen fontos életiiknek ebben a szakaszaban;

- llletve j6 esetben egy fiatal ligyfél nagyon gyors és intenziv fejl6désre képes a megfelel6
tdmogatd kozegben, de céljai, a jov6vel kapcsolatos elképzelései is viszonylag gyorsan
valtozhatnak (Gaetz 2019; Blood et al. 2020; Housing First Europe Hub 2021).

A békési szakmai csapat a projekt keretei k6zott tanulmanydton jart Finnorszagban, elmondasuk
szerint az ellatérendszer egésze, és azon belll is az ellatds egészének hozzadllasa az Ugyfelekhez
,pozitiv sokk” volt. Ez az élmény formdlta a megvaldsitdk alldspontjat a teljes Ugyfélkorrel
kapcsolatban:

"Akik ennyire a tdrsadalom mélyebb rétegére kertilnek, nem ok nélkiil térténik ez. Mindenditt
felfedezheté egy gyerekkori bdntalmazds ilyen vagy olyan formdban. Korai veszteségélmények
feldolgozatlanul, s akkor j6n az alkohol meg a drog, ami elnyomja, jénnek a bantalmazd kapcsolatok
vagy bdarmi." (Békés)

Bar ez a bevont lgyfélkor tilnyomo részére igaz — szinte valamennyi esetben feltarhaté valamilyen —
gyakran halmozott — gyermek- vagy ifjukori trauma; az elsédleges szocializacids kozeggel egylitt kapott
karos szokasok a viselkedésbeli problémaktdl az alkoholfogyasztason at a szerfligg&ségig, amelyek akar
mentalis-érzelmi karosodast is okozhatnak; vagy pedig olyan velesziiletett mentalis vagy kognitiv
problémak, amelyek egész életen at kezeletlenil maradnak. A fiatal lGgyfelek esetében ez annyiban
kiilonbozik, hogy a gyermek- és ifjukori traumak sokszor még szinte kozvetlenil érzékelheték, az tgyfél
megismerése, allapotfelmérése soran tobbnyire fény deril rajuk, igy a szolgdltaték hamar
megkezdhetik ezek kezelését, mikézben az (gyfelek korabdl fakadd specialis sziikségleteire is
tekintettel vannak.
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Az alabbi 6sszefoglalé az EFOP és VEKOP programokba bevont fiatalok esetleirdsaira tamaszkodik.
Ebben nem csak olyanok jelennek meg, akik a programba belépéskor még nem toltotték be 25. éviiket
(6sszesen 22 6, ebbdl csak 1 f6 a VEKOP-ban), hanem olyan specialis esetek is, akik a tdmogatasi
id6szak kezdetén 25-35 év kozott voltak, de gyermekként hosszabb id6t toltottek dllami gondozasban,
vagy pedig gyermek- és/vagy fiatalkoriként hosszabb id6t toltottek hajléktalan élethelyzetben.

A programba bekeril6 fiatalok kisebb része keriilt be szallordl, a nagyobbik része pedig ,utcarél” — ez
azonban jellemz6en inkabb nem lakascélu épitményt jelentett, pl. aram és f(ités nélkili sufni vagy
gardzs, erdei ,kolonidban” felvert sator. Nagyon sokan voltak azok, akik mar gyermekként vagy
tizenévesként is hajléktalan élethelyzetekben voltak, nem megfelel6 minGségl ingatlanban,
bizonytalan szivességi lakhatdsban éltek. A fiatal Gigyfelek egy része egyediil élt, de tdbben voltak, akik
szlil6vel vagy mas rokonnal éltek hajléktalanként. Tobb esetben keriiltek be a programba testvérek,
parok, ritkdbban pedig tobb csaladtag egyitt (szil6 és egy vagy tobb fiatalkoru vagy fiatal feln6tt
gyermeke). Rengeteg esetben szamoltak be fiatalok alkoholista sziil6rél vagy csaladtagrol. Egy
szélsGséges esetben a szil6k haldla utan kijelolt gyam — az alkoholista nagynéni — elvette a kés6bb a
programba bekerll6 testvérpar arvasagi ellatdsat, illetve lakhatdsukbdl is kiszoritotta Gket. Bar
bantalmazasrol ritkdbban esett szd, a szocidlis munkads mentorok tébb esetben is arra gyanakodtak,
hogy az lgyfél nem mond el minden 6t ért traumatikus eseményt. Eseteként el6fordult, hogy az
agresszor apa eldl az édesanya fiatal és fiatal feln6tt gyermekeivel menekiilt el szalléra vagy eldugott
tdkolmanyba. A lanyok és fiatal n6k esetében fordult el6 a csicskaztatas vagy prostittcidra
kényszerités, vagy annak erés gyanuija, illetve tobb esetben id&sebb férfiak fogadtadk be 6ket szivességi
lakdshasznaldként. Volt dllami gondozasbdl kikeriil6, ott bizonyitottan rendszeres szexudlis erészakot
elszenvedd, késGbb sulyos szerhasznaldva valo fiatal (6 épp fil volt) az Ggyfelek kdzott.

Megjelenik tehat a tobbgeneraciés hajléktalansag az Ugyfél kdrben, mikor az allami gondozasbdl
kikeril6 fiatal a hajléktalan sziil6h6z megy, aki nem egyszer mar maga is régéta az ellatérendszerben
van. Tobbszor el6fordult, hogy a hajléktalan fiatal Ggyfélnek, vagy akar parként bekerld fiataloknak
nem is egy gyermeke volt mar allami gondozasban. Eltérd volt ezeknek a fiataloknak, fiatal paroknak
az attitldje a gyerekneveléshez. Egyes parok komoly eréfeszitéseket tettek, hogy gyermekeiket
visszakapjak, masok viszont mar lemondtak errél. Minden esetben latszott, hogy a fiatalok még sajat
gyerekkori traumaikat sem tudtak feldolgozni, amire rdrakddott a sajat gyerekik nevelésével
kapcsolatos kudarc. A megvaldsitok mindegyikének kifejezett preferenciaja volt, hogy a fiatal sziil6ket
csaladegyesitési torekvéseikben tamogassak, illetve ha a sziil6 nem rendelkezett még alapvetd
gyereknevelési kompetencidkkal, akkor a neveldsziil6knél |évé gyerekeik rendszeres latogatasaban
tdmogattak az lUgyfeleket.

Viszonylag nagy aranyban jelentek meg a fiatalok kézt a roma Ugyfelek (bar ezt a felmérésben
szisztematikusan nem mértik), akik nagy aranyban néttek fol rendkivil rossz anyagi koriilmények
kozott, és akar toébb generacidra visszamend hatranyos helyzetet 6rokoltek. Az 6 esetiikben a lakas- és
munkakeresés még akkor is dtlagosnal nagyobb nehézségekbe litkdzhet, ha egyébként a csaladtagok
fizikailag és mentdlisan is egészségesek. Ha viszont a szegénységen magdan tulmutaté problémak is
adddnak barmilyen téren, akkor az tigyfeleknek és tamogatdiknak nem csupan magaval a problémaval,
hanem az arra halmozottan rakddd stigmatizacidval és diszkriminacioval is meg kell birkdzniuk.

A fiatal tgyfeleknek csak kisebb része toltott idét allami gondozasban, de gyakori volt, hogy egy vagy
mindkét sz(il6 hianyzott a gyermekkorbdl: voltak ,eltlind”, a gyermekkorban betegségben vagy
balesetben meghalt, esetenként dngyilkos sziildk, illetve ehhez adddd traumak, pl. az életben maradt
szUil6 a gyermeket hibaztatta a parja ongyilkossagaért. Messze a leggyakoribb gyermek- vagy ifjtkori
trauma az alkoholista sziil6 vagy gondozd volt. Tobbszor fordult el6 mentdlis betegség, illetve alkohol
vagy szerhasznalat, olykor akar erds fligg6ség a fiatal Ggyfelek kdzott, természetesen a leggyakrabban
és a legsulyosabb esetek a lullai megvaldsité esetében, amely eleve ezzel a célcsoporttal foglalkozik.
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Bar a sulyos mentalis betegség viszonylag ritka volt, tobb esetben is el6fordult, hogy nem deriilt ki a
programba valé bevondaskor; a késébbiekben pedig driasi kihivast jelentett, nem egyszer az ligyfél
programbdl valé kieséséhez vezetett. Bar a kiirds tdmogatja a mentalis problémakkal é16 hajléktalan
rendelkeznek a megfelelé6 eszkozokkel pl. paranoid skizofrén, vagy épp antiszocialis
személyiségzavarban szenvedé Ugyfelek megfelel6 tdmogatdsdra, kezelésére. Az enyhébb hangulat-
vagy személyiségzavarokat viszont a megvaldsitdkkal dolgozd pszicholdgusok, pszichidterek és egyéb
szakemberek sokszor sikerrel tudtdk kezelni, a fiatal lgyfelek esetében pedig pozitivum, hogy
viszonylag frissen, a felnétté valas folyamataban tudnak foglalkozni a traumafeldolgozassal.

Bar voltak sikeres esetek — mint lattuk, els6ésorban olyan Ugyfeleknél értek el sikert, akik nem
rendelkeztek sulyosabb szenvedély vagy mentalis betegséggel —, a megvaldsitdk arrdl szamoltak be,
hogy a legnehezebb célcsoportok kozé tartoztak a fiatalok, sokuk id6 el6tt kiesett, otthagyta a
programot. Annak ellenére, hogy sokuk egy idére eltlint, nagy résziik egy id6 utan ujbdl megjelent az
elldtasban, a programba azonban mar a legritkdbb esetben keriiltek vissza. Ez rdmutat arra, hogy
kilonosen a fiatalok esetében fontos egy olyan programszerkezet, amelyben a fiatalokat kilén mentor
kiséri és tdmogatja hosszu id6n at, akivel alapvet6 bizalmi viszonyt tudnak kialakitani. A , visszatérés”
utan kiemelked&en fontos lenne, hogy miel6bb Gjra lakhatasba keriiljenek annak érdekében, hogy az
addig elért eredmények ne vesszenek el. Valdszinlsithetd, hogy az Ujbdli belépéskor a fiatalok mar egy
magasabb Onfenntartdsi szinten vannak, mint az elsé bekeriiléskor, tehat esetiikben is lehetséges
folyamatos felépllés-tamogatds, ha megszakitasokkal is. Az is nyilvanvald volt, hogy nekik kiilénosen
nagy sziikségiik van a multidiszciplindris szakmai team tamogatasara a traumak feldolgozasaban, a
szenvedély- és mentdlis betegségek kezelésében, ami nélkiil az életvezetési képességeik fejlesztése
sem lehet eredményes.
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8. Kvantitativ elemzés

A harom VEKOP és a hat EFOP projektet — mint azt mdr a mddszertani fejezetben kifejtettik — két
kiilonboz6 eszkozzel vizsgdltuk. A VEKOP projektben a kliensekkel készitettiink kérdGives felmérést,
mig az EFOP projektben a szocialis munkdasoktdl kérdeztiik le a kliens be- és kimeneti allapotat egy, az
onfenntartasi matrixhoz kapcsol6dé kérdGiven.

A kvantitativ felmérésbe Osszesen 187 f6 kerilt be a bemeneti méréskor, mig a kimeneti mérést
Osszessen 173 f6 esetében tudtuk elvégezni. A kilénbség oka, hogy a VEKOP projektek esetében a
kimeneti kérdezéskor 14 f6t nem tudtunk elérni. Mivel az informdcidk az esetkezel6 szocialis
munkasoktdl szarmaztak, az EFOP projekteknél ilyen probléma nem meriilt fel, az 6sszes bekeriilt
kliens kimenetkori allapotat le tudtuk kérdezni akkor is, ha kés6bbiekben mar a kliensrdl a szervezet
nem rendelkezett tobb informacidval.

Azon EFOP projektek esetében, ahol a projekt id6szak a kimeneti kérdezés id6pontjaban mar véget ért,
ott minden a projektben résztvevd kliens bekeriilt a felvételbe, mig a hosszabb projektek esetében,
melyek zarasa csak a vizsgalat utan fog megtorténni, csak a bemeneti kérdezésig bekeriilt klienseket
tartalmazta a felmérés. Ez utébbi a vizsgalt hat projekt kozul kett6t érintett, Békést és Lullat. Lulla esete
annyiban kilonleges, hogy a bemeneti felvett kliensek kozil 4 f6 még a kimeneti méréskor is benn volt
a programban.

A VEKOP projektek esetében a bemeneti kérdezés nem tudta tartalmazni az 6sszes klienst, mivel tobb
olyan résztvevd is volt, aki teljesen elzarkdzott a valaszadastél, masok pedig nem voltak olyan
egészséglgyi allapotban (fizikailag vagy/és mentalisan), hogy lekérdezhetSek lettek volna.

A VEKOP projektekben a kimeneti méréskor 14 f6ével kevesebb klienst sikeriilt lekérdezniink. Az &
esetlikben a kérdezés az aldbbi okok miatt hidsult meg:

- tdmogatasi idGszak lejartaval nem elérhet6 4 f6 (HKA)

- tdmogatdsiid6szak lejarta el6tt tavozott a programbdl és utana nem elérhet6 4 £6, kozilik egy
f6 elhunyt (HKA)

- aprogram alatt elhunyt 2 f6 (BMSZKI)

- még a programban volt, de elzarkdzott a valaszaddastol (1 f6 BMSZKI®, 2 f& Myrai).

13 A BMSZKI projektjének zaré idépontja 2021.06.30 volt, de a kliensek lakhatési tamogatasban legkésébb
2021.06.30-an befejez6dott.
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7. tdbldzat A vizsgdlt projektekben lekérdezett és a projektekben résztvevd Gsszes kliens szama

Projektekben A részt vevlk korébdl
résztvevd osszes kliens lekérdezett kliensek szama
Bemenet Kimenet
o BMSZKI 30 19 16
o HKA 35 22 14
g MYRAI 22 21 18
Osszes VEKOP 87 62 48
Békés 34%* 14 14
Debrecen 27 27 27
Kecskemét 10 10 10
Lulla 21%* 18 18
5 Miskolc 22 21 21
& Székesfehérvar 40 35 35
Osszes EFOP 154 125 125
MINDOSSZESEN 241 187 173

* 2021.09.30-ig bevontak szama, ** 2021.02.28-ig bevontak szdma

Az aldbbi az elemzésiink tehat a vizsgalt 9 projektre vonatkozik, azonban hangsulyozni kell, hogy azok
tekintetében sem teljes kord, hiszen a fent leirt okok miatt a legtobb projektnél nem tudtuk a
projektben részt vevé kliensek teljes kdrét bevonni a vizsgalatba.

8.1. A programok résztvevéinek demografiai jellemz@i és EL kritériumok szerinti
megoszlasa

8.1.1. Demogréfiai jellemz6k

A vizsgalatban szerepl6 sokasagot tekintve a bevontak 61%-a férfi és 39%-a n6. Az EFOP projektekben
enyhén magasabb aranyban vontak be néket, mint férfiakat és par projektnél jelent6sebb eltérés is
mutatkozik ett6l az atlagtdl: Lulldn csak férfiak keriltek bevondsra, mig Békésen a nék voltak 60%
feletti ardnyban a kliensek kdzott.

1. dbra. A kliensek nem szerinti megoszldsa
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A bevont kliensek kormegoszldasaban mar jelent6sebb kilonbségek mutatkoznak az EFOP és VEKOP
projektek kdzott: az EFOP projektekben jelentGsen nagyobb ardnyban keriltek be fiatalabb résztvevdk.
Mig az 6sszes vizsgalt projektben a 35 év alattiak aranya 26% volt, addig a VEKOP projektekben csupan
11%. Kiilondsen a 25 év alattiak esetében mutatkozik nagy kilénbség, a VEKOP-ban csak 2 ilyen
résztvevd volt (3,2%), mig az EFOP projektekben 23% volt 25 év alatti, és 10% a 25-34 év kozotti. Ezzel
szemben a VEKOP projektben a résztvev6k majd fele (47%) 45-54 év kozotti volt, az 55-64 év kozottiek
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aranya pedig 21%, ami a résztvevSk kétharmadat teszi ki. A 64 év felettiek aranya hasonlo a févarosi
és nem févarosi projektekben. Tehat az EFOP projektekben a résztvevék tobbsége (56%) 45 év alatti,
mig a VEKOP projektekben 45 éves illetve afeletti (71%).

2. dbra. A kliensek korcsoportonkénti megoszldsa, % (N=187)
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Az iskolai végzettségben szintén mutatkoznak kiilonbségek a VEKOP és az EFOP projektek kozott. A
VEKOP-ban valamennyire alacsonyabb iskolai végzettségl emberek keriiltek be a programokba. A be
nem fejezett altalanos iskola jellemzébb (14%) a VEKOP projektekben, mig a kézépiskolai végzettség
tekintetében a VEKOP-ban inkdbb a szakiskolaval, szakmunkasképzével rendelkezék aranya (31%) a
jelentGsebb, érettségivel csak kevesen rendelkeznek (9%), ezzel szemben az EFOP projektekben
Osszességében majd annyi embernek van érettségije (22%) mint szakmunkas/szakiskolai végzettsége
(26%). A fels6foku végzettségliek aranya mindkét projektcsoportban nagyon alacsony (2%).

3. dbra. A kliensek iskolai végzettség szerinti 6sszetétele, % (N=171)
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Hidnyz6 értékek: VEKOP 4 f6, EFOP 12 f6.

A kliensek haztartasszerkezetét tekintve elmondhatd, hogy teljes sokasagban a tobbségiik (58%)
egyf6s hdaztartasban élt a programba vald belépéskor, és ebben a tekintetben nem volt jelentGs
kiilonbség a VEKOP (61%) és az EFOP (56%) projektek kozott. A kliensek tovabbi valamivel tobb mint
egyharmada két f6s haztartasban élt mindkét projekt alcsoportban (36 ill. 37 %). Harom- vagy tébb fés
haztartasban él6k csak nagyon kis ardnyban fordultak el6: a VEKOP projektekben csak egy haromfds
csalad volt, mig az EFOP projektekben a kliensek 5%-a, és tovabbi 1% élt 4 f6s haztartasban.
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4. dbra. A kliensek megoszldsa aszerint, hogy hdny fés hdztartdsban élnek, % (N=187)
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Az egyes projektekben azonban nagyon eltér6 volt az, hogy a tobbfés haztartdasokbdl hany
haztartastagot vontak be kliensként. A vizsgalt sokasagban 6sszesen 157 bevont haztartas volt, ennek
43%-a volt 2 f6s haztartas és csak 6%-a tobb f6s haztartds, mig az 1 fs haztartasok 51%-ot tettek ki. A
bevont 6sszes haztartas 21%-adban kerlt két f6 bevondasra egy haztartasbdl, tehat a haztartasok 6%-a
volt olyan tobbf6s hdaztartds, ahol csak egy f6 volt a program résztvevéje, az egyitt koltozd
haztartastagok nem.

Projektenként vizsgdlva jelentésen szérédnak a haztartdsméretek, illetve az, hogy a tobbfds
haztartasokbdl egy vagy tobb f6 kerilt bevonasra. Lulldan csak egy f6s haztartasokat vontak be, és
tovabbi négy projektben (Budapesten a BMSZKI, Myrai, vidéken Békésen és Kecskeméten) csak néhany
(2-4) tobb f6s hdaztartds keriilt be a programba. Kozilik a budapesti projekteknél mindegyik
haztartasbdl két kliens vett részt a programban, mig Békésen és Kecskeméten jellemz&en csak egy
haztartastagot vontak be. A tobbfés haztartasok szdma és aranya Budapesten a HKA projektben,
tovabba Debrecenben, Miskolcon és Székesfehérvaron volt jelentds. Ezekben a projektekben
jellemzéen két f6 kerillt bevondasra egy haztartasbdl, kivétel ez alél Debrecen, ahol csak egy ilyen
haztartas volt, illetve egy tovabbi haztartasban felvaltva keriiltek a programba a haztartdstagok.

Osszességében a tobbfés haztartasok jelentds része hazaspari vagy élettarsi kapcsolat volt. Az EFOP
projektekben dsszesen 7 olyan haztartds volt, ahol mas tipusu kapcsolat volt a haztartastagok kdzott:
testvérek, sziil6k és nagyszllék, illetve ezek kombinacidi, akik a klienssel egyitt koltoztek, esetleg
maguk is kliensek voltak.

A projektek kezdetén csak a haztartdsok 5%-ban, 0sszesen 8 haztartasban volt kiskord gyermek. A
VEKOP projekteknél a bekeriléskor egy olyan haztartas volt, ahol volt kiskord gyermek (két szilGvel),
mig az EFOP projektekben dsszesen 7 haztartasban neveltek gyereket a projekt kezdéskor, koziliik 5
egyszlil6s haztartas volt (kettd egysziil6s haztartasban két kiskoru gyerek volt).
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8. tdbldzat Hdztartdstipusok bemutatdsa projektenként (db)

3 vagy tobb Gyerekes
2 f6s fés Tobb kliens egy | haztartasok

Osszes haztartas | haztartas haztartas haztartasban (db)

(db) (db) (db) (db)
BMSZKI 16 4 0 4
HKA 16 7 1 8 1
Myrai 19 2 0 2
Békés 13 3 2 1 3
Debrecen 25 9 1 2
Kecskemét 10 2 2 0
Lulla 18 0 0 0
Miskolc 13 8 1 8 1
Székesfehérvar 27 8 2 8 1
Osszesen 157 43 9 33 6
Osszes
hdztartds
szdzalékdban 100% 27% 6% 21% 4%
(N=157

Osszegezve a kliensek demogréfiai 6sszetételét, elmondhatd, hogy az EFOP projektekben nagyobb
aranyban kertltek be fiatalok, egyes projektekben nagyobb aranyban vesznek részt nék (bar van olyan
projekt, ahol csak férfiak vannak), és magasabb iskolai végzettséggel rendelkeznek mint a VEKOP
projektek kliensei. A haztartasok mintegy fele egy fGs haztartds volt, a tobb f6s haztartasok zémében
a masik felnGtt haztartastag is kliensként lett bevonva, bar bizonyos projektekben ez egyaltalan, vagy
csak kivétellel fordult el6. A kezdetekkor a kiskord gyermeket neveld haztartdsok csupan 5%-ot tettek
ki, a tobbségilik egysziil6s haztartas volt.

8.1.2. Els6ként Lakhatas kritériumoknak valé megfelelés

Elemzésiink egyik f6 kérdése, hogy milyen aranyban keriiltek be a projektekbe az Els6ként lakhatas
tipusu programok eredeti célcsoportjai. Ezért megvizsgdltuk, hogy a bevont a kliensekre milyen
mértékben jellemz6ek az alabb meghatarozott EL célcsoport-kritériumok egyenként, illetve kilonféle
kombinacidkban. Az alabbi kritériumok el6forduldsat vizsgaltuk:

- elhuzdédo hajléktalansag,

- utcai hajléktalansag, kunyhdban (és hasonld rogtonzott vagy romos épitményekben) élés,

- szenvedélybetegség el6forduldsa a bekeriiléskor,

- szenvedélybetegség el6forduldsa korabban,

- mentalis betegség megléte,

- tartds fizikai betegség megléte.
A hajléktalansag idejét tekintve azt latjuk, hogy a VEKOP és EFOP projektek kliensei kdzott jelentSs
kiilonbség mutatkozik. A VEKOP-ban lényegesen magasabb a régota hajléktalan emberek ardnya, mint
az EFOP projektekben. Mig a VEKOP projektek klienseinek a 40%-a 10 évnél régebben hajléktalan, majd
60%-uk pedig 5 évnél régebben, addig az EFOP projektekben a résztvevék fele (52%) 2 éven belil
tapasztalta meg a hajléktalansagot, mig az 5 évnél régebben hajléktalan emberek ardnya csapdn 31%,
tehat fele a VEKOP projektjeinek. Az, hogy az EFOP projektek kliensei kevésbé régéta hajléktalanok
Osszefliggésben allhat azzal, hogy koriikben joval magasabb a legfiatalabbak (25 év alattiak) aranya.
Tovabbi tényezd, hogy mint azt a kovetkezé pontban latni fogjuk, az EFOP projektekben nagyobb
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aranyban keriiltek be olyan emberek, akik még nem valtak ,fedél nélkiilivé”, hanem a lakhatasuk
elvesztésében voltak kdzvetlenil veszélyeztetettek.

Az EL kritériumaként az 5 évnél hosszabb idejl hajléktalansagot hataroztuk meg, ami a teljes sokasag
40%-a esetében all fenn, a VEKOP projekteknél azonban majd kétszer akkora aranyban, mint az EFOP
projektek klienseinél.

5. dbra. A kliensek megoszidsa a hajléktalannd vdlds ideje szerint (%), (N=181)
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A kliensek programba valé bekeriilés el6tti lakhatasi/tartézkodasi helyzete sokszind. Itt is vannak
markans kilonbségek a VEKOP és EFOP projektek, de az egyes projekteket is jelentds sajatossdagok
jellemzik. A sokféle helyzetet 6t kategdridba csoportositottuk, de fontos hangsulyozni, hogy a kliensek
egy része kiilonboz6 lehetséges tartdzkodasi helyek kozott valtakozva toltotte az éjszakait, példaul
amellett, hogy az utcan volt, idénként aludt csalddtagnal, ismerésnél is. Ezekben az esetekben a
gyakoribban hasznalt kategdridba soroltuk be a klienseket.'*

Mint azt az aldbbi abra is mutatja, 0sszességében a (f6ként) kozteriileten tartézkodé emberek
keriiltek be legnagyobb aranyban a programban (44%), az EFOP-ban ez magasabb valamivel
magasabb, mig VEKOP-ban alacsonyabb aranyt jelentett. A VEKOP-ban a kozterilettel megegyez6
aranyban jottek a kliensek intézménybdl, ami tdlnyomd részt éjjeli menedékhelyet jelentett.
Kunyhdban pedig a VEKOP kliensek 21%-a élt. Az EFOP projektekben a kliensek majd fele élt
kozteriileten (48%), ezt kovetSen hasonld aranyokban voltak lakhatasvesztéssel fenyegetettek
szivességi lakhatdsban (16,9%), Gdilé épitményekben (17,7%) és kunyhdban (14,4%) élSk.

A BMSZKI kliensei tulnyomaorészt kunyhdban és kozteriileten éltek a programba kerilés el6tt, a HKA
kliensei a kozteriilettel megegyezd ardnyban tartézkodtak intézményben (éjjeli menedékhelyen illetve
labadozdn), tovabba itt fordult elS, hogy munkasszallason éI6, de lakhatasvesztéssel fenyegetettek is
bekeriiltek a programba (6ket a lakasban él6khoz kategorizaltuk). A Myrai projektben a résztvevék

14 A VEKOP kérdé&ives felmérésben a vonatkozé kérdés ugy szélt, hogy ,Hol téltétte az éjszakdit az elmult egy

hénapban?”
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majd fele f6ként éjjeli menedékhelyen volt, mig ennél valamivel kisebb aranyd volt utcan él6k
csoportja. Par f6 jott kunyhdbal.

Az EFOP projekt nagyban tikrozte az egyes varosok sajatossdgait a hajléktalansag és margindlis
lakhatdsi helyzetek tekintetében. Debrecenben a projektbe csak utcan vagy féként utcan él6k keriiltek
be. Az utébbi kategdria a kliensek egyharmadara volt jellemz6, az utcai Iét mellett id6nként hasznaltak
éjjeli menedékhelyet, illetve csaladtagnal, ismer&soknél tartdzkodtak idénként. Székesfehérvaron és
Lullan a kliensek legnagyobb aranyban utcardl, kozteriletrdl, illetve kunyhdébdl és egyéb romos, nem
zart épitménybdl keriiltek be a programba. Székesfehérvaron sokan varosi erd6ben 1év6 satras
telepen” éltek a programot megel6z6en (6ket az utcai hajléktalansag kategdridba soroltuk). Lulla
ebbdl a szempontbdl kilénleges eset, hiszen, mint azt mar emlitettiik, a faluban Iévé rehabilitacids
intézménybe az orszag minden teriletérél érkeznek kliensek, de jellemz6 az is, hogy a régidban él6
hajléktalanok keresik meg nagyobb aranyban. Miskolcon a kliensek tébbsége (kétharmada) a
zartkertekben lévé egykor Udil6ként szolgald fahazakbdl, nyaraldkbdl, egyéb zart épitményekbdl,
illetve kunyhokbdl kerilt be a programba, mig tovabbi majd egyharmad kdzvetleniil lakhatasvesztéssel
volt veszélyeztetve. Békésben szintén az volt a legjellemz6bb, hogy nem lakascéld, bar a kunyhdknal
stabilabb épitményekben (pajtakban, gyakran teljesen kozmdvesités nélkili melléképuletekben) laktak
az emberek (tobb mint a kliensek fele), illetve majd egyharmada a klienseknek lakhatasvesztés
veszélyének volt kitéve, 6k szivességi lakhatasban laktak. Kecskeméten az utdbbi kategéria volt a
legjellemzd8bb, a programba kerilt emberek 60%-a élt olyan szivességi lakhatasban, amit rovid idén
belil el kellett hagynia, mig a tobbiek nem lakascélu épitményben, illetve egy f6 utcardl kerlt be.

6. dbra. A kliensek megoszldsa a programba vald bekertilés elétti lakhatds szerint (%), (N=187)
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A résztvevik teljes korében 44%-nak volt szenvedélybetegsége a programba valo bekeriiléskor vagy
korabban. Megnéztiik azt is, hogy a résztvevék mekkora kore volt az, melynek a bekeriiléskor mar
nem, de kordbban érintve volt a szenvedélybetegség problémajaban: ez a résztvev6k 29%-dra volt
jellemz6. A VEKOP és EFOP projektek korében itt is jelent6s mutatkozik els6sorban a bekeriléskori
szenvedélybetegség megléte tekintetében: az EFOP projektben a kliensek négyszer nagyobb
aranyban voltak érintettek mint a VEKOP projektekben. Ezt az adatot azonban fenntartasokkal kell
kezelni, mivel pont ezeknél az érzékeny kérdéseknél lehet nagy eltérés a valaszok objektivitasaban
a két felvétel modszere koz6tt. A VEKOP 6nbevalldson alapuld kérddives felmérése alul becsiilheti a
probléma tényleges szintjét.

Mindenesetre a vdlaszok alapjan azt mondhatjuk, hogy a VEKOP-ban a kliensek haromnegyede
mondta azt, hogy nincs és nem is volt szenvedélybetegség, 10%-a hogy van szenvedélybetegsége és
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16%, hogy korabban volt, de a bekeriiléskor mar nincs. Ezzel szemben az EFOP projektekben az
esetkezel6 szocidlis munkasok a kliensek 39%-anal lattak ugy, hogy a kliens érintett
szenvedélybetegségben, mig a kliensek 14%-ar6l mondtak, hogy korabban volt
szenvedélybetegsége.

Az EFOP projektek kozil Lullan volt a legmagasabb a szenvedélybetegek ardnya, 83%, a tovabbi 17%
pedig korabban volt érintett. Ez értelemszer(, hiszen a megvaldsitd rehabilitdcids intézményként
mUkodik. A tobbi projekt kozil Székesfehérvaron volt a legmagasabb a bevont szenvedélybetegek
aranya (43%), mig tovabbi 17% korabban volt érintve. Debrecenben a kliensek egyharmada kiizdott a
problémaval bevondaskor, tovabbi negyediik pedig kordbban. A maradék harom projektben a kliensek
70-80%-a soha nem volt érintett problémaban, a bevonaskori aktudlis érintettség aranya pedig 20-24%
volt. A VEKOP projektekben a BMSZKI résztvevdi korében volt magasabb az érintettség: a kliensek fele
klizdott aktualisan vagy korabban szenvedélybetegséggel, mig a masik két projektben az aktualisan
érintettek szdma 1-1 f6 volt. A HKA klienseinek 14%-a, 3 f6 volt kordbban szenvedélybeteg.

A szenvedélybetegség tipusat tekintve, leggyakoribb az alkoholprobléma volt, az 6sszes résztvevd
23%-at érintette, alkohol- és kabitdszer-/gydgyszerfliggésége volt tovabbi 11%-nak, mig csak
kabitdszer-/gyogyszerfliggésége tovabbi 7%-nak volt. Az 6sszes kabitdszer/gydgyszerfiiggbségben
érintett résztvevé (23 f6) 60%-a a lullai projektben vett részt, és 9 f6 olyan volt, aki mas projektek
kliense volt. A kabitdszerek tekintetében leginkdbb dizdjner drogok, azon belil is a biofl fordult eld.

Korosztalyos bontasban az EFOP projekteknél azt latjuk, hogy a szenvedélybetegség problémajaban
leginkdbb a 35-54 éves korosztaly volt érintett, a résztvevdk fele kiizdott szenvedélybetegséggel, de az
55 év felettieknél is csak enyhén volt alacsonyabb ez az arany. A 45 év felettieknél egyértelmden az
alkohol dominalt, mig a fiatalabbaknal inkabb a kabitdszer-/ gydgyszerfiiggiség. A legfiatalabb
korosztaly (25 év alattiak) egyharmada volt érintett szenvedélybetegségben, az & korikben
tulnyomdrészt a kabitoszer/ gyodgyszerhaszndlat volt jellemz8 (gyakran emellett az alkohollal
vegyesen). A kabitdszer/ gydgyszerhasznalat még a 35-44 évesek korében volt azonos szint(i, a
korosztaly 29%-a volt érintett ebben. A VEKOP projektekben egy kivétellel (aki gydgyszerfiiggs volt) a
valaszado kliensek mindegyike alkoholfligg6séget jellt meg.

7. dbra. A kliensek megoszldsa aszerint, hogy a belépéskor van-e szenvedélybetegséglik (%), (N=187)
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Mentalis egészséggel kapcsolatos eredmények elemzésénél szintén figyelembe kell venni, hogy
kiilonféle eszkdzt haszndltunk az EFOP és VEKOP felmérésnél. Az EFOP felmérésnél az esetkezel6
szocidlis munkasok objektivebb képet tudtak adni a kliensek mentdlis allapotardl, gyakran
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tdmaszkodva a projektben részt vevS pszichologusi szakvéleményekre, illetve pszichiatriai
diagnézisokra. Ennek ellenére az EFOP projektekben is elé6fordult az, hogy a kliens nem rendelkezett
diagndzissal, de az esetkezel6 szocialis munkds (gyakran a pszicholdgusi véleménnyel megerésitve)
feltételezte, hogy a kliensnek van pszichés, mentalis betegsége. Az EFOP projektek felmérésénél az
onfenntartasi matrix kérdGivben arra a kérdésre, hogy ,Van-e kliensnek valamilyen mentalis
betegségre utald tlinete, ami tul mutat az altalanos stresszfaktorokra adott normalis reakcidkon?” az
érintettséget tekintve két vdlaszlehetdség volt: (1) igen, van mentadlis betegsége, diagnosztizalt, illetve
nem diagnosztizalt, de erGsen valdszinlsithet6; (2) valdszinlleg nincs mentalis betegsége, de a
helyzetébdl fakaddan mutat erésebb tlineteket, pl. szorongds, depresszid. A két valaszlehetGség tehat
abban kilonbo6z6tt, hogy mennyire erések a tlinetek, illetve hogy atmeneti vagy tartds problémardl
van szo. Ezzel szemben a VEKOP kérdGives felmérés eredményei a kliensek 6nbevallasan alapultak. Itt
arra a kérdésre, hogy ,van-e lelki, pszichiatriai problémaja” csak két valaszlehet6ség volt: igen vagy
nem (tehat ez kevésbé arnyalt elemzésre ad lehetGséget). A kutatas soran az is kiderilt par esetben,
hogy ugyan a kliens nem emlitett mentdlis betegséget a bemeneti kérdezéskor, nyilvdnvald tiinetei
jelentkeztek a program soran, és pl. egyiklik ezért sem volt lekérdezhet6 kimenetkor. A VEKOP kliensek
eredményei tehdt a valds helyzetnél alacsonyabb érintettségi szintet mutatnak, ugyanakkor
hangsulyozni kell, hogy semelyik projektnél nincsen teljes kord, szakvéleményre alapulé felmérés a
mentalis betegségben vald érintettség terén.

A fentieket figyelembe véve a felmérések eredményei azt mutatjak, hogy a teljes vizsgalt kliensi
korben bekeriiléskor 40% volt érintve mentalis problémaban, az érintetteknek valamivel kevesebb
mint a fele mentalis beteg (vagy valdszintsithetGen az), mig valamivel tobb mint fele enyhébb, illetve
atmenetileg mutat mentalis zavarokat. A VEKOP projektekben a 7 f6 volt, aki bevallottan rendelkezik
mentalis problémaval, kozlliik 3 f6 mondta, hogy allt kezelés alatt az elmult 1 év alatt. Azt hogy tett-e
kart masban, magdban, targyban, illetve fenyeget6z6tt-e ezzel az elmult 1 évben 6sszesen sorrendben
1, 2 és 4 f6 mondta magardl, kozilik sorrendben 1, 0 és 1 f6 mondta a mentalis betegséggel
kapcsolatos kérdésre, hogy érintett benne. A BMSZKI projektjében voltak azon kliensek tobbsége, akik
mondtak magukrdl, hogy van mentalis probléma3juk, illetve kisebb részben a HKA projektben (5 ill. 2
f6).

Az EFOP projekteket tekintve értelemszer(ien itt is a lullai projektben volt szdmszer(leg és ardnyaban
is a legtobb mentadlis betegségben érintett kliens (2 f6 kivételével mindenki, 6sszesen 16 fg), és itt
fordult el6 az is, hogy a diagnosztizalt betegek szdma jelent6sen meghaladta az enyhébb/ atmeneti
tlineteket mutatd klienseket. Szamszeriileg a nagyobb projektekben (Székesfehérvar, Debrecen,
Miskolc), mig ardnyaban a kisebb projektekben (Kecskemét, Békés) volt tobb mentalis problémakkal
érintett. Diagnosztizalt, illetve valdszin(sithet6en ténylegesen mentalis betegséggel kiizd6k a nagyobb
projektekben fordultak el6 inkabb, mig a kisebbekben az enyhébb atmeneti zavarokkal kiizd6k vettek
részt. Osszességében a kliensek 10%-a allt kezelés alatt a mentalis betegségével a programba keriilés
el6tti idGszakban, a kezelés alatt allok pedig fele részben vagy egyaltalan nem tartottak a kezelési

elGirasokat. A kliensek tovabbi negyedénél mondtak az esetkezel6 szocidlis munkasok, hogy nem vett
részt kezelésben, terapidban, pedig sziiksége lett volna ra.

Az EFOP programokban tudtuk igazan j6l mérni a szocialis munkdsok benyomadsai és informacidi
alapjan azt, hogy milyen mentdlis betegségek, vagy azok diagnosztizdlatlan tiinetei jelentek meg.
Nagyon gyakran fordult el6 depresszié (19 f6), szorongas (21 f6) és viselkedési zavarok (zarkozottsag,
szuicid hajlam, illetve indulatkezelési problémak; 22 fg) illetve személyiségzavar (skizofrénia,
disszociativ személyiségzavar, borderline; 13 f6). Ezeken kivil 1-3 esetben fordult el6 alvészavar,
hangulatingadozas, alacsony intellektus, konfabulacid, valamit 6nallétlansag. A kimeneti allapotban
jelentésen csokkentek f6leg a szorongasos tlinetek (mar csak 9 f6), a depresszid és a viselkedési
zavarok gyakorisaga is valamennyivel csokkentek. A VEKOP kérd&ivben nem volt lehetGség ezeknek az
informacidknak a mérésére.
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8. dbra. A kliensek megoszldsa mentdlis betegségben vald érintettség szerint, % (N=185)
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Fizikai egészségi allapot terén mindkét felmérésben rakérdeztiink arra, hogy a kliensnek van-e sulyos
és/vagy tartos betegsége. A projektek teljes kliensi korében egyharmad volt a tartds betegséggel
rendelkez6k aranya, azonban a VEKOP és az EFOP projektek kozott nagy kiilonbség mutatkozott. A
VEKOP projektekben a kliensek tobb mint felére, az EFOP projektekben csak valamivel tébb mint
egynegyedére volt ez igaz. A VEKOP projektben nagyobb ardnyban vesznek részt rosszabb
egészségallapotu emberek, még a fiatalabbak k6zott is, mint az EFOP-ban. A VEKOP-ban a BMSZKI és
HKA projektekben fordul el6 magas ardnyban a tartds betegek aranya, a Myraiban viszont csak 1 f6
jelzettilyen problémat. Az EFOP projektekben a miskolci és debreceni projektekben volt alegmagasabb
a tartods beteg aranya (40% ill. 38%).

A kérddivvel és a matrixszal is felvettiik a tartds betegségek tipusait. A bemenetkor a leggyakrabban
el6forduld tartds betegség mindkét esetben a magas vérnyomas volt (VEKOP 9 {6, EFOP 6 f6). Emellett
a VEKOP programokban, hasonléan gyakran jelennek meg szivvel, érrendszerrel kapcsolatos
problémak (6 és 5 f6), cukorbetegség, gyomor miikodésével kapcsolatos betegségek (5-5 f6), és nem
utolsé sorban mozgasszervi nehézségek (6 f5). 1-3 f6 esetében fordultak elé egyéb sulyos betegségek,
mint rakos megbetegedés (2 fG), légzGszervi, vese-, maj-, pajzsmirigy-, illetve ndégydgyaszati
problémak.

Az EFOP programokban a kimeneti betegségeket ismételten felvettiik, amibdl jol latszik, hogy
majdnem minden esetben a kimenetkor mar néhany fével tébben rendelkeztek az adott betegséggel
diagndzissal vagy anélkil. Azonban fontos megint megjegyezni, hogy az adatok inkdbb alulbecslése az
egyes betegségek tényleges el6forduldsi aranyanak, ugyanis a kliens és szocidlis munkds bizalmi
kapcsolata befolyasolhatja a szocidlis munkas informacidit. Ennek egyik oka lehet az, hogy a program
soran eljutottak a kliensek addig, hogy sulyos betegségeikkel foglalkozzanak, adott esetben orvoshoz
menjenek és diagnosztizaljak 6ket. Az EFOP programokban a legjellemz6bb betegségek a bemenetkor
a rossz fizikai allapot, gyengeség, sulyproblémak (7 f6), illetve a magas vérnyomas (6 f6) és érrendszeri
megbetegedések (5 f6) fordultak eld a leggyakrabban. Elvétve a VEKOP programokhoz hasonléképpen
sziv-, cukorbetegség, gyomorral kapcsolatos problémak, pajzsmirigy-, négydgydszati problémak
fordultak el6 1-3 esetben. A sztrék 3 esetben jelent meg, ami egydltalan nem fordult el6 a VEKOP
Onbevalldsos kérdGivében.
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9. dbra. Tartds és akut betegséggel érintett kliensek ardnya, % (VEKOP N=60, EFOP N=125)
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Az Els6ként Lakhatast kritériumok egyiitt jarasat/ halmozddasat is megvizsgaltuk. Az egyes
kritériumokat fokozatosan vontuk be, legfontosabbnak tekintve a mentalis vagy szenvedélybetegség
meglétét, ezt kovetSen az utcai létet (beleértve a kunyhdban, satorban valé tartézkodast is), végiil
pedig a fizikai egészségi problémakat. A szenvedélybetegség vizsgdlatanal ugy jartunk el, hogy elsé
lépésben csak azokat vettiik, akik a belépéskor érintettek voltak, mig masodik |épésben azokat is
bevontuk, akik korabban kizdottek ezzel a problémaval (mivel ez a jov6ben is kockazati faktort
jelenthet). A valtozékra két variaciot allitottunk el6, egyikben eltekintettiink a hajléktalansag idejétdl,
masikban viszont csak azokat vontuk be, akik tobb mint 5 éve hajléktalanok.

Az Els6ként lakhatas célcsoport egyes kategéridinak meghatarozdsait az alabbi tablazat foglalja 6ssze.
A ,h” végl EL célcsoportok kategoriak annyiban kiilonb6znek az azonos sorszamu kategdriatél, hogy
ott csak az 5 éven tuli (hosszu tavu) hajléktalansaggal érintetteket vettik be. A paratlan és az utana
kovetkez6 paros szamu EL célcsoportok (tehat pl. EL1 és EL2) annyiban térnek el egymastdl, hogy a
szenvedélybetegség tekintetében a paros szamuaknal a kordabban szenvedélybetegségben (de
bekeriléskor mar tiszta) érintetteket is belevettiik.

9. tabldzat Az Elséként lakhatds (EL) célcsoportok meghatdrozdsa

Jelolés Meghatarozas

EL1 mentalis vagy jelenlegi szenvedélybetegség

EL1-h mentalis vagy jelenlegi szenvedélybetegség ES 5+ éve hajléktalansag

EL2 mentalis vagy valaha szenvedélybetegség

EL2-h mentalis vagy valaha szenvedélybetegség ES 5+ éve hajléktalansag

EL3 utca ES mentalis vagy jelenlegi szenvedélybetegség

EL3-h utca ES mentalis vagy jelenlegi szenvedélybetegség ES 5+ éve hajléktalansag

EL4 utca ES mentalis vagy valaha szenvedélybetegség

EL4-h utca ES mentalis vagy valaha szenvedélybetegség ES 5+ éve hajléktalansag

EL5 utca ES mentélis vagy jelenlegi szenvedély- vagy fizikai betegség

EL5-h utca ES mentalis vagy jelenlegi szenvedély- vagy fizikai betegség ES 5+ éve hajléktalansag
EL6 utca ES mentalis vagy valaha szenvedély vagy fizikai betegség

EL6-h utca ES mentalis vagy valaha szenvedély vagy fizikai betegség ES 5+ éve hajléktalansag

Az EL célcsoportok egyes kategdridinak az aranyat vizsgalva a teljes résztvevéi korben, illetve kilon az
VEKOP és EFOP projektekben az alabbi f6 megallapitasok tehetdk:
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- Az egyik fontos kovetkeztetés, hogy a hosszu tavu (5 éven tuli) hajléktalansag mindegyik
kategorianal jelentGsen lecsokkenti az EL célcsoport ardnyat a teljes sokasdgban, illetve a
VEKOP és EFOP alcsoportokban. Ez azt jelenti, hogy a kevésbé régen hajléktalanna valt
embereket magasabb ardnyban érinti a szenvedély-, mentalis betegség, az utcai hajléktalansag
és a fizikai betegség problémadja.

- Az EL2 kategdria az EL1-hez képest abban kilonboézik, hogy bevontuk a kordbban
szenvedélybetegek csoportjat. Ez a VEKOP alpcsoportban jelent6sen megndvelte az érintettek
szdmat, mig az EFOP csoportjdban csak kismérték( novekedést okozott. Az EFOP projektek
esetében ez azt jelenti tehat, hogy azon emberek tobbségének, akiknek kordbban volt
szenvedélybetegsége, jelenleg is van valamilyen mentdlis tiinete. (Itt a VEKOP és EFOP kozotti
kiilonbség megint fakadhat abbdl, hogy VEKOP-ban o©nbevalldson alapult a mentalis
betegségek feltérképezése a kliensi korben.)

- Az EL3 kategdriaban az utcai lét feltételének a bevondsa eltér6 mértékben csokkenti az
érintettek ardnyat az EL1 és EL2 kategdridkhoz képest a VEKOP és az EFOP csoportokban. Az
EFOP kisebb mérték(i csokkenése alapjan arra kovetkeztethetiink, a szenvedély- és a mentalis
betegségek f6ként az utcai hajléktalansagra jellemzéek, mig a VEKOP-ban ez csak a
bekeruléskor szenvedélybetegek csoportjara vonatkozik (EL1 kategéria).

- Az EL5 kategéridba bevontuk a fizikai betegség feltételét a szenvedély- és mentdlis
betegségekhez képest vagylagos feltétellel (vagyis akkor is bekeril valaki az érintettek kozé,
ha csak fizikai betegsége van), mikozben az utcai hajléktalansag feltételének is teljesilnie kell.
Azt latjuk, hogy az Osszes kliens tekintetében ez kézepes mértékben (11 szazalékponttal)
novelte az EL csoportba tartozék ardnyat az EL3 kategéridhoz képest, ami az EFOP projekteknél
kisebb, a VEKOP alcsoportnal nagyobb aranyu névekedést jelent, vagyis az EFOP projektekben
inkdbb halmozddnak az egyes kliensek esetében a mentalis/szenvedély és fizikai problémak.

Az eredeti EL programok kritériumainak az EL3 és EL4 kategdridk felelnek meg leginkdbb. Ennek
alapjan azt mondhatjuk, hogy az EL célcsoportok aranya a teljes sokasagon beliil (187 f6) 31 illetve
35% volt (az EL4-ben bevettik a korabban szenvedélybeteg volt kritériumot is). Amennyiben bevesszik
a hosszu tavon vald hajléktalansag feltételét is (EL3-h és EL4-h), akkor a célcsoportok aranya
lecsokken 17 illetve 18 %-ra.
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10. dbra. A kiilénb6z6 definicioju EL célcsoportok ardnya a projektek klienskérében, % (N=187)
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A célcsoport sériilékenységet jelz6 egyéb mutatdk

Az Els6ként lakhatas célcsoportjat meghatarozé mutatdk mellett, vizsgaltunk olyan tényezdlket is,
melyek a részt vevék sériilékenységét, magasabb kockdazati csoportba vald tartozdsat valdszindsitik.
Ezek a mutatdk tobbnyire 6sszefliggésben vannak az EL célcsoportokat meghatarozé mutatdkkal is. A
mutatok egy része mindkét felmérésben rendelkezésre all, mig masok csak két felmérés kozdl
valamelyikben. Az aldbbi un. sériilékenységet jelz6 mutatdkat vizsgaltuk, zardjelben jelezve, hogy
melyik felmérésben 3ll rendelkezésre:

- Volt-e allami gondozott a kliens? (VEKOP, EFOP)

- Volt-e borténben a kliens? (VEKOP, EFOP)

- Volt-e valaha sajat jogon lakhatasa a kliensnek? (VEKOP)

- Volt-e/van-e gyermeke allami gondozasban? (VEKOP, EFOP)

- Volt-e bantalmazé kapcsolatban elszenvedd fél? (EFOP)

- Erte-e csaladi jelentSsebb trauma gyerek/ fiatal koraban? (EFOP)
Az elemzési eredmények értékelésénél itt is szem el6tt kell tartani, hogy az EFOP felmérésben az
informdacidink az esetkezel6 szocidlis munkastél szarmaztak, igy rogziteni csak azt a tényt tudtuk, amirél
a szocidlis munkasnak tudomasa volt. A VEKOP felmérés viszont a kliensek valaszai alapjan készilt, a
torzité tényezd itt tehat az volt, hogy 6k Gszintén vélaszolnak-e ezekkel az érzékenyebb informacidkkal
kapcsolatban.

A rendelkezésre all6 informacidk alapjan a kliensek allami gondozott multjaval kapcsolatban a VEKOP
projektek klienseinek nagyobb aranyud volt az érintettsége, majd egynegyediik volt allami
gondozasban, és ugyanilyen aranyban voltak bortdnben is. A két kategdria kozott jelentdsebb atfedés
van: azok, akik allami gondozottak voltak, fele aranyban voltak mar boértonben is. Az EFOP
projektekben kisebb aranyban voltak olyan kliensek, akiknek volt allami gondozott multja vagy
biintetett eléélete.

Szintén a sériilékenységet mutatja az, hogy ha valakinek a gyermeke volt dllami gondozasban. Az EFOP
projektekben a kliensek 16%-a mondta, hogy a gyermeke volt valaha allami gondozasban. A VEKOP
projekteknél arrél van informacid, hogy a bekeriiléskor allami gondozasban volt-e valakinek a
gyermeke: a valaszaddk 8%-dra volt ez igaz.

100



Korabban bantalmazé parkapcsolatban volt az EFOP kliensek 18%-a, illetve 29%-uk gyermek- és/vagy
fiatalkordban ki volt téve sulyosabb csaladi traumanak (pl. szilé elvesztése, bantalmazas, sulyos
csaladon belili konfliktusok).

A VEKOP kliensek korében tudtunk rakérdezni részletesebben a lakastorténetre. Ennek alapjan a
kliensek egyharmadara (34%) igaz, hogy soha nem volt sajat jogon lakhatdsa, tehat nem volt
lakdstulajdona, és nem volt 6nkormanyzati vagy maganbérleti lakasnak bérléje sem. Ez mutatja, hogy
lakhatds tekintetében ez a réteg egész életében kiszolgaltatott, fligg6 helyzetben volt.

11. dbra Egyéb sériilékenységi tényezékben valo érintettség a VEKOP és EFOP projektekben, %
(N=187)
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* VEKOP felmérésben csak a bekeriilés kori id6pontra vonatkozik az, hogy a gyermeke allami gondozasban van-
e, mig az EFOP felmérésben arra ad valaszt, hogy valaha volt-e a gyermeke allami gondozasban.

8.1.3. Kimeneti kérdezéskor nem elérhet6 kliensek jellemzGi (VEKOP)

Ahogy mar emlitettliik, a kérdGives vizsgdlatban — f6képp a kimeneti idépillanatban — nehézséget
jelentett a kérd8ivezés szervezése, és ez az elérési eredményen is meglatszik. Fontos megjegyezni,
hogy a , kies6k” kifejezést itt nem a tényleges értelemben hasznaljuk, tehat ezek a kliensek nem kiestek
a projektbél, hanem tébbségiiket nem értiik el a projekt lezarasakor. Osszesen 14 f&t nem tudtunk
lekérdezni, nagyobb részilk mar nem volt a projektben, fé6ként mert a tdmogatasi id6szakuk lejart. A
kovetkez6kben 6ket elemezziik réviden. A BMSZKI-bdl 3, a HKA-bdl 8, mig a Myrai projektjébél 3 fot
nem tudtunk lekérdezni a kimeneti idépillanatban.

Osszesen 10 férfit és 4 n6t nem tudtunk elérni, 1 f6 25-34 év, 3 f6 35-44 év, 6 f6 45-54 65 és 4 f6 55-54
év kozott. Iskolai végzettség tekintetében 1 f6 kevesebb, mint dltalanos iskolai, 4 f6 befejezett altalanos
iskolai, 6 f6 szakmunkas és 1 f6 érettségi végzettséggel rendelkezik. Ezek alapjan nem mondhatjuk azt,
hogy altaldnossagban az alacsonyabb végzettséglieket lett volna nehezebb elérni.
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12. dbra. ,Kies6k” jellemzdi (VEKOP): projektenkénti megoszldsa, életkoruk, iskolai végzettségiik,
bekertiléskori élethelyzetiik (N=14)
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A kimeneti kérdezés id6pontjdban nem elérhetd kliensek program el6tti lakdhelye jellemzéen
kozteriilet, éjjeli menedékhely vagy kunyho (kozel 86%) volt. A munkaerdpiaci helyzetiiket tekintve
legnagyobb aranyban a szerz6dés nélkiiliek voltak (46%), koztlk is inkdbb minimalbér alatti keresettel
rendelkeztek. A kies6k kozil 5 f6nek nem volt munkaja. Szerz6déses munkaviszonyban a 13 f6bdl (1
hidnyzé adat miatt szdmoltunk 13-mal) minddssze két f6 dolgozott, 1-1 f6 minimalbér alatti és feletti
keresettel. Osszességében azt latjuk, hogy a nem elérheték jelentds részének kedvezétlen
munkaerépiaci helyzete volt a bekeriléskor: 39%-nak nem volt munkdja és kozel ugyanekkora
aranynak minimalbér alatti jovedelme volt.
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13. dbra. ,Kies6k” munkaerdpiaci helyzete bekeriiléskor (N=14)
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Osszességében tehat fontos latni, hogy nem feltétlen a legkritikusabb helyzetben él6ket nem értiik el
a kimeneti kérdezés soran, azonban munkaerépiaci aktivitdsuk szerint a kiesék jellemz&en inaktivak
voltak vagy szerz6dés nélkil vallaltak munkat, és jellemz&en utcai, éjjeli menedékhelyes hajléktalan
élethelyzetbdl jottek.

8.2. Elért eredmények elemzése

A projektek altal elért eredményeket a mar emlitett négy dimenziéban mutatjuk be: lakhatas, munka,
egészség, csaladi/tarsas kapcsolatok. Az eredmények elemzésénél arra torekedtiink, hogy a VEKOP és
EFOP projektek eltér6 mddszertani eszkdzzel késziilt felméréseit egységes keretben elemezziik, de
voltak olyan elemzési dimenzidk, ahol csak kilon tudtuk vizsgdlni az eredményeket, mivel kilonféle
tartalmd informacidk alltak rendelkezésre. Az egyes eredmények eltéré adattartalmat mindenitt
jelezzik, illetve igyeksziink értékelni az egyes modszerek el6nyeit és hatranyait az eredmények
mérésében.

A VEKOP projektek esetében az eredményeket 48 f6 esetében tudtuk vizsgdlni, azokra, akiknél a
kimeneti kérdGiv is felvételre keriilt (ez aldl a lakhatdsi eredmények vizsgélata kivételt jelent, ugyanis
ott a program munkatarsainak informacidi alapjan olyanokrdl is tudjuk a kimeneti lakhatdsi poziciot,
akikkel nem allt médunkban kitolteni a kimeneti kérddivet). Az EFOP projektek esetében a vizsgalt
sokasag 125 f6 maradt, de a lullai projekt esetében 4 {6 még a programban volt, tovabba 2 f6 a program
soran meghalt, igy 6k az eredmények vizsgalatdban csak korlatozottan szerepelnek.

8.2.1. A programban eltéltétt id6 hossza
Miel6tt ratérnénk a program altal eredmények elemzésére, bemutatjuk, hogy a kliensek atlagosan
mennyi id6t toltottek a projektekben. A vizsgalt projektekben 6sszességében a kliensek atlagosan 17
hénapot toltottek, ami nem egészen masfél évet jelent. Azonban lathatd, hogy a részvételi id6
projektenként jelentGsen eltért a tamogatasi id6szak és a kiillonb6z6 ligyfélkorok jellemzGi miatt is.
Legrovidebb id6t, egy évet vagy annal kevesebbet a kilencbdl harom projektben toltottek a kliensek.
Lulldn volt a legrovidebb atlagosan elt6ltott id6 (8 hdnap, a részt vevék kozel 93%-a legfeljebb 1 évet
volt a projektben), mig Békésen és Miskolcon 9 illetve 12 hénapot toltottek a kliensek a projektekben.
Békésen az 6sszes részt vevs 6-12 hdnapot volt a projektben, amig Miskolcon jelentGs szoras volt a
programban eltoltott id6 hosszat tekintve: 29% kevesebb, mint 6 hdnapot, 24% 6-12 hénapot, 33% 13-
18 hénapot és 14% 18-24 hdnapot toltott a programban. Leghosszabb id6t Székesfehérvaron maradtak
a kliensek a projektben, atlagosan 28 hénapot, ami 3,5-szerese annak, amit a legrévidebb részvételi
id6ével rendelkezé projektben toltottek a kliensek. Ez abbdl adddik, hogy a részt vevék tobb mint 77%-
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a tébb mint 2 évet t6ltott a programban. Nagy aranyban (62%) t6ltottek 18-24 hdnapot a programban
Debrecenben is, azonban az atlagot 18 hdnapra hozza ki a kdzel 35%-a részt vevéknek, akik kevesebb,
mint masfél éve toltottek a program alatti lakhatasban. A székesfehérvari szakmai csapat a korabbi EL-
tapasztalatai alapjan kifejezetten torekedett a minél hosszabb tavu projektmegvaldsitasra. A tobbi
projektben (VEKOP és Kecskemét) az atlagos részvételi id6 a teljes vizsgalt kliensi kor atlaga koriil, 15-
18 hénap kozott mozgott.

A programban toltott id6 projektenkénti eltérései tobb okbdl fakadtak. Egyrészt voltak projektek,
melyek eleve rovidebb ideig tartottak (Kecskemét), illetve olyan projektek melyek hosszabb ideig
tartottak, de az egyes kliensek tamogatdsi idejét eleve rovidebb ideig tervezték (pl. Békés, HKA). Mas
projektek ugyan hosszabbak voltak és a tervezés szerint a kliensek a teljes id&szak alatt a projektben
maradhattak volna, mégis szamos kliens a tdmogatasi id&szak lejarta el6tt kilépett a programbdl.
Tipikusan ez volt a jellemzG Lullan és Miskolcon. Lullan (ahol sulyos szenvedély- és mentalis betegek
rehabilitacidja folyik) a kliensek gyakran akkor tavoztak a programbdl, amikor valamivel jobban lettek.
Miskolcon is — bar mds okokbdl - teljes lecserél6dott a kezdeti kliensi kor, bar a megvaldsité azonos
kliensekkel tervezte végigvinni a projekt két évét. Az egyik leghosszabbra tervezett projekt a
székesfehérvari volt, és itt a kliensek tobbsége ténylegesen hosszu ideig maradt a projektben.

14. dbra. A programban téltétt id6 dtlagos hossza projektenként (honapok szama) (N=173)

Osszesprojekt I 17,0
Debrecen I 18,0
Lulla . 3,2
Kecskemét I 17,0
Székesfehérvar I 27,9
Miskolc G 11,7
Békés NI 9,3
MYRA|l I 16,0
HKA I 15,4
BMSZKI I 15,2
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15. dbra. A tdmogatott lakhatdsban téltétt id6 dtlagos hossza projektenként (honapok széma)
(N=173)
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8.2.2. Lakhatds terén elért eredmények

A projektek lakhatds terén elért eredményeinek a mérésére a VEKOP és az EFOP projekteknél
jelentésen eltéré lehet6ségeink vannak, és ezek csak részben fakadnak az eltéré mérési eszkozbdl,
masrészt arra vezethetGk vissza, hogy az EFOP és VEKOP projektek mas fazisban vannak a kutatds
zardszakaszaban.

Kordbban bemutattuk, hogy milyen tipusu hajléktalan helyzetekbdl jottek a projektek kliensei. A
lakhatdsi helyzet tekintetében minden projektben rendelkezésre 3all a program alatti, illetve a
kimenetkori lakhatdsi helyzet.

A program alatti lakhatasi helyzetben jelentG@s eltérés volt a projektek kozétt, ami tébbek kozoétt a
projektek lehetGségeinek koszénhet6. A VEKOP programokban a kliensek harmada keriilt
Onkormanyzati bérlakdsba, viszont a projektek kozil ez csak és kizardlag a BMSZKI 20-22 kliensét
jelenti. A masik két VEKOP projekt 2 tigyfél kivételével (2 {6 munkasszalldn maradt) maganbérlakasba
helyezte el a programban részt vevéket. Amig a BMSZKI az dnkormdnyzati lakdsokban egy-egy f6t
helyezett el, addig a maganbérleti lakhatasi formaba egy-két fGs haztartasokat koltoztettek 6ssze,
gyakran egy szobaba két egyfés hdaztartdst is helyezve, tulajdonképpen szobabérleti modellbe,
pénzligyi okok miatt. Az EFOP programokban a maganbérlakds a legdominansabb elhelyezési forma
(71,2%), azonban az dnkormanyzati bérlakdson kiviil mds lakhatasi formak is nagyobb sullyal jelennek
meg, melyek alapvetGen a 6-bdl 2 projektre érvényesek. Lullan 8 f6 keriilt rehabilitacids intézménybe,
mig Székesfehérvarrdl kerilt ki mind a 13 6, akik munkasszallon laktak a program alatt.
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16. dbra A program alatti lakhatdsi formdk megoszldsa (%; N=173)
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Az aldbbiakban azt elemezziik, hogy a kliensek kézvetleniil a programbdl vald kikeriilés utan milyen
lakhatasba keriiltek. A kliensek kimeneti lakhatasi helyzetét a Myrai (VEKOP) projekt nélkiil mutatjuk
be, mivel ez a projekt a vizsgalat lezaruldsakor még folyamatban volt. A HKA projekt esetében viszont
azokra a kliensekre is rendelkeziink a kimeneti lakhatdsi helyzetre vonatkozé informacidval, akikkel a
zarokérdSivet nem tudtuk felvenni. igy a VEKOP projektek esetében BMSZKI és a HKA projektek
Osszesen 41 kliensének lakhatasi helyzetét elemezziik, mig az EFOP projektekben 121 f6ét, mivel a lullai
projektben a még programban Iévé 4 f6t kihagyjuk az elemzésbél (N=162).

A kimeneti allapotra is jellemz6 a lakhatdsi megoldasok sokfélesége, az elemezhetdség kedvéért itt is
arra kényszeriltiink, hogy egyszer(sitett kategdridkat alkossunk. A lakhatasi helyzetet a kimenetkor
harom nagy csoportba osztottuk:

7 zr

- Onallé lakhatasban lévék: azt tekintjiik 6nallé lakhatdsban lévének, aki sajat jogl lakhatast
tud maganak biztositani, fliggetlenil annak formajatdl, és azt fenn is tudja tartani. A BMSZKI
Ugyfelek esetében azokat nem soroltuk ide, akik bar az dnkormanyzati lakdsban voltak, de
volt tartozasuk a lakaskoltségekkel.

- Azokat tekintjuk nem o©nallé lakhatasban lévGknek, akik mar nem hajléktalanellatd
intézményben laknak, hanem tébbnyire lakdasban, de nem képesek azt 6nalléan fenntartani.
Alapvet6en abbdl indultunk ki, hogy az ide sorolt lakhatasi formak mar az 6nfenntartas egy
magasabb szintjét jelzik, mint a hajléktalan élethelyzetek (ellatérendszer, utca). Példaul a
csaladhoz koltozésnek el6feltétele volt, hogy rendezze a kapcsolatdt a csalddtagjaival,
amennyiben az rendezetlen volt; vagy a munkasszallon él6k, akik f6ként anyagi okok miatt nem
tudtak maguknak 6nallé lakhatdst biztositani.

- Hajléktalansagban lévéknek pedig az intézményi jogviszonyba kerll6ket, illetve azokat
tekintjik, akik utcan, kunyhdban stb. élnek.
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10. tabldzat Kilépéskorilakhatdsi helyzet egyszerdisitett kategdridinak meghatdrozdsa

Egyszeriisitett kategoria Részletesebb kategdriak

Utca utca, koztertilet, sator, kunyho, nem lakascélld és nem zart
épitmény

Hajléktalan intézmény atmeneti szallo, éjjeli menedékhely, csaladok atmeneti
otthona, rehabilitacios intézmény, mas szocialis intézmény

Hajlékta-
lansag

Nem sajat jogu lakhatas (1) a csaladhoz koltozék (kivéve élet-, hazastarshoz), és
olyan szivességi lakhatdsban él6k, akiknek meg kell
osztaniuk a lakhatasukat masokkal; (2) azon 6nallé
lakhatasban lévék, akik lakhatasi koltségekkel kapcsolatos
addssagot halmoztak fel; (3) valamilyen kiléptetd lakdsban
él6k, ahol nem a lako, hanem az intézmény a szerz6d6 fél;
(4) munkdasszallon (vagy egyéb maganszallékon) él6k

Nem 6nallé lakhatas

Onkormanyzati lakés az 6nkormanyzati bérleti szerz6désben a (volt) kliens a
szerz8d6 fél

Magénbérlet Olyan maganbérlet, ahol a szerz8d6 fél (volt) a kliens
(fuggetlenl attdl, hogy formalisan legalis-e a szerz&dés);
onallo, részben szivességi lakhatas (a piacinal alacsonyabb
bérleti dij); maganbérletben él6 élettarshoz koltozott

Sajat tulajdon kliens tulajdonaban lév§ (vasarolt) ingatlan; sajat
tulajdonnal rendelkezd élettarshoz, hazastarshoz koltozott

Onallé lakhatds

A mérhet6 162 kliens15 valamivel tébb mint fele (54,3%) volt valamilyen 6nallé lakhatasban
kimenetkor, tehat kozvetlenlil a program vége utan. A tobbségiik maganbérletben (33%) tudott
maganak lakhatast biztositani, 18% o©nkormdnyzati bérlakasban, 2% élettarshoz koltozott, sajat
tulajdonu ingatlant vasarolt 1% (2 f6). Tovdbbi 25% olyan lakhatasba keriilt, ami mar nem
intézményben van, de még nem nevezheté ©6nallé lakhatasnak. Nagy résziiknél ez tobbnyire
kozelebbi csaladtaghoz vald koltozést jelentett (11%), ami jelzi, hogy a program alatt ezek a kliensek
képesek voltak a csaladi kapcsolataikat (legaldbbis valamilyen mértékben) helyreallitani. A kliensek
tovabbi 6-6%-a munkdsszalléra vagy kiléptet6 lakasba keriilt (illetve megtartotta a program alatti
lakhatasi lehetGségét). Csak 3 6 kerilt olyan szivességi lakhatasba, amit mas haztartdssal osztott meg.
Tovabbi 3 f6 pedig hatralékossag miatt keriilt a nem sajat jogu lakhatas kategdriaba.

Kimenetkor csak 1 olyan kliens volt, akinek a lakhatasardl nem volt informdacid, mivel mas telepiilésre
tdvozott. Négy kliens pedig sajnos elhunyt a program ideje alatt.

A két VEKOP projekt kimeneti eredményeit jelent6sen befolyasolta a program alatti lakhatasi
helyzetiik, vagyis hogy az egyes programokban milyen tipusd lakhatast tudtak a megvaldsitd
szervezetek a kliensek szdmara biztositani. A BMSZKI esetében a felmérésbe bekerilt 19 f6 mind
Onkormanyzati lakhatasba keriilt, és a két elhunyton kivili 17 f6 a program vége utan is ebben a
lakhatdsban maradt. Kozilik 3 f6 halmozott fel addssdgot, igy 6k az értékelésnél a nem sajat jogu
lakhatds kategoridba keriiltek. A HKA projektje esetében a végsé kérdezésben nem szerepld kliensek
kozal 6 f6 csaladtaghoz koltézott vidékre, 1 f6 utcara (6 kés6bb szintén elhunyt), 1 f6 pedig
intézménybe keriilt. A tobbi kliens koziil a tobbség maganpiacon tudott lakast bérelni, mig 3 f6 kerilt

15 A Myrai projekt kliensei nélkiil (21 f&) és a lullai négy,még programban lévé tigyfél nélkiil.
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munkasszallé tipust lakhatdsba. Osszességében tehdt a kliensek 56%-a keriilt valamilyen &nallé
lakhatasba.

Az EFOP projektekben nagyon hasonld aranyu (54%) volt a kimenetkor 6nallé lakhatasba keriil6
kliensek ardnya.

Maganbérletet az EFOP kliensek 37%-a tudott biztositani maganak a program végén, a legmagasabb
aranyban a kecskeméti Malta projektben (90%), majd a békési és a debreceni projektekben (50 illetve
55%). A maganbérletekben él6k ardnya kikeriiléskor Miskolcon és Székesfehérvaron alacsonyabb volt
(19 illetve 17%), a lullai projektben viszont senki nem kerilt maganbérletbe.

Az 6nkormanyzati lakasba keriil6k aranya a maganbérletekhez képest jelentésen alacsonyabb volt,
csupan 12%, ami a kevesebb 6nkormanyzati lakdshoz jutdsi lehetGséget jelzi a vidéki varosokban. Az
EFOP projektek felében nyilt lehet6ség dnkormanyzati lakdsok bevondsara, a legmagasabb aranyban
Székesfehérvdron, itt a kliensek 29%-a keriilt 5nkormanyzati lakasba, mig Miskolcon a 19%-uk, Békésen
pedig 23-bdl 1 f6.

Kategorianként 2-3% azok ardnya akik, élettarshoz vagy sajat tulajdonba koltoztek. A sajat tulajdonu
lakhatds (2 f6) zartkerti ingatlant jelentett mindkét esetben. A kliensek negyede nem sajat jogu illetve
nem 6nallé lakhatasban volt. Ennek a csoportnak valamivel kevesebb mint fele csaladtaghoz k6lt6z6tt,
illetve hasonlé aranyban munkasszalléra illetve kiléptetd tipusu lakhatasba keriltek. Csalddhoz
koltozés legnagyobb ardnyban a lullai projektre volt jellemz6, itt a klienseknek tobb mint fele
biztositotta ily modon a lakhatasat a program vége utan, mig Békésen, Debrecenben és
Székesfehérvaron csak 1-2 f6, a maradék két projektben viszont egy kliens esetében sem fordult ez el6.
A munkasszalld és kiléptets lakhatas tipusu megoldasok kizardlag Székesfehérvaron voltak jellemzéek.
Ot kliens (ez két haztartast jelentett) volt, aki a programbdl valé kikeriiléskor kiilféldre mentek
munkavallalas céljabdl. Mivel mindkét esetben ez szervezett mdodon tortént, ahol a lakhatast
biztositottak a klienseknek, ezért Gket szintén a nem sajat jogu lakhatas kategdridba soroltuk.

Hajléktalansagba kerlilt vissza a kliensek 19%-a (23 f3). Ez dont6 tobbségében (20 f6) kulonféle
intézményekbe keriilést jelentett: hajléktalanellatasba keriilt az EFOP kliensek 7%-a (9 f6), csalddok
atmeneti otthondba 2% (3 f6), mas tipusu szocidlis intézménybe pedig 6% (7 f6). Harom kliens (2%)
volt, aki kdzteriletre, satorba, kunyhéba ment a programbdl valé kikeriléskor.

Az EFOP projektek esetében lehet6ség nyilt a vizsgdlatba bekerilt kliensek utdnkovetésére is. Az
utankovetéses felvétel 2021 juliusaban tortént, ami azt jelentette, hogy az egyes projekteknél a
projektzaras, illetve a kliensek kikeriilésének id6pontja és az utankdvetés kozott eltéré hosszisagu
id6tartam telt el.

A kimeneti és utdnkovetési allapot 6sszehasonlitasabdl alapvetden az latszik, hogy 54%-rél 46%-ra
csokkent az 6nallo lakhatasban lévék szama. Szintén csokkent a nem sajat jogu/nem ©nallé
lakhatasban lévéké 25%-rol 12%-ra. Ugyanakkor nétt a hajléktalansagban lIévék ardanya 17%-rél 25%-

e

ra, és jelentésebben nétt a nem ismert helyzetben lévék, illetve az elhunytak aranya.

A belsé atrendez6dések vizsgalataval pontosabb képet nyerhetiink arrdl, hogy milyen irdnyba valtozott
a kimenetkori kiilonféle kategdriakban lévé emberek helyzete. Az egyik fontos eredmény, hogy az
6nkormanyzati lakhatdsban lévok alapvet6en meg tudtak tartani a lakhatasukat. A kezdeti 15 f6bdél
13 maradt az 6nkormanyzati lakdsdban, 1 f6 sajat tulajdonba kolt6zott, egy f6 elhunyt, 1 f6 pedig
maganbérlakdsbdl kerllt be az 6nkormanyzati szektorba. A kimenetkor maganbérlakasban élék
helyzete sokszinlbben valtozott. 32 f6 meg tudta Grizni a lakhatasi lehet&ségét a maganbérleti piacon,
3 6 sajat tulajdonra tett szert, 2 f6 csalddhoz illetve szivességi lakhatasba koltozott, mig 4 6 keriilt
hajléktalanellatasba. Tehat, bar a maganbérlakasokban él6k szama 9 szazalékponttal csokkent, a
teljes sokasag aranyaban csak 3%-nak romlott igazan a helyzete.
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Jelent6sebben csokkent a csaladnal él6k szama (11-r6l1 5 fére). Koziillk 2 f6 visszakeriilt rehabilitacids
intézménybe, illetve 2 f6 tamogatott lakhatasba kerdlt, 1 f6 pedig meghalt (mind az 6ten lullai kliensek
voltak). Ez jelzi, hogy kiilondsen a szenvedély- és mentalis betegek helyreallitott csaladi kapcsolatai
elég torékenyek, mind az ot kliens a tervezettnél korabban tavozott a programbdl, a
projektmegvaldsitd javaslata ellenére. Tovabbi 3 f6 tartdzkoddsi helye nem volt ismert, 6k mas
teleplilésre mentek a program utan. Kikertléskor munkdsszallon, kiléptetd tipusu lakhatasban [évék
(10 f6) fele maradt ugyanabban a lakhatasban, utcara 1 f6 kerilt, 1 f6 meghalt, mig 3 f6 kerlt
intézménybe.

A hajléktalansagban él6k szama (30 f6) és aranya (25%) is novekedett: nagy részik tovdbbra is
intézményben tartdézkodott az utankdvetés id6pontjaban is. A harminc f6bdl 2 f6 tartézkodott utcan/
satorban, mig a 24 f6 valamilyen intézményi ellatdsban. Az utdnkovetéskor hajléktalansagban lévé
plusz 6 f6 tehat maganbérlakasbadl (4 f6), munkasszallérél és mas telepilésen tortént munkavallalasbol
kerllt Ujra ebbe a helyzetbe. Az utcan és kunyhéban él6k szamat egy kilféldi munkavallalasbol
hazatért 3 f6s csalad, illetve egy intézménybdl kikerilt kliens névelte meg.

Fontos hangsulyozni, hogy az eredmények bemutatdsa az egyéni szintre vonatkozik, tehat azoknal a
haztartasoknal, ahol mindkét felndtt részt vett a programban, az eredményeket kiilén mutatjuk be.

17. dbra. A kliensek megoszidsa a kimeneti, és az EFOP projektekben az utdnkévetési lakhatdsi
helyzet szerint (N=162)*
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* VEKOP: N=41, EFOP kimeneti és utdnkévetés N=121

A VEKOP Myrai projektje esetében, mint azt mar emlitettiik, csak becslést tudtunk végezni a
kimenetkori lakhatasi helyzetre vonatkozéan. A Myrai projektben felmért 18 kliens esetében azt
vizsgaltuk, hogy vajon rendelkeznek-e elég megtakaritassal ahhoz, hogy egyediil vagy tarssal
(élettars vagy bérl6tars) tudjanak lakast bérelni. Azt tekintettiik elegendd megtakaritasnak, ha valaki
legalabb 150 ezer forint megtakaritassal rendelkezett a kérdezés id6pontjaban, azt feltételezve, hogy
a projektbdl hatralévé 3-4 hénapban az 6sszes megtakaritdsa igy elérheti a 200 ezer forintot, ami a
maganbérleti piacon szikséges két havi kaucid minimuma. A klienseket négy csoportba soroltuk két
dimenzié kombindcidja szerint: (1) 150 ezer forint alatti vagy feletti megtakaritassal rendelkezik; és (2)
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egyedul vagy massal kéltozne-e. Egy kliens kivételével (akinek még nem volt semmilyen elképzelése) a
megkérdezettek mindegyike maganbérlakasba tervezte a koltozést.

Az eredmények azt mutatjak, hogy a kliensek valamivel t6bb mint fele rendelkezik a maganbérlethez
szilkséges elegendé megtakaritassal. Az 6 tObbségliik egyedll tervez koltézni, mig a kevés
megtakaritassal rendelkez6k fele tervezi, hogy massal koltozik. Ez utdobbi megoldast jelenthet arra,
hogy a viszonylag szerényebb pénziigyi lehet6séggel rendelkezé kliensek is taldljanak lakhatast a
maganbérleti piacon.

18. dbra Myrai projekt részt vevéinek kikeriilés utdni lakhatdsi tervei és lehet6ségei (N=17)
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8.2.3. Megfizethet8ség

Az 6nallé lakhatds megtartasanak egyik kulcseleme a lakhatas megfizethet&sége. Ezért a rendelkezésre
allé adatok alapjan készitettiink egy rovid elemzést a bemeneti allapotban tapasztalt
megfizethetdségrdl, ami — nem meglep6 mdédon — a hajléktalan élethelyzetbdl adéddan nehezen
mérhet6 a klasszikus mdédon, ugyanis a kliensek nagy része egydltalan nem volt lakhatasi koltsége
(mivel lakhatdsa sem volt). A VEKOP projektekbe az el6z6ekb6l adéddan minddssze 7 fére tudtunk
barmilyen megfizethetdségi szdmitdst végezni. Kozilik ketten kunyhdban, ketten éjjeli
menedékhelyen, 1-1 {6 munkasszalldn és 1 f6 csalad/szivességi lakhatdsban toltotték az éjszakaik nagy
részét. Az EFOP projektekben a 109 vizsgdlt haztartasbdl mindossze 12-nek volt nullatél vagy
Lervénytelentdl” kilonboz6 a lakhatasi koltsége, ami szintén a kliensek hajléktalan élethelyzetébdl
adodik.

A kimeneti allapotban azonban mar sokkal nagyobb tétje van annak, hogy a program utani lakhatas
mennyire megfizethet6, ugyanis a megfizethetetlenség komolyan veszélyeztetheti a kliens
lakhatdsban maradasat. A VEKOP programokban kiilon vizsgaltuk a BMSZKI és HKA programokat,
illetve a Myrait, ugyanis mig az el6z6kben a kliensek mar kikertltek a programokbdl és érvényes
adataink vannak a program utani lakhatasi koltségeikr6l, a Myrai kliensei a kimeneti kérdGiv
felvételekor még benne voltak a programban, ezért nem tudtuk mérni a programbdl valé kikeriilés
utani lakhatasi koltségeiket. Azonban a Myrai kliensei esetében a ,,Mit gondol, a program vége utdn
mennyit fog tudni kélteni lakhatdsra egy honapban?” kérdés alapjan tudunk egy hozzavet6leges
becslést mondani arra, hogy a programbdl valé kimenet utan korilbelll mennyire megfizethet6 lesz a
lakhatasuk. A BMSZKI kliensei mind benn maradtak a program alatt bérelt dnkormanyzati lakasokban,
ami a megfizethetGségben is jol lathatd: a mérhetS 9 haztartasbdl 7-nek a megfizethetGségi hatart
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jelzé 0,35 alatt van a megfizethet8ségi indexe’®, aminek atlagos értéke 0,27. Ezzel szemben a HKA
féleg maganbérlakasban él6 kliensei k6zott a 10 mérhetd haztartas koziil 7 megfizethet6ségi indexe
0,35 feletti, az index datlagos értéke pedig 0,39. Tehat mar csak ebbdl is jél latszik, hogy az
onkormanyzati lakasok |ényegesen megfizethet6bbek a magdnbérlakasoknal.

Az EFOP projektekben a kimeneti értékek valtozatosan alakultak. Mindenekel6tt kiszamoltuk az
atlagos megfizethetGségi indexet az Osszes projekt azon hdztartdsaira, akiknél meg volt adva
értékelhetd lakdskoltség és teljes haztartdsjovedelem. Kivettiik a szamitdsbdl azokat a haztartdsokat,
akiknek a megfizethet6ségi értéke 0 volt, mert értelemszerlien ez azt jelenti, hogy ezeknek a
haztartasoknak nincs lakdskoltsége, tehat nem 6nallé lakhatasban vannak, vagy még benne vannak a
projektben. Az igy szamolt atlag magas, 0,46. A projektek kozott azonban nagyon szérddik ez az érték:
Békésen, a 11 érvényes adattal rendelkez6 haztartasbdl mindossze 4 haztartasnak (36%) volt 0,35-nél
magasabb a megfizethet8ségi indexe. Miskolcon, ennél kedvez6bb eredmény latunk, a 7 érvényes
értékbdl minddssze 1 haztartdsnak van magasabb megfizethet6ségi indexe. Székesfehérvaron a 23
haztartasbdl 7-nek (30%) van 0,35-nél nagyobb értéke. Ezekkel szemben Lullan gyakorlatilag ezt nem
tudtuk mérni (értelemszer(ien mivel csak 2 f6 kerilt 6nallé lakhatasba, az 6 lakas koltségukrél viszont
nem volt informacid), Kecskeméten és Debrecenben pedig nagyon nagy aranyban (Debrecenben 10-
bél 8, Kecskeméten 16-bdl 14 haztartds esetében) mértiink 0,35-nél magasabb megfizethet6ségi
értéket.

11. tabldzat Kimeneti lakhatds megfizethetdségi indexe (hdztartdsszintl adat) projektenként (N=99)

©
e
5 2
T | E o g8
N | 9| 9o| £ 9 g3
9| g| €] ¢| 5| 8| =& = 9 | 2
=2 | S| & 8| &| 3| = & |8
Atlag 027 0,39 044 | 0,30| o,50| 0,51 - 0,34 0,32 0,38
Minimum 0,07 | 0,08| 0,08| 0,08| 0,12 | 0,27 | - 0,21 0,06 0,11
Maximum 056 | 059| 065| 0,65| 0,71 | 1,00 | - 0,79 1,00 0,75
N (érvényes 99
adatok) 11 12 17 11 12 10 - 6 20

8.2.4. Munka terén elért eredmények

A munkaerépiaci helyzet vizsgalatakor mindkét felmérésben munkdnak tekintettiik minden olyan
jovedelemszerzé tevékenységet, melyet a kliensek azért végeztek, hogy fenn tudjak tartani magukat.
igy egyrészt jovedelemszerzd tevékenység volt az is, ha valaki nem pénzbeli juttatdst kapott a végzett
munkajaért, masrészt pedig azt is munkanak tekintettiik, ha valaki pl. gy(jtogetett, kéregetett. igy a
munkajovedelmek vizsgdlatdba az utdbbi tipusd tevékenységekbdl szarmazd jovedelmet s
beszamitottuk.

A munkaerdpiaci poziciéd mérésére egy kombinalt, 6tkategdriaju valtozot hoztunk létre, amely egyrészt
méri, hogy

e van-e a kliensnek munkaja,

e havan, akkor van-e legalis munkaszerz6dése, tovdbba

16 A 0,35-6s megfizethetSségi index azt jelenti, hogy a haztartas havi teljes netté jovedelmének 35 szazalékat
forditja lakhatdsi koltségeire (lakbér, rezsi, kozos koltség).

111



e havan munkaja, akkor a mindenkori minimalbérnél (2021-ben ez 110 ezer Ft volt) alacsonyabb
vagy magasabb a keresete.

Azért a minimalbért valasztottuk ki a hatarértéknek, mert azt feltételeztik, hogy ez az a jovedelmi
szint, ami alatt komolyan veszélyeztetve van a lakhatds fenntarthatésaga. Az 6t pozicidé egyben egy
relativ rangsort is jelent abban a tekintetben, hogy a munkaszerz6déssel rendelkez6 és magas, azaz
legalabb minimalbért keresé kliensek vannak a legkedvez6bb helyzetben, mig a munkaval nem
rendelkez6k a legrosszabb helyzetben. A kategéridk tehat az aldbbiak:

nincs munkaja;

van munkdja, de nincs munkaszerzédése és a keresete minimalbér alatt van;

van munkaja és szerz6dése, de a keresete minimalbér alatt van;

van munkaja, de nincs munkaszerzédése és legaldbb minimalbér szintl keresettel rendelkezik;
9. van munkaja, van szerz6dése és a keresete eléri a minimalbért.

Ennek a kombinalt valtozénak a segitségével hasonlitjuk Ossze az ligyfelek be- és kimeneti

munkaerdpiaci poziciéjat. A programba valé bekeriiléskor a VEKOP projektek kliensei Iényegesen jobb

helyzetben voltak, mivel a munkaval nem rendelkezd kliensek aranya jelentdsen alacsonyabb volt, mint

az EFOP projektekben (24% illetve 42%). A legkedvez6bb poziciét (magasabb keresetet) jelentd két

kategéridban a kliensek aranya tobbszorosen meghaladja az EFOP azonos kategdriakba tartozé

klienseinek az aranyat. A dolgozé (legalabbis keresd tevékenységet végzs), de alacsony kereseti és

nem bejelentett munkat végz6 kliensek aranya kozel azonos a két alcsoportban, mig a

munkaszerz6déssel de alacsony keresettel rendelkez6k aranya az EFOP-ban magasabb.

© N o w

A kimeneti allapotot vizsgalva lathatd, hogy bar a munkdval nem rendelkez6k aranya jelent&sen
csokken az EFOP projektben, még igy is a kliensek egyharmada nem rendelkezik munkaval, mig a
VEKOP projektekben csak a kliensek egyotode. Tehat mindkét projektben jelent6s maradt a munkaval
nem rendelkez6k aranya. A VEKOP projektekben ugyanakkor duplajara nétt a legkedvez6bb pozicidba
tartozo kliensek aranya. llyen mértékd javulds az EFOP-ban nem tortént, viszont ott a nem bejelentett,
minimalbérnél magasabb kereset(i kliensek ardnya nétt meg lényegesen. Kedvezétlen, hogy a
munkaszerz6déssel dolgozok kétharmada a minimalbérnél kevesebbet kapott az EFOP
projektekben.

Osszességében tehat az mondhatd, hogy a munkaerdpiaci pozicié tekintetében a VEKOP kliensek
kezdetben is jobb helyzetben voltak és jelent6s javulas kovetkezett be a helyzetiikben program soran,
mig az EFOP projektekben a kliensek kiindulé munkaerGpiaci pozicidja is rosszabb volt és kisebb
mértékben is tudtak javitani a helyzetiikon.
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19. dbra Munkaerdpiaci pozicid vdltozdsa (%)
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Mindkét mérési eszkdzzel lekérdeztiik a programban részt vev6k bemeneti és kimeneti munkajanak
tipusat, hogy egy atfogd képet kapjunk a foglalkozasok tipusairdl a célcsoportban.

A VEKOP programokban részt vevSk korében a legjellemzébb munkatipus a takaritas (21,3%),
kiilonb6z6 alkalmi munkak (17%), kisegité munkak (14,9%), segédmunka (10,6%) és a biztonsagi
Gr/éjjeli 6r tipusd munka volt (10,6%). Emellett néhanyan szaktudast igénylé munkakat is végeztek,
mint példaul kémilivesként vagy villanyszerel6ként dolgoztak (6,4%). Az ,egyéb” kategdridba keriiltek
azok a munkatipusok, melyek egyszer-egyszer fordultak mindossze el6, mint példaul a
kézmunkaprogramban vald részvétel, brigddvezetd, éplletkarbantartd, Ujsdgterjeszt6, megvaltozott
munkaképesség, utcasepré.

Az EFOP programokban a leggyakrabban el6forduld munkatipusok az alkalmi munka (17,8%),
segédmunka (16,4%), kisegit6 munka (13,7%) és a takaritas (15,1%) voltak. Emellett magas volt a
kozfoglalkoztatasban résztvevék ardnya (11%). Fontos megemliteni, hogy bar az aranyokbdl ugy
tlinhet, mintha a kimeneti id6pontban a legtébb munkatipusban valamivel csékkenne a résztvevék
aranya. Ez részben azért van, mert a kimeneti id6pontban 11 fével tobben dolgoztak, mint a
bemenetkor, igy a viszonyitasi szdm megnovekedésével az aranyok értelemszerlien valamelyest
csokkentek akkor is, ha az adott munkatipust végzék szama ténylegesen nem is valtozott, erre példa a
takaritasban részt vevék szdma, ami mindkét idépillanatban 11 f6 volt, azonban a kézfoglalkoztatasban
lev6k szama ténylegesen csdkken 2 fével (bemeneti allapotban 8, kimeneti idGpillanatban 6 f6). Az
egyéb munkaformak kozé azokat soroltuk, amelyek jellemz8en egyszer-egyszer fordultak el6, mint
példaul ételszallité, parkgondozd, pénzért sakkozds, sertéstelepi, szeméttelepi munka, sof6r,
tdmogatott foglalkozds, vandorcirkusz. Fontos megemliteni a devians munkaformak mérhetd
jelenlétét (csalds, lopas, seftelés, prostitucid), melyek viszonylag nagy ardnyban, a dolgozdk kozel 7%-
ara voltak jellemzéek. A kimeneti id6pontra azonban a kezdeti 5 helyett mar csak 2 f6 esetében meriilt
fel devidans munkaformabdl szerzett jovedelem.

Az EFOP programokban a ndk jellemzéen takarité (az Osszes takaritéként dolgozd 82%-a), elado
(100%), gyari (100%) illetve kisegit6 (60%) munkat vallaltak. Mig a takarité és a kisegité munkak a
kliensek atlagkeresete alatti jovedelmet biztositanak, addig az tgyfelek eladdi és gyari munkaval
atlagosan 109 000 és 150 000 forintot kerestek. A férfiak fellilreprezentaltak voltak a segédmunkdasok
(92%), alkalmi munkasok (92%) kozott.

113



20. dbra. Munkatipusok megoszldsa (%)
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Azt is megnéztik, hogy a két programcsoportban milyen tényez6k akadalyoztak a megkérdezetteket
a munkavégzésben. A két mérési eszkdzzel eltér6en mértik ezt a kérdést: mig a kérdivben konkrét
kérdés vonatkozott erre, addig az dnfenntartdsi matrixban egyes relevans dimenzidkban szerepelt,
hogy az adott dolog akaddlyozza-e az ligyfelet a hétkéznapi tevékenységek elvégzésében, tobbek
kozott a munkavégzésben. A VEKOP programokban bemenetkor a legjelentésebb akadalyozé
tényezdnek a lakhatas hidanya bizonyult (22,6%), ami a kimeneti kérdezés id6pontjara teljesen eltlint
az okok koziil. Egészségiigyi problémak koéziil a fizikai egészséget (11,3%) és rossz mentalis allapotot
(3,2%) emlitették, szenvedélybetegséggel kapcsolatos akaddlyozé tényez6k azonban nem keriiltek a
valaszok kozé. Nagyon érdekes, hogy a kimeneti kérd&ivben jelentds ardnyban (35,7%) emlitették a
fizikai egészségligyi problémat, mint munkavégzést akadalyozd tényez6t. Hasonldan a rossz mentalis
allapotot és a szenvedélybetegséget is nagyobb ardanyban emlitették a programbdl valé kimenetkor,
ami a kordbban hianyzé betegségtudat tudatosulasat mutathatja. Fontosnak tartjuk megemliteni, hogy
csak elvétve emlitettek a kliensek olyan strukturalis tényez6ket, mint hogy nehéz munkat talalni,
vagy nagyon alacsonyak a fizetések.

A bemenetnél az ,egyéb” kategériat emlit6k kozott 2 f6 esetében jelent meg az élettars dpoldsa miatti
munkaakadalyoztatottsag, egy esetben tehetetlenség, és szintén egy f6 esetében munkahelyek nehéz
megkozelitése. A kimeneti kérdGiv esetében két gyermekneveléssel ,egyéb” valasz néket érintett,
egyikik veszélyeztetett terhessége lévén lett munkaképtelen, a masik esetben pedig kiskoru
gyermekének felligyelete miatt csak 4 6ras allast keresett, de ezt nehéznek talalta (takaritas). A masik
két , egyéb” valasz esetében a Covid jelentett akadalyt, egy f6 esetében emiatt lett kevesebb a munka,
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a masik esetben pedig a sulyos egészségligyi probléma miatti félelem akadalyozta a klienst a
munkavégzésben.

Az EFOP programok esetében 6t tényez6t mértiink: 1) mentadlis betegség; 2) tartds egészségigyi
probléma, fogyatékossag; 3) szenvedélybetegség; 4) blintetés-végrehajtasban valo érintettség; 5) mas
haztartas korlatozo viselkedése. Ezek koziil a legnagyobb aranyban (36%) a mentalis betegség jelent
meg, ami a kimeneti kérdezés idGpontjara sem igazan valtozott. A fizikai egészségligyi allapotot a
kliensek 24%-a emlitette. A szenvedélybetegséget emlit6k aranya jelentésen lecsokkent a kimeneti
helyzetre (20%-rél 12,8%-ra). A blintetés-végrehajtasban Gsszesen 1 f6 érintett. 9 f6 jelezte a
bemenetkor és 8 f6t a kimenetkor mas haztartastag olyan szintl korlatozé viselkedését (pl.: a férj
akaddlyoztatja a nd6t a haztartdson kivili életben, tobbek koézott munkavégzésben), ami
munkavégzéstél valé visszatartast eredményezett.

21. dbra Kliensek megoszldsa a munkavégzést akaddlyozo tényezbk szerint a programba valo be- és
kikertiléskor, VEKOP projektek (%)
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22. dbra Kliensek megoszldsa a munkavégzést akaddlyozo tényezbk szerint a programba valo be- és
kikertiléskor, EFOP projektek (%)
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8.2.5. Jovedelmi helyzet
A jovedelmi helyzet tekintetében tobbféle jovedelmet vizsgdltunk: az egyéni munkajovedelmeket, az
egyéni teljes jovedelmeket és a haztartds jovedelmet.

A jovedelmek vizsgalatakor el6szor azt nézzilk meg, hogy a két projekttipusban mennyi volt a
jovedelemmel nem rendelkez6k aranya jovedelemtipusonként a be- és kikeriiléskor. A
munkajovedelmek tekintetében azt néztik, hogy a kliens rendelkezik-e munkabdl szarmazd
jovedelemmel. A teljes egyéni jovedelem kategdridjaban a munkajovedelmek mellett a kliens egyéb
jovedelmeit is figyelembe vessziik, viszont ha van is mds hdaztartastag, az § jovedelmét nem. A
haztartasjovedelem esetében pedig a haztartastagok 6sszes jovedelemtipusat nézziik.

A VEKOP projektekben a programba valé bekeriiléskor a kliensek 19%-a nem rendelkezett
munkajovedelemmel, ugyanakkor minden kliens rendelkezett valamilyen tipusi jovedelemmel. Ez
utdbbit mutatja, hogy a teljes egyéni jovedelem és haztartasjévedelem kategéridban nem volt olyan
eset, akinek O Ft jovedelme lett volna. Kimenetkor enyhén megnétt a jovedelemmel nem rendelkez6k
aranya minden kategdridban, amia semmilyen jévedelemmel nem rendelkez6k kliensek és haztartasok
esetében 1 esetet jelent.

Az EFOP projekteknél Osszességében elmondhatd, hogy egyrészt magasabb a jovedelemmel nem
rendelkez6k ardnya mind egyéni, mind haztartasi szinten, masrészt viszont a program végére ezek
aranya minden kategdridban valamelyest csdkkent. Bemenetkor a kliensek tobb mint egyharmadanak,
kimenetkor valamivel kevesebb mint egyharmadanak nem volt munkajovedelme. Itt is igaz azonban,
hogy a munkajovedelemmel nem rendelkez6k nagyobb részének volt mas tipusu bevétele; és mig
bemenetkor 14% volt azok aranya, akik semmilyen sajat bevétellel nem rendelkeztek, a kimeneti
allapotban ez 10%-ra csokkent. A semmilyen bevétellel nem rendelkezé haztartasok aranya 17% volt
bemenetkor, és 12%-ra mérséklédott a kimeneti allapotra.

116



23. dbra. J6vedelemmel nem rendelkezé kliensek ardnya jévedelemtipusonként (%)*
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Az atlag és a medidn mellett a jovedelemharmadokat hasznaltuk a jovedelmek nagysaganak
vizsgdlatdra, annak érdekében, hogy a jovedelemmegoszldsokrdl atfogdbb képet kapjunk (a viszonylag
alacsony elemszam miatt nem jovedelemotodoket hasznaltunk).

A jovedelem nagysdgok és azok valtozasanak elemzésénél harom fontos megallapitds tehetd. Egyrészt
lathatd, hogy a VEKOP projektekben a kliensek jovedelmei altalanosan jelent6sen magasabbak, mint
az EFOP projektekben. Ez jol mutatja a févaros és a vidéki varosok jelentds jovedelemkiilonbségeit.
Masrészt a kimeneti allapotra az 6sszes jovedelemkategdridban és mindkét programban jelentds
novekedés kovetkezett be. Harmadrészt bemenetkor az atlagjovedelmek lényegesen magasabbak,
mint a medianjovedelmek, ezzel szemben kimenetkor a két kozépérték jelentésen kozelit egymashoz:
csak néhany szazalékos kilonbség mutatkozik, és tobb esetben a medidn érték valamelyest
meghaladja az atlagjovedelmeket. Ebbél arra kovetkeztethetiink, hogy mig a kiindulaskor az atlag alatti
alacsony jovedelm( kliensek ardnya volt magasabb, addig a program végére a kliensek jovedelem
eloszlasa normal eloszlast kovet, tehat a kliensek tobbségének atlag koruli jovedelme volt.

A munkajovedelmek esetében csak azokat a klienseket vettik szamitdsba, akiknek volt
munkajovedelmik, tehdat a 0 Ft jovedelemmel rendelkez8ket kizartuk a vizsgdlatbdl, mig a teljes egyéni
és haztartasjovedelmeknél a teljes sokasagot vettliik szdmba. A VEKOP projektek esetében a
munkajovedelmek a kiinduldskor is a tébbi jovedelemtipushoz képest jobban kdzelitenek a normal
eloszldshoz. Kimenetkor a VEKOP kliensek jovedelmei jelentésen novekednek: az atlag 109 ezer
forintrél 1,8 szorosara, a median pedig 100 ezer forintrdl a kétszeresére emelkedik. Ugyanakkor
kimenetkor a median jovedelem az atlag felett helyezkedik el, ami azt jelzi, hogy tdbb embernek van
atlag feletti, mint alatt jévedelme. Az alacsonyabb keresetliek jovedelmének névekedését jol mutatja,
hogy kimenetkor az alsé jovedelemharmad felsé hatdra is majd haromszorosara emelkedett, és a
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median jovedelem 80%-t érte el, mig bemenetkor annak csak 55%-a volt. Tehat a nagyon alacsony
jovedelm(iek aranya csokkent a program sordn.

A programba valo bekeriiléskor a VEKOP kliensek teljes egyéni jovedelem atlaga 105 ezer, a medidnja
azonban csupan 80 ezer forint, mig a haztartdsjovedelmekre ugyanezek az értékek 150 és 100 ezer
forint. A munkajovedelmekhez képest a jovedelematlagok kisebb mértékben emelkednek, a
medianok viszont kétszeresre nének. A teljes egyéni jovedelmeket tekintve az alsébb jovedelmek
kevésbé nének, mig a haztartasjovedelmeknél azt latjuk, hogy a medidn jovedelem az atlag folé
emelkedik, még ha kis mértékben is.

Az EFOP projektekben az atlag és median jovedelmek 35-50%-kal alacsonyabbak a megfelelé
jovedelemtipusokban mint a VEKOP projektekben mind a bemeneti, mind a kimeneti allapotban. A
bemenetkori atlag munkajovedelem 71 ezer forint (a median 52 ezer forint), az atlag teljes egyéni
jovedelem csupan 55 ezer forint, mig az atlag haztartasjovedelem 77 ezer forint. A projekt alatt a
jovedelemnovekedés mértéke ezeknél a projekteknél is hasonlé mértékd, mint a VEKOP-ban, azzal a
kilonbséggel, hogy az EFOP projektek esetében a medidnjovedelmek nagyobb mértékben névekedtek,
mint az atlagok: mindegyik jovedelemtipusnal a kimenetkori median meghaladta a bemeneti érték
kétszeresét, és igy a kimenetkori median jovedelem az atlag felett van két jovedelemtipusban is.
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24. dbra A kliensek jévedelmének nagysdga jévedelemtipusonként
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12. tdbldzat. A kliensek jévedelemnévekedésének mértéke a bemeneti dllapothoz képest

Jovedelem névekedésének szorzdja
a bemeneti dllapothoz képest
VEKOP EFOP
Munkajévedelem Atlag 1,8 1,6
Median 2,0 2,3
1. jbvedelemharmad felsé hatara 2,9 1,6
2. jovedelemharmad 1,5 1,4
Teljes egyéni Atlag 1,6 1,7
jovedelem Median 2,0 2,1
1. jbvedelemharmad 2,2 1,8
2. jovedelemharmad 1,7 1,8
Haztartas Atlag 1,4 1,7
jovedelem Median 2,1 2,2
1. jbvedelemharmad 2,5 2,0
2. jovedelemharmad 1,4 1,5

Az VEKOP és EFOP projektekben egyarant megvizsgaltuk, hogy a munkajovedelem mellett vagy helyett
milyen tipusi tdmogatast vesznek igénybe, illetve milyen tipusu egyéb jovedelmeik vannak
bemenetkor és kimenetkor a klienseknek. A jovedelemtipusokat eltéré formdban mértiik a két mérési
eszkozzel, ezért a kolcson és segélyek csak a VEKOP projektekben, a devians jovedelemformak (mint
lopas, csalds, prostitucio vagy seftelés) pedig csak az EFOP programokban jelennek meg. Az EFOP
projektekben sokkal jellemz6bb tdmogatasi forma volt a foglalkoztatast helyettesit6 tamogatas (17 f6),
mint a VEKOP programok ligyfeleinek korében, de ez jelent&sen lecsékkent a programbal valé kimenet
idejére (8 f6). A VEKOP projektekben a legjellemz6bb munkajovedelmen kiviili vagy azt helyettesit
bevételi forras az oOnkormanyzati/telepilési tamogatasok voltak. Az egyéb jovedelemszerzd
tevékenységeknél megjelent a kéregetés, gy(lijtogetés, lomizds, illetve a kdlcson. A program végére
ezek szinte teljesen eltlintek a jévedelemszerzd tevékenységek koziil.

Ahogy kordabban emlitettiik, devians jovedelemszerzési formakra csak az EFOP esetében kérdeztiink
ra. Nyilvanvaldan torzit az adatokon, hogy a megkérdezett szocidlis munkasok nem feltétlenil Iatnak
ra azilyen jellegli tevékenységekre, mégis elképzelhetd, hogy 6nbevallds esetén azilyen tevékenységek
még kevésbé jelentek volna meg. A bemeneti allapotban 11 f6rél derilt ki, hogy van devians
jovedelemszerz6 tevékenysége. Kozillik néhdnyan tobb ilyen tevékenységben is részt vettek. Két f6
arult drogot, vélhet6en 6ten prostitucidval szereztek jovedelmet, négy f6 esetében meriilt fel lopas
vagy csalasban vald érintettség, és két f6 esetében , seftelés”.
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25. dbra Az ligyfelek megoszldsa a munkajévedelmen kiviili egyéb jévedelemtipusok szerint (%)
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8.2.6. Megtakaritasok

A program sikerességének, az 6nallé lakhatas megteremtésének egyik fontos feltétele a haztartasok
megtakaritasra valo képessége és lehetGsége. A program a lakhatas koltségeivel kapcsolatos terhek
levételével tulajdonképpen lehet6séget teremt, hogy a haztartdsok kiilonbozd célokra gydjthessenek:
program utani lakhatdsra, példdul maganbérlet esetén kaucidra, ami a hosszitavu onfenntartashoz
jarulhat hozza. A VEKOP programokban a részt vevék negyede nem tudott megtakaritani.
Ugyanakkor jéval nagyobb aranyban (15%-kal) vannak azok, akik 200 ezer Ft feletti 0sszeget tudtak a
program alatt megtakaritani (6sszesen 45,5%), mint azok, akik ennél kisebb 6sszeget takaritottak meg
(6sszesen 29,5%). Az EFOP projektekben a részt vevdk tobb, mint a fele nem tudott megtakaritani a
program alatt (51,9%), azonban itt is majdnem 10%-kal tdbben vannak azok, akik 200 ezer Ft felett
tudtak megtakaritani (28,8%), mint azok, akik ennél kisebb 6sszeget tettek félre (19,2%).
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26. dbra Az ligyfelek megoszldsa a program végére elért megtakaritds nagysdga szerint (%)
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(N): VEKOP bemenet: 62, kimenet: 48; EFOP bemenet: 125 és kimenet: 123

8.2.7. Addssagok
Mindkét felmérésben vizsgaltuk, hogy van-e a kliensnek addssaga és hogy hogyan kezeli azt, illetve
hogy ezek a programban vald részvétel kezdetekor és végekor hogyan valtoztak. Az eredmények azt
mutatjak, hogy az addssagokkal rendelkezé kliensek ardnya atlagosan nagyon hasonlé volt a VEKOP és
az EFOP projektekben: nagyjabdl a kliensek egyharmada volt érintett (32 illetve 35%). A bemeneti és
kimeneti felvétel koz6tt ez az arany nem nagyon valtozott, s6t, nagyon enyhén nétt 33 illetve 37%-ra.
A novekedés abbdl is fakadhat, hogy bemenetkor a kliensek nem feltétlenil tudnak (valamennyi)
addssagukrol, és kevésbé is valljak be mind a kérdezének, mind pedig a szocialis munkdasnak. A kliensek
tobbsége 200 ezer forint feletti addssadggal rendelkezett bemenetkor. A magasabb 6sszegl addssagok
az EFOP projektekben voltak inkdbb jellemzG6ek, és az aranyuk is az EFOP-ban nétt nagyobb mértékben.

Az egyes projektek lgyfélkorében jelentGsen eltért az addssdggal érintettek aranya. Lullan volt a
legmagasabb, itt bemenetkor a kliensek majd haromnegyedét érintette (72%); ezt kovette a HKA és a
székesfehérvari projektek (55 illetve 46%). Legalacsonyabb a Myrai és a békési projektben volt, ahol
csupan csak 1-1 f6t érintett a probléma. A debreceni és kecskeméti projektekben 20% koril volt, mig
a BMSZKI projektjében 37%.

Az addssagukat a kliensek tobbsége, 70-80%-a nem fizette bemenetkor. Ebben a tekintetben javulas
kovetkezett be a kimeneti dllapotra: az EFOP projektekben az addssaggal rendelkez6k 47%-a, a VEKOP
projektekben 38%-a torlesztette tartozadsait. Az aldbbi dbrabdl az is |athatd, hogy a tartozdsok
torlesztését elsGsorban a kisebb addssagok tekintetében kezdték meg a kliensek.

122



27. Gbra Addssdggal rendelkezé kliensek ardnya (%)*

40

35 3,3

3,2 3,7 5,8
30 8
12,5
25
9% 20
1
1

BE KI BE KI BE KI

[ N o T |

Vekop EFOP Osszesen

Nem tudja/mondja meg mennyi
M Kisebb adossaga van (200 e Ft alatt)

M lelentds addssaga van (legalabb 200 e Ft)

(N): VEKOP bemenet: 62, kimenet: 48; EFOP bemenet: 125 és kimenet: 123

8.2.8. Egészségligyi helyzet valtozasa

Az lgyfelek bekeriléskori fizikai és mentalis egészségi allapotat, illetve a mentalis-pszichiatriai és
szenvedélybetegség megjelenését részletesen elemeztiik a 8.1.2 fejezetben. Itt azt vizsgdljuk meg,
hogy véltozott ez a programbdl vald kikertléskor.

A mentalis betegséggel rendelkez6k ardnya ellentétesen valtozott a VEKOP és EFOP programokban. A
VEKOP programokban megndétt azoknak az aranya, akik sajat bevallasuk szerint valamilyen mentalis
betegséggel rendelkeznek, ami a megvaldsitok visszajelzései alapjan inkdbb a betegségtudat
kialakuldsat, és nem az ligyfélkorok atfogo allapotromldsat jelzi. Az EFOP programban ezzel szemben
5%-kal csokkent azoknak az ardnya, akik valamilyen mentalis betegséggel vannak diagnosztizalva, vagy
valamilyen mentalis zavarral rendelkeznek az adott idGszakban (pl. reménytelen helyzetébdl fakadd
depresszio, szorongas).

Az EFOP programok esetében annak mérésére is lehetGség volt, hogy megnézziik, milyen aranyban
hatraltatja mindennapi tevékenységeik elvégzésében a programban részt vevGket a mentdlis
betegséglik, illetve zavaraik. A program el6tt a mentalis betegséggel vagy annak tiineteivel él6
kliensek 68%-at, a programbdl valé kimenetkor pedig 75%-at érintették ezek a nehézségek.
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(N): VEKOP bemenet: 62, kimenet: 48; EFOP bemenet: 125 és kimenet: 123

A program pszicholdgiai szolgaltatasainak fontossaga jol latszik az EFOP programok esetében feltart
pszicholdgiai segitségnyljtas igénybevételének alakulasaban. A programba valé bekerilés el6tt
(nagyrészt a szocidlis munkas megitélése szerint) kbzel 30% volt az ardnya azoknak, akik nem jartak
terdpidra, de sziikségiik lett volna ra. Ez az érték a program végére 12%-ra csokkent, ami az aktudlisan,
illetve a program alatt terdpiat, pszicholdgusi/pszichiatriai szolgaltatast rendszeresen vagy tobb
alkalommal igénybe vevék ardanyaban is meglatszik (5,4%-rél 26,5%-ra nétt).

29. dbra Kliensek megoszIdsa a ,Jdrt-e terdpidra a program alatt vagy a programba valo
kikertiléskor?” kérdésre adott vdlaszok alapjdn, EFOP projektek (%)
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(N): VEKOP bemenet: 62, kimenet: 48; EFOP bemenet: 125 és kimenet: 123
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A szenvedélybetegség aranya a kezdeti allapotokhoz képest a kimenetkor mindkét program esetében
jelent6sen csokkent.

30. dbra A szenvedélybetegséggel érintettek ardnya (%)
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Fizikai egészség valtozasanak vizsgdlatat csak kilon tudtuk elvégezni a VEKOP és EFOP projektekre,
mivel a két felmérés eltérd tipusu kérdéseket tartalmazott.

A VEKOP projektek esetében (a kérddives vizsgalattal) bemeneti kérdezéskor a szubjektiv jollétet
vizsgaltuk 1-t6l 7-ig terjed6 skalan, ahol a 7-es jelentette azt, hogy nagyon jol érzi magat a
megkérdezett. Ez atlagosan a Myrai esetében volt a legmagasabb, 5,07, és a BMSZKI kliensei korében
a legalacsonyabb, 4,31. A HKA esetében az atlag 4,7 volt. A kimenetkor azt mértiik, hogy érzi, hogyan
valtozott a fizikai egészségi allapota. A legnagyobb aranyban a Myrai esetében mértiink jelent8s
javulast, ahol az Ggyfelek a kezdetben is atlagosan jobban érezték magukat. A legnagyobb aranyban
(85%) a HKA kliensei mondtdk, hogy jelentdsen romlott vagy nem valtozott a fizikai egészségi allapotuk.
A BMSZKI klienseinek kozel 50%-a mondta azt, hogy javult vagy jelent&sen javult a helyzetiik.

13. tabldzat. A kliensek bemenetkori egészségi dllapotdnak dtlaga 1-7 skdldn mérve, projektenként
(VEKOP), a kliensek sajdt vdlaszai alapjdn

BMSZKI HKA MYRAI

Kliensek egészségi dllapotanak bemenetkori
atlaga 1-7 skaldan mérve 4,31 4,7 5,07
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31. dbra A kliensek megoszldsa a ,,Hogyan vdltozott az egészségi dllapota a projekt alatt?” kérdésre
adott vdlaszuk szerint, projektenként (VEKOP) (%)
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(N): VEKOP bemenet: 62, kimenet: 48; EFOP bemenet: 125 és kimenet: 123

Az EFOP programok esetében az dnfenntartdsi matrix fizikai egészség dimenzidjanak 6sszpontszam-
valtozasaval mértiik az Ugyfelek fizikai egészségi allapotat. Jellemz6en nagyon kicsi, de a
székesfehérvari és a miskolci projektek kivételével mindenitt pozitiv elmozdulds tortént ebben a
dimenzidban. (Mint korabban mar kifejtettiik az dnfenntartdsi matrixban az esetkezel6 mentorok
pontoztdk a kliensek projektbe vald be- és kikertléskori fizikai egészségi allapotat. Az egyéni
pontszamok alapjan meghatdroztuk a projektenkénti atlagokat a két id6pontra, majd ezek kiilonbségét
vettlik.)

14. tabldzat. A kliensek be és kimenetkori egészségi dllapotvdltozdsdnak dtlaga projektenként, 1-5
skdldn mérve, (EFOP), a mentorok vdlaszai alapjan

Lull Székesfehérva
Kiilonbség Békés | Debrecen Kecskemét | a Miskolc | r Osszesen
Fizikai el 0,14 0,15 0,10 | 0,94 0,00 -0,29 0,11

8.2.9. Tarsas kapcsolatok valtozasa
A tarsas kapcsolatok fenntartdsa és m(ikodtetése a tarsadalmi lét fontos eleme, nem utolsé sorban a
kiilonboz6 haldzatokba tartozas kifejezetten pozitiv hatassal lehet az egyén nehézségeinek
lekiizdésére. Eppen ezért a kliens tdrsas kapcsolatainak fejl6dése a programban az énfenntartasi
képességek javuldsanak egyik fontos indikatora.

A tarsas kapcsolatok er6sségének mérésére egy olyan négykategorias valtozét hoztunk létre, amely
a csaladi és barati kapcsolatokat viszonylag egyszeriien méri, és mindkét felvételbél elGallithato volt.
A valtozd azt vizsgalja, hogy a kliensnek van-e (a haztartastagjan kivil) csaladja, tartja-e vele a
kapcsolatot, illetve vannak-e barati, tamogaté kapcsolatai. I1zolalt dllapotot jeldl, ha valakinek nincs
sem barati, sem csaladi kapcsolata, mig mar viszonylag integralt allapotot mutat, ha valakinek vannak
m(ik6d6 csaladi és barati kapcsolatai is. Az egyes felvételek azonban ennél mélyebb elemzést is
lehet6vé tesznek.
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A VEKOP programban viszonylag kis atrendez6dés tortént, a kismértékben azoknak az aranya nétt
meg, akiknek nincsen aktiv csaladi, de van barati kapcsolata, de ez is csupan 6%-kal nétt, mig a tobbi
kategdria enyhén csokkent. Az EFOP projektek kliensei korében nagyobb mértékben csokkent az
izolalt helyzetben lévSk aranya, és nott azoknak az aranya, akiknek csak csalddi kapcsolata van, illetve
azoké is, akiknek csaladi és barati kapcsolatai is vannak.

32. dbra A kliensek megoszldsa aszerint, hogy hogyan vdltoztak csalddi, illetve tdrsas kapcsolataik
(%)
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(N): VEKOP bemenet: 62, kimenet: 48; EFOP bemenet: 125 és kimenet: 123

8.3. Statisztikai elemzés

Az elemzés kovetkez6 részében alapvetéen arra keressik a valaszt, hogy milyen tényezdk
befolyasoltak azt, hogy a program végére a kliens lakhatasi és munkaerdpiaci helyzetében pozitiv
valtozas tortént és ezt a program végeztével meg is tudja tartani.

A kutatasi kérdés megvdlaszolasat célzé hipotézisek feldllitadsahoz figyelembe kell venniink a jelen
program sajatossagait, nevezetesen, hogy a klienseknek a tdmogatdst (mind szolgaltatdsi, mind pedig
a lakhatas pénzbeli tamogatasanak értelmében) csupan korlatozott ideig, a projektek id6tartama alatt
nyujtja. A projekt id6tartama alatt alkalmazza az Els6ként Lakhatast megkozelitést, miszerint a (f6ként)
kozterileten é16 hajléktalan emberek tdrsadalmi integrdcidjat célzé komplex szolgaltatdsokkal valé
tadmogatasanak el6feltétele a biztonsagos lakhatasba helyezés, és ezt kdvetheti az egyéni sziikségletek
szerinti eltéré komplexitasu és intenzitasu szolgdltatdasok megszervezése. A bevonhatd célcsoportok az
alacsony és magas szlikséglet(, hajléktalan élethelyzetben él6 emberek széles spektrumat fedhetik le,
és ennek megfeleléen nem csupan szocidlis, hanem pszicholdgiai, pszichiatriai, addiktoldgiai,
egészségligyi és foglalkoztatdsi szolgdltatasokat is széles korben nyujthattak a megvaldsitok. A kiiras
elvardsainak megfelel6en a megvaldsitok — mint lattuk — valéban sokféle, eltérd sziikségletli embert
vontak be, bar az egyes projektekben eltéré mértékben.

Ebbe az értelmezési keretbe helyezve a kutatdsi kérdésiinket, a f6 hipotézisiink szerint annak az
esélye, hogy egy kliens a program végére pozitiv valtozast ér el a lakhatasi pozicidjaban, fliggetlen
attol, hogy a program kezdetekor milyen hatranyokkal rendelkezett. Vagyis az Els6ként Lakhatas (EL)
programok célcsoportjai — a szenvedély- és mentalis beteg, tartdsan utcai hajléktalansagban é16
kliensek — hasonld eséllyel tudnak javulast elérni, mint a nem EL célcsoportba tartozo hajléktalan
személyek.
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Fontos azonban leszogezni, hogy a jelen elemzés nem tudja kodzvetlenil vizsgalni, hogy az egyes
kliensek milyen szolgaltatasokban részesiltek, és hogy a kapott szolgdltatasok hatdssal voltak-e az elért
eredményekre. Ez azonban mar csak azért sem volt célja a vizsgalatunknak mivel a hatdsvizsgalatokban
klasszikusan alkalmazott kontrollcsoport kialakitasara nem volt lehet6ség. Ugyanakkor, a valtozast
magyardzd tényez6k kozé alapvetSen olyan tényezéket emeltiink be, amelyek azt tesztelik, hogy a
megvaldsult kilenc projekt valdban minden sziikségletszintl helyzetben levé kliens esetében tudott-e
pozitiv irdnyd valtozast elérni.

Amennyiben a statisztikai elemzésiink igazolja a hipotézisiinket, elmondhatjuk, hogy a program
(legaldbbis a hazai joléti rendszer adta korlatok kézott) képes volt Els6ként Lakhatds alapelvek szerint
m(ikédni, tehat a nyujtott szolgaltatdsok képesek voltak az EL célcsoportok komplex hatranyait
kompenzalni az alacsonyabb sziikséglet(i csoportokhoz képest. Amennyiben azonban az eredmények
cafoljdk a hipotézisiinket, akkor arra kovetkeztethetiink, hogy a programok az eredeti Els6ként
Lakhatds program célcsoportjai tekintetében nem voltak képesek a hatranyokat kompenzalni, igy
tulajdonképpen nem tekintheték Els6ként Lakhatds programoknak. Ekkor meg kell vizsgdlni, hogy mi
ennek az oka, és milyen dimenzidkban kell korrigalni a programokat.

Az elemzést négy lépésben végeztiik el, melynek minden Iépése soran egy-egy logisztikus regresszids
modellt alkalmazva. Az elemzés folyamata az alabbiak szerint épdil fel:

1. Els6 lépésben azt vizsgaljuk, hogy a lakhatds pozitiv irdnyd valtozdsat milyen bemeneti
tényez6k befolyasoljdk. Itt eleve feltételezziik, hogy csak az tud fenntartani 6nallé lakhatast,
akinek van munkdja, tehat a modellbe a bemeneti tényezék mellett bevonjuk a
munkaeredmény-valtozast is.

2. Masodik lépésben a munkaer6piaci pozicié pozitiv irdanyd valtozasdra hatdé bemeneti
tényez6ket elemezzik, hasonldéan az els6é modellhez. Tovabba itt azt vizsgaljuk, hogy a
lakdspiaci pozicidban tortént valtozas hogyan hatott a munkaerépiaci pozicié valtozasara.

Az els6 két modellben tehat azt vizsgaljuk, hogy a lakhatdsi és munkaerGpiaci helyzet valtozasat, a
kliensek bemeneti jellemz6i milyen mértékben hatdrozzdk meg, illetve hogy a két f6 dimenzidban
tortént valtozas kélcsondsen hat-e egymadsra. A tovabbiakban viszont arra voltunk kivancsiak, hogy a
program végén a jo pozicidkba kerilést milyen, a program végén fennallé tényez6k befolyasolhatjak.
Fontos tehat, hogy a 3. és 4. modellben nem a valtozasok, hanem a statikus pozicidk kdzotti hatasokat
elemezziik. A jo pozicid csak a lakhatasi dimenzidban jelenti egyben a valtozas elérését is, hiszen itt az
EL program definicidja szerint minden résztvevé valamilyen hajléktalan helyzetbél indult. A t6bbi
dimenzidban viszont elképzelhetd, hogy az lgyfél eleve j6 pozicidban volt, példaul egyaltalan nem
voltak fizikai és mentalis egészségi problémai.

3. A harmadik modellben tehat azt elemezziik, hogy a jo lakhatdsi pozicié elérése milyen mas
dimenzidkban meglévé jé pozicidkkal jarhat egyitt.

4. A negyedik modellben az el6z6h6z hasonldan pedig azt nézziik, hogy akik j6 munkaerépiaci
pozicidban vannak, azoknak jellemz&en milyen mas dimenzidkban vannak jé pozicidik, illetve
melyek azok a dimenzidk, melyek kedvezétlen pozicioi csokkentik az esélyét annak, hogy valaki
a munka terén jé pozicidba keriljon.

Logisztikus regresszids modelleket hasznaltunk a binaris eredményvaltozé értékének megbecslésére,
el6rejelzésére. Fontos megemliteni, hogy a logisztikus regresszié alapvetéen nem oksagi kapcsolatokat
tar fel, hanem a valtozdék kozotti kapcsolat erésségét becsli. A logisztikus regresszids modell kivald arra
a célra, hogy megértsik, hogy a vizsgalt sokasag milyen jellemzéi, illetve milyen tovabbi tényezék
befolyasoljak a fliggs valtozd bekovetkezésének esélyét.

. Piy=1)
logit(y) = [ \Y — } Bo+ 1 *%x1+ P*xxo+ ...+ Onkxn + £
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Az elemzést viszonylag kis mintan (< 200) hajtjuk végre, ami ugyancsak indokolttd teszi, hogy a
modellek pontossdgdnak a kis mintdbdél eredé megkérdbjelezhetfsége miatt sem vonhatunk le oksagi
kovetkeztetéseket az eredmények alapjan. Mind a négy logisztikus regresszios modell Hosmer-
Lemeshow tesztje azt mutatja, hogy a modellek jol illeszkednek, és rendre jol magyardznak a
nullmodellhez képest a modell magyarazé erejét vizsgald tesztek alapjan (Nagelkerke R négyzet). Az
elemzésben kategoridlis magyarazé valtozokat hasznaltunk, melyeket a modellbe binaris valtozoként
vontunk be. A modelleket bemutatd tdblazatokban a binaris valtozok mogott szerepld zardjelekben
minden esetben azok a kategdridk taldlhatdak, amire a valtozé masik kategdriajahoz képest vonatkozik
az esélyhanyados (viszonyitott érték). A megszokott szignifikanciaszintek (***) 0,001; (**) 0,05; (*) 0,1
mentén vontunk le kovetkeztetéseket, amibe megengedtiik a 0,1-es szignifikancia melletti eredmény
elfogadasat is éppen a vizsgalat kismintas jellegébdl adéddan.

8.3.1. Helyzetvaltozast elemz6 modellek
A logisztikus regressziés modellek futtatasa el6tt megnéztiik, hogy a lakhatdsi pozicid valtozasat méré
valtozd hogyan jar egyltt a munkaerGpiaci pozicid valtozasaval. Azt lattuk, hogy korilbelll a
programban részt vevék felének mindkét eredményvaltozdja megegyezik, tehat ha nem javult a
akkor javult a masik is. A tabla alapjan alapvetéen azt allithatjuk, hogy ha valaki legalabb az egyik
dimenzidban javulast ér el, akkor nagyobb valdszinliséggel fog a masik dimenzidban is javulast elérni.

15. tabldzat A vdltozdst méré eredményvdltozdk kélcsénhatdsa

Munkapozicid valtozdsat méré
eredményvaltozé (0/ 1)

Eredményvaltozok kodlcsonhatasa

Romlott vagy nem
valtozott Javult | Osszesen
Lakhatds valtozasat Romlott vagy nem valtozott 29,6% 12,1% 23,1%
mérad Javult 70,4% 87,9% 76,9%
eredményvaltozé
(0/1) Osszesen 100% 100% | 100,0%
1. modell:

Afentiek értelmében az els6é modell azt a kérdést elemzi, hogy a kliensek milyen bemenetkori jellemzéi
novelik az esélyét annak, hogy a lakhatasban pozitiv valtozas torténjen, illetve hogy a munkaerdpiaci
pozicidban tortént valtozdas hat-e a lakhatasban torténé valtozdsra a program soran.

Az elemzés elvégzéséhez el6szor a lakhatasban tortént valtozas mérésére alkalmas fiiggé valtozét
hozzuk létre, ami egy binaris valtozd lesz.

Lakhatds eredményvaltozo: értéke 0 vagy 1, ahol a 0 azt jelenti, hogy romlott vagy nem valtozott
a megkérdezett helyzete, mig az 1 azt, hogy pozitiv elmozdulas tortént a megkérdezett lakhatasi
helyzetében. A 8.2.2 fejezetben bemutatott kategoridk alapjan elGszor létrehoztunk egy 4
kategorids valtozot (jelent6sen javult, javult, nem valtozott, romlott) a VEKOP programokra
projektenként, tekintettel az egyes projektekben biztositott lakhatas markans kilonbségeire,
illetve a még nem befejezett Myrai projektre. Az EFOP projektek esetében pedig egységesen
alkalmaztuk a négyvaltozds kategorizalast.
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16. tdbldzat. A lakhatds eredményvdltozo értékeinek meghatdrozdsa

Jelentdsen javult

Javult

Nem valtozott

Romlott

van, vagy élettarsahoz
koltozott

(utca, kunyhg, stb.)
indult és nem 6nallo

veszélyeztetett
helyzetbdl keril nem

BMSZKI | Onallé lakhatasban Onallé lakhatasban, de | Onallé lakhatasban Nem mértiink
van, nincs lakhatasi addssaga keletkezett nagy addssaga ilyet*
koltséggel addssaga és | lakhatdsi koltséggel keletkezett lakhatasi
meghosszabbitottak a koltséggel (veszélyezteti
szerz6dését lakhatds fenntartasat)
HKA On4ll6 lakhatdsban Csaladhoz, rokonhoz Intézménybe vagy utcai | Nem mértiink
van vagy élettarsahoz koltozott, vagy hajléktalansagba ilyet*
koltozott munkdsszallén van, de | keriiltek és onnan is
eredetileg hajléktalan indultak
ellatasban, utcan volt
Myrai Onallé lakhatasba Massal (nem élettars) Nincs elegend§ Még nem tudtuk
tervez egyedil vagy egyltt kéltozne sajat megtakaritasa, hogy mérni
parjaval menni, jogon 6nallé sajat jogon 6nallé
jelent6s megtakaritdsa | lakhatasba lakhatasba menjen
van
EFOP Onallé lakhatasban Hajléktalan helyzetbdl Hajléktalansaggal Hajléktalansaggal

veszélyeztetett
lakhatdsbdl keriilt

lakhatasba (csaladhoz, | 6nalld lakhatasba hajléktalan
egyéb szivességibe), (szivességi lakhatas, helyzetbe
munkasszalléra, csalad, munkasszalld), (intézmény, utca,
kiléptet6 tipusu vagy hajléktalan kunyhé stb.)

lakasba (nincs 6nallé
jogviszony) kertilt

helyzetbdl (utca,
kunyhg, stb.) indul és
oda kerdlt vissza

A modellben toébb tipusu filiggetlen (magyarazé) valtozét vontunk be. Egyrészt a munka
eredményvaltozot, mely lakhatashoz hasonléan a kliens bemeneti helyzetéhez hasonlitja kimeneti
helyzetét, és vizsgéja, hogy a helyzete javult, romlott vagy nem valtozott a munkaer&piacon.

A munkaeredmény valtozo6 az aldbbiak szerint hoztuk létre.

e Avaltozoé értéke 0 vagy 1, ahol a 0 azt jelenti, hogy romlott vagy nem valtozott a megkérdezett
munkaerépiaci helyzete, mig az 1 azt, hogy pozitiv elmozdulas tértént a megkérdezett
munkaerdépiaci helyzetében.

o ElGszor létrehoztuk a mar emlitett bemenetkori és kimenetkori munkaerépiaci helyzetet méré
5 kategorias valtozot, melynek értékei:

1 - Nincs munkdja;
2 - Nincs szerzGdése és minimalbér alatti a fizetése (<=110e Ft);
3 - Van szerz6dése és minimalbér alatti a fizetése (<=110e Ft);
4 -Nincs szerz6dése és minimalbér feletti a fizetése (>110e Ft);
5 - Van szerz6dése és minimalbér feletti a fizetése (>110e Ft).
Majd a kimeneti pozicié értékébdl kivonva a bemeneti pozicié értékét kaptunk egy -4-
tél +4-ig terjed6 skdlat, melynek negativ értékei a munkaerépiaci helyzetben tortént
negativ valtozast, a pozitiv értékei a pozitiv valtozast jelentik. Ebbdl a valtozdbdl
hoztunk Iétre egy bindris valtozot, melynek a 0 értéke a romlast vagy valtozatlansagot,
mig az 1 értéke a pozitiv elmozdulasat jelenti.
A fiiggetlen valtozok masik csoportja a kliens programba valé bemenetkori jellemz6it mérik, az
aladbbiak szerint:
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o demografiai valtozok: nem (férfi, ng); életkor (24 éves vagy fiatalabb / 25 éves vagy idGsebb);
iskolai végzettség (legfoljebb altalanos iskolai vagy magasabb végzettség)
o hajléktalan elGélettel kapcsolatos valtozok: utcan toltdtte-e az éjszakdinak nagyobb részét a
programba kerlés elStt vagy nem;
o klasszikus Els6ként Lakhatast célcsoportra jellemz6 nehézségeket mérd valtozd: mentalis
és/vagy szenvedélybetegséggel rendelkezik vagy nem;
A fliggetlen valtozdk harmadik csoportja a megvaldsitott programmal kapcsolatosak.

e akliens altal a programban elt6ltott hénapok szama;

e megvaldsitd szervezet altal bevont célcsoport jellege: relative jobb (alacsonyabb tdmogatas
szlikséglet(i) vagy rosszabb (magasabb tdmogatas szikséglet(i) helyzetben levé célcsoport-
kategodridkat alkalmaztunk a deskriptiv elemzések eredményei alapjan aszerint, hogy milyen
mértékben vontak be a klasszikus EL célcsoportokat. Ennek alapjan két kategdriat hoztunk
|étre:

o nagyobb aranyban keriiltek bevondsra a magas tamogatas szlikséglet(i, az EL-nek
megfelel6 célcsoportok a projektekben: Székesfehérvar, Lulla, Debrecen, BMSZKI;
o nagyobb aranyban keriltek bevonasra alacsonyabb tdmogatas szlikségletd, vagyis az
EL-nek kevésbé megfelel6 célcsoportok a projektekben: Kecskemét, Békés, Myrai,
HKA, Miskolc.Y
Hipotézisek:

e H1: A munkaer6piaci poziciéban torténd pozitiv elmozdulds noveli a lakhatasi pozicié
javulasanak esélyét.

e H2: A strukturdlis tényez6k (nem, iskolai végzettség, életkor) kdzvetlenil nem vagy csak
korlatozottan befolyasoljdk a lakhatdsi helyzet javulasat.

e H3: A hajléktalan elGélet nincs hatdssal a lakhatdsi helyzet javulasara, vagyis:

o H3.1 a hosszabb ideje (>5 éve) hajléktalan élethelyzetben levék szamara hasonlé az
esély a lakhatasban torténd pozitiv elmozduldsra, mint a roévidebb ideje
hajléktalansagban élGknek,

o H3.2 bemenetkor az éjszakaik nagy részét utcdn, kozteriileten, kunyhdéban t6lté
személyeknek hasonlé esélye van a lakhatdsi helyzetiik javitasara, mint a mas tipusu
hajléktalan helyzetben Iév6knek.

o H4: Azok, akik valamilyen mentdlis és/vagy szenvedélybetegséggel élnek egyltt, hasonld
eséllyel érnek el javulast a lakhatasi pozicidjukban, mint akikre nem jellemz6ek ezek a
problémak.

e H5: A programelemek hatassal vannak a lakhatasi kimeneti eredményekre, vagyis:

17 Az EL célcsoporthoz vald tartozast a mentalis és/vagy szenvedélybetegség jelenlegi vagy korabbi megléte
alapjan hataroztuk meg. Azok a projektek tartoztak az EL célcsoportot nagyobb ardnyban tartalmazé
projektcsopotba, melyekben ezen kliensek aranya meghaladta az egyharmadot a belépéskori mérés szerint. Két
projekt esetében kellett korrekciét végezniink. A HKA esetében a bemenetkori méréskor majd 40% volt ezen
kliensek aranya, viszont a kimeneti mérésbdl pont az érintett kliensek estek ki nagyobb ardnyban, igy a mindkét
id6pontban méréssel rendelkezé kliensek Osszetétele alapjan az EL célcsoportokat kevésbé bevond projektek
kozé kellett sorolnunk a HKA projektet. Békés projektje esetében pedig a matrix felvétel alapjan, bar magasabb
volt a mentalis és szenvedélybetegséggel rendelkez6k ardnya a bemenetkor, de az érintettek tobbségét kevésbé
sulyos szenvedélybetegség, illetve inkdabb atmeneti mentalis zavar jellemezte, ezért a projektet szintén az EL
célcsoportokat alacsonyabb aranyban bevond projektek csoportjdba soroltuk. Ezt igazolta az is, hogy az
onfenntartdsi matrixban a fligg6ségi és mentalis dimenzidkban a projektre vonatkozd atlag pontszamok
viszonylag magasak voltak.
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o H5.1: amely projektek nagyobb aranyban vontak be ,EL” helyzetben levé célcsoportot
(a klasszikus els6ként lakhatas programok célcsoportjat), ott ugyanolyan aranyban
javult a lakhatds, mint azokon a helyszineken, ahol elenyészé aranyban.

o H5.2: azokban a projektekben, ahol hosszabb tdmogatasi id6t tudtak a klienseknek
biztositani, nagyobb eséllyel javult azok lakhatasi helyzete, mivel ezek a projektek
kozelebb allnak a klasszikus EL programokhoz (melyben a segitség idejének a hosszat
a kliens szikségletéhez igazitjak).

Eredmények

e A kimenetkori allapotra vonatkozéan a munkapozicidban torténd pozitiv elmozdulds
szignifikdns eredményt mutatott a modellben: jelentdsen, tébb mint hdromszorosara noveli a
munkaerépiaci helyzetben bekdvetkezett javulds a lakhatdsi helyzet tartés javuldasanak
esélyét.

e A programban elt6ltott id6nek nincs szignifikdns hatdsa a lakhatdsi pozicidban torténd
valtozasra.

e  Egyéb mért valtozok nem mutattak szignifikdns eredményt a modellben, ami azt jelenti, hogy
nem talaltunk statisztikailag szignifikans bizonyitékot arra, hogy a programban a klasszikus EL
csoportnak kisebb vagy nagyobb esélye lenne a lakhatasi pozicidjuk javitasara.

Az 1. modellben az EL célcsoportok szempontjabdl relevans valtozok nem mutattak szignifikans
hatast, ami akar azt is jelentheti, hogy a programok képesek voltak kiegyenliteni a jobb lakhatasi
pozicidba keriilés esélyét a magas és alacsony sziikséglet(i célcsoportok k6z6tt. Azonban azt 1atjuk,
hogy a munkaerdpiaci helyzetben elért valtozas erés hatassal van a lakhatasi helyzet javitasanak
esélyére, tovabba hogy a lakhatasi helyzet valtozasa csak ezzel a véltozdval van Osszefliggésben. Ezért
meg kell vizsgalnunk azt, hogy az EL célcsoportok hasonloé eséllyel tudjak-e a javitani a munkaerdépiaci
pozicidjukat, mint a nem EL célcsoportok.

17. tabldzat Lakhatdsi helyzet javuldsdt magyardzo logisztikus regresszios modell eredményei

Lakhatas eredményvaltozé szig Exp(B)
Munkapozicié eredményvéltozd 0,020** 3,301
Nem (NG) 0,753 0,876
Kor (24 év alatt) 0,587 1,346
Iskolai végzettség (Maximum 8 altalanos) 0,594 1,249
Mentélis és vagy szenvedélybetegség (Van) 0,655 1,239
Hajléktalansag ideje ( > 5 éve) 0,845 1,094
Utca 0,496 0,687
Programban eltoltott id6 (0-12 hénap) 0,247 0,445
Programban eltoltott id6 (13-18 hénap) 0,580 0,658
Programban eltoltott id6 (19-24 hénap) 0,181 0,364
Programban eltoltott id6 (25+ hénap) referencia kategoria
Konstans 0,171 3,563
Hosmer-Lemeshow Teszt szig Khinégyzet

0,668 5,814
-2 Log likelihood 154,969
Cox & Snell R négyzet 0,07
Nagelkerke R négyzet 0,104

N =151, Missing = 22
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2. modell:

A masodik modell tehat azt a kérdést elemzi, hogy mely bemenetkor jellemzé tulajdonsagok névelik
az esélyét annak, hogy a munkaerd@piaci pozicidban pozitiv valtozas torténjen.

A fliggl valtozo ebben a modellben a munkaerépiaci eredményvaltozd, amit az 1. modellben leirtak
szerint hoztunk létre, és ami igy szintén bindris mddon méri azt, hogy a kliens helyzete javult vagy nem
valtozott, illetve romlott.

A modellben az alabbi fliiggetlen valtozdkat épitettiik be:
o lakhatési eredményvaltozo (az el6z6 pontban meghatarozott binaris valtozd);
o demografiai valtozok: nem (férfi, ng), életkor (24 éves és az alatti, vagy id6sebb), iskolai
végzettség (maximum altaldnos iskolai vagy magasabb végzettség);
o hajléktalan el6élettel kapcsolatos valtozdk: utcan toltotte-e az éjszakainak nagy részét a
programba kertilés el6tt, lakhatas elsé elvesztése kevesebb vagy tobb mint 5 éve tortént;
o klasszikus Els6ként Lakhatas célcsoportra jellemz8 nehézségek: jelen van-e mentalis és/vagy
szenvedélybetegség;
o akliens dltal a programban elt6lt6tt hdnapok szama;
o projekt csoportositasa a megvaldsitd szervezet altal bevont célcsoport jellege szerint:
EL célcsoportnak jobban/kevésbé megfelel6 projektek.
Hipotézisek:

Az eredeti EL programoknak és a jelen program kiirdsdanak sem volt a célja, illetve elvarasa, hogy a
klasszikus EL célcsoportok munkaerdpiaci pozicidja hasonld mértékben javuljon, illetve ugyanolyan
szintet érjen el, mint a nem EL célcsoportoké, annak ellenére, hogy a megvaldsitas soran sokféle a
foglalkoztatas javitdsat célzé beavatkozasra nyilt lehetSség. Eppen ezért mi sem varjuk el a
megvaldsitott projektektdl, hogy a munka dimenzidjaban az EL célcsoportokra ugyanolyan mérték(
valtozast érjenek el, mint a nem EL célcsoportokra.

Ezek alapjan a 2. modellben az aldbbi hipotézisekkel éllink:

e H1: A lakhatasi pozicidban torténdé pozitiv elmozdulas noveli az esélyét a munkaer&piaci
pozicié javuldasanak.

e H2: A strukturdlis tényez6k (nem, iskolai végzettség, életkor) befolyasoljdk a munkaerépiaci
helyzet javuldsat, vagyis

o H2.1 a férfiaknak nagyobb esélye van a munkaerépiaci helyzetiik javitasara,

o H2.2 a fiatalabbaknak kisebb az esélye a munkaerGpiaci helyzetiik javitasara, mivel még
nincs vagy nagyon korlatozott a munkatapasztalatuk,

o H2.3 az alacsony iskolai végzettséglieknek (maximum 8 altaldnos) kisebb esélyiik van a
munkaerdépiaci helyzetik javitasara.

e H3: A hajléktalan elGélet hat a munkaerGpiaci helyzet javulasara, vagyis

o H3.1 a hosszabb ideig (>5 évig) hajléktalan élethelyzetben levék szamdra kisebb az esély a
munkaer8piacon torténd pozitiv elmozduldsra,

o H3.2 az éjszakaik nagy részét utcan, kozterileten, kunyhdban tolté személyeknek kisebb
esélye van a munkaer6piaci helyzetik javitdsdara, mivel feltételezzilk, hogy a
munkatorténetiikben a régebb 6ta tartd és utcai hajléktalansag nagyobb torést, hosszabb
munkanélkili helyzeteket eredményezett, ami neheziti a reintegraciot.

o H4: Azok, akik valamilyen mentdlis és vagy szenvedélybetegséggel élnek egyiitt, kisebb eséllyel
érnek el javuldst a munkaerépiaci poziciéjukban.
e H5: A programelemek hatassal vannak a munkaerdpiaci kimeneti eredményekre:
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o H5.1: azoknal a projekteknél, melyek kisebb ardnyban vontak be EL helyzetben levé
célcsoportot, ott inkabb javult a munkaerépiaci helyzet,
o H5.2: azokban a projektekben, ahol hosszabb tdmogatasi id6t tudtak a klienseknek
biztositani nagyobb eséllyel javult a munkaerdpiaci helyzet.
Eredmények

e A lakhatasi pozicié vdltozdsa szignifikdns Osszefliggést mutatott a munkaer6piaci helyzet
valtozasaval: ha valakinek pozitiv irdnyba valtozott a lakhatdsi helyzete, az tébb mint
haromszorosdra novelte az esélyét annak, hogy a munkaer@piaci helyzete is pozitivan
valtozzon.

e A szenvedélybetegség és/vagy mentalis betegség megléte erds szignifikanciat mutatott, mig
az esélyhdnyados értéke 1 alatti és er6sen a 0-hoz kozelit. Ebbél arra kovetkeztethetiink, hogy
az EL célcsoporthoz tartozas nagymértékben csokkenti az esélyét annak, hogy a kliens pozitiv
valtozast ér el a munkaerépiaci pozicidjaban.

e A strukturadlis valtozok kozil egyedil az életkor mutatott szignifikdns hatast: a maximum 24
éves fiatalok kisebb eséllyel javitanak a munkaerdpiaci pozicidjukon, mint az ennél idGsebbek.

e A programban eltoltott id6 hossza ebben a modellben erds szignifikdns eredményt mutatott,
és az esélyhdnyados értéke a 0-hoz kozelit a 15 honapnal rovidebb ideig programban levék
esetében azokhoz képest, akik tobb mint 2 évig voltak benne a programban. Ebbdl arra
kovetkeztethetiink, hogy a programban elt6ltott honapok szama enyhén, de novelte a
munkaerépiaci helyzet javuldsanak az esélyét. Ugyanakkor fontos megjegyezni, hogy a
tdmogatasi iddszak atlagosan eleve hosszabb volt azokban a projektekben, melyek nagyobb
aranyban vontak be Els6ként Lakhatds célcsoportjaba tartozé lgyfelet (atlagosan 19 hdnap),
mig a masik projekttipusban ez atlagosan 13-14 hénap volt. Emellett, ahogy mar korabban
emlitettik, a projektek id6tartamai kozott nagy a szérds elsGsorban aszerint, hogy a
palydzatban mit vallaltak a partnerek, ami fliggetlen attdl, hogy az egyének szikségletei
alapjan mennyi id6t kellett volna a programban toltenilik ahhoz, hogy garantdltan valtozast
lehessen elérni mind a munkaerépiaci, mind a lakhatasi dimenziéban.

e Azokban a projektekben, amelyek kisebb aranyban vontak be EL célcsoportot, jelentésen
nagyobb eséllyel javult a munkaerépiaci pozicié: 3,5-szeres azokhoz a projektekhez képest,
ahol nagyobb ardnyban vontak be EL célcsoportot.

A 2. modell eredményei alapjan két fontos kovetkeztetést tehetiink. Egyrészt egyértelm(ien
kimutathatd, hogy az EL célcsoportok kisebb eséllyel tudtak javitani munkaerdpiaci poziciéjukat,
mint az alacsonyabb tamogatasi sziikséglet(i nem EL célcsoportok; és azt is lattuk, hogy ez nem csak
egyéni, hanem projektszinten is hat. Masrészt mivel az 1. modell eredményei azt mutattdk, hogy a
lakhatds valtozasat a munkaerGpiaci pozicié valtozasa erésen befolydsolja, arra is kdovetkeztethetiink,
hogy a munkaerdpiaci pozicié valtozasan keresztiil az EL célcsoport hatranya a lakhatasban elért
pozitiv valtozas esélyére is hatassal volt. Ez alapjan nem allithatjuk azt, amit az 1. modell alapjan
feltételeztiink, hogy a sériilékenységtdl fiiggetlenil mindenki azonos (vagy legaldbbis hasonld)
eséllyel tudta javitani a lakhatasi pozicidjat.

Ugyanakkor abbdl, hogy a lakhatasi pozicio javulasa ndvelte a munkaerd@piaci pozicié javulasanak
esélyét, arra kovetkeztethetiink, hogy a két valtozé kélcsonésen hatassal van egymasra. Ez fontos
eredmény. Egyrészt igazolni latszik a palyazati felhivdsnak azt a megdllapitasat, hogy a lakhatas
biztositasa el6feltétele mas dimenzidkban valé eredmény elérésének. Masrészt felhivja a figyelmet
arra is, hogy a lakhatas hosszu tavu pénzbeli tdmogatdsa nélkiil a lakhatasi eredmények csak akkor
lehetnek tartésak, ha a kliensek munkaerdpiaci pozicioi jelentésen javulnak (vagyis a munka stabil és
magasabb keresetet is biztosit).
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Az eredmények alapjan ugy tlinik, hogy a strukturalis valtozk nem csak a lakhatasi helyzet, hanem a
munkaerdpiaci poziciok valtozasara sem voltak hatassal. Ennek alapjan azt a feltételezhetjik, hogy
elsGsorban a bemeneti dllapotra lehetett hatdsuk, a program eredményeire viszont nem.

18. tabldzat Munkaerépiaci helyzet javuldsdt magyardzo logisztikus regresszios modell eredményei

Munkaerdpiaci pozicié valtozasa szig Exp(B)
Lakhatdsi pozicid valtozasa 0,032** 2,973
Nem (NG&) 0,416 0,713
Kor (24 év alatt) 0,13 0,41
Iskolai végzettség (Maximum 8 altalanos) 0,132 0,534
Mentalis és vagy szenvedélybetegség (Van) Q*** 0,146
Hajléktalan (5 < éve) 0,732 1,161
Utca 0,92 0,95
Projektek magasabb aranyu EL célcsoportokkal 0,003
Programban eltoltott id6 (0-12 hénap) 0,239 0,443
Programban eltéltétt id6 (13-18 hénap) 0,032** 2,973
Programban eltoltott id6 (19-24 hénap) 0,416 0,713
Programban eltoltott id6 (25+ hdnap) referencia kategoria
Konstans 0,06* 6,357
Hosmer-Lemeshow Teszt szig Khi-négyzet
0,451 7,822
-2 Log likelihood 156,854
Cox & Snell R négyzet 0,249
Nagelkerke R négyzet 0,34
N =151, Missing = 22

Az eddigiek soran azt vizsgaltuk, hogy milyen jellemz&k hogyan valdszindsitették a program soran vald
sikeres lakhatasi és munkaerdpiaci valtozast: a klasszikus Els6ként Lakhatds célcsoport, a
legsériilékenyebbek szamdra is tudott-e érdemi véltozast hozni a projekt. A kdvetkez6kben azt
vizsgaljuk, hogy a kimenetkori j6 lakhatdsi és munkaerdpiaci pozicidk mdas dimenzidkban milyen
elmozdulassal jartak egyitt.

8.3.2. Kimeneti pozicidkat méré modellek
3. modell: Kimeneti jo lakhatasi pozicio mérése

A kovetkez6 logisztikus regressziés modellben azt nézzilk meg, hogy a legjobbnak definialt lakhatasi
helyzet - a sajat jogon szerzett 6nallo lakhatds (ide sorolva az élettdrshoz/hazastérshoz koltozést is) -
milyen egyéb életteriileten val6 elmozdulassal jart egyiitt: a jovedelem, tarsas kapcsolatok, egészség
(fizikai és mentdlis) és haztartastipus dimenzidkat vizsgaljuk a programbdl vald kikertlés idGpontjaban.

Fligg6 valtozd: Onallé lakhatasba (maganbérlet, 5nkormanyzati bérlakds, sajat tulajdon,
élettars/hazastarshoz kéltozés) kerult-e?
e Binaris valtozo, értéke 1 haigen, 0 ha nem.

A fliggetlen valtozdkat az alabbiak szerint definialjuk:
o Kliens teljes jovedelme kimenetkor, kategoridlis valtozoként:
o 0-59 ezer Ft,
o 60-109 ezer Ft,
o 110-199 ezer Ft,
o legaldbb 200 ezer Ft.
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e Tarsas kapcsolatok:
o Nincs csalddja vagy nem tartja vellik a kapcsolatot, nincs baratja.
o Nincs csalddja vagy nem tartja vellik a kapcsolatot, van legalabb 1 baratja.
o Van csaladja és tartja vellik a kapcsolatot, nincs baratja.
o Van csaladja és tartja vellk a kapcsolatot, és van legaldabb egy baratja.
e Egészségligyi helyzet:
o Fizikai egészségligyi helyzet: van-e tartds betegsége?
o Els6ként Lakhatast célcsoportot definiald valtozo: van-e mentalis és/vagy
szenvedélybetegsége?
e  Haztartastipus:
o Egyszemélyes haztartas,
o Par (élet-, hazastarsi kapcsolat),
o Par gyerekkel,
o Felnéttek egylitt (nem par).
e Projekttipus aszerint, hogy inkdbb vagy kevésbé vontak be az eredeti EL célcsoport tagjait.
Eredmények

e Azok a kliensek, akiknek a teljes jovedelme 60 ezer forint alatti vagy 60-110 ezer forint kozotti,
jelent&sen kisebb eséllyel jutnak 6nallé lakhatdsba, mint azok, akiknek 200 ezer forint feletti
teljes jovedelme van. Azonban a 110-200 ezer forint kozotti teljes jovedelemmel
rendelkez6knek nincs szignifikdnsan alacsonyabb esélye a legmagasabb jovedelmiekhez
képest egy jobb lakhatasi pozicié elérésére.

e A csak felnGttekbdl és parokbdl allé haztartasok nagyobb (2,5-szer akkora) eséllyel érnek el jo
lakhatdsi poziciét, mint az egyedildlldk vagy a gyerekkel egyitt él6 haztartasok.

e A mentdlis és/vagy szenvedélybetegséggel él6 kliensek kisebb eséllyel érnek el 6nallé
lakhatast.

e A nébknek a férfiakndl nagyobb esélye van lakhatdshoz jutni. Ez az eredmény meglepd, mivel
azt feltételeznénk, hogy a néknek az atlagosan alacsonyabb jovedelmik miatt (mely a
projektben is jellemzé volt), kisebb eséllyel jutnak 6nallé lakhatdshoz. A vizsgalt sokasagban
viszont a ndék inkdbb éltek parkapcsolatban, illetve tobb feln6ttbdl allé haztartasban, ami
magasabb haztartasjévedelmet eredményezhet szamukra. Ezzel szemben a férfiak kbrében
magasabb az egyedlélék aranya.

A modell eredményei megerésitik az el6z8 modellek kdvetkeztetéseit. Onallé lakhatasi helyzetbe azok
keriiltek nagyobb eséllyel, akik viszonylag magasabb jovedelemmel rendelkeztek, a szenvedély- és
mentalis betegséggel kiizd6k azonban jelent6en kisebb eséllyel keriiltek a legjobb lakhatasi
poziciéba. A haztartastipusra vonatkozé eredmények szintén a jévedelem fontossagat erdsitik:
nagyobb eséllyel jutottak 6nallé lakhatashoz a tobb felnéttel, azaz potencialisan tobb jovedelemmel
rendelkez6 haztartasok.
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19. tdbldzat. A j6 lakhatdsi pozicidt magyardzo logisztikus regresszios modell eredményei

Onéllé lakhatés Szign Exp(B)

Kimeneti - Teljes jovedelem (0-60e Ft) 0,009*** 0,047

Kimeneti - Teljes jovedelem (60e Ft-110e

Ft) 0,009%** 0,05

Kimeneti - Teljes jovedelem (110e Ft-200e

Ft) 0,11 0,166

Kimeneti - Teljes jévedelem (200e Ft-) referencia kategoria

Kimeneti — tarsas - nincs referencia kategoria

Kimeneti — tarsas - csak barat 0,97 1,021

Kimeneti — tarsas - csak csalad 0,154 3,028

Kimeneti — tarsas - barat és csalad 0,6 0,752

Kimeneti — Mentalis és vagy

szenvedélybetegség (Van) 0,046** 0,397

Kimeneti fizikai egészségi allapot (tartds

betegsége van) 0,462 1,387

Kimeneti — HT - egyediil él6 referencia kategoria

Kimeneti — HT - pér és feln6ttek 0,281 1,645

Kimeneti — HT - par gyerekkel 0,483 0,615

Eletkor (maximum 24 évesek) 0,376 0,61

Iskolai végzettség (Maximum 8 dltalanos) 0,607 1,235

Nem (N&) 0,05%* 2,335

Projektek magasabb aranyu EL

célcsoportokkal 0,281

Konstans 0,483 0,615

Hosmer-Lemeshow Teszt Szign Khincgyzet
0,481 7,525

-2 Log likelihood 157,853

Cox & Snell R négyzet 0,236

Nagelkerke R négyzet 0,322

N=150, Missing =23

4. modell: Kimeneti j6 munkaerd6piaci pozicio

A 4. modellben azt vizsgdljuk, hogy az altalunk jé poziciénak definialt munkaerdépiaci helyzetek milyen
egyéb tényezdk jartak egyutt.

Fliggd valtozd: J6 munkapozicidba kerilt-e (110 ezer forintnal tébb munkajovedelme van fliggetlenl
attél, hogy van-e munkaszerzédése).

Flggetlen valtozok:

e Kimenetkori lakhatasi pozicid, az 6nalld lakhatas kategdrianal kilon kategériaként kezelve a
maganbérletet és az dnkormdnyzati bérletet, tovabba a nem 6nallé lakhatdst és a hajléktalan
allapotot.

e Tarsas kapcsolatok, Egészségligyi helyzet, Haztartdstipus (valtozok meghatdrozdsa ugyanolyan
madon torténik, mint a 3. modellben) és a projekt tipusa.
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Eredmények

A kimeneti lakhatdsi poziciok kozil egyedill a magdnbérleti formdaval mutatott statisztikailag
szignifikans 6sszefliggést a j6 munkaerdpiaci pozicié. Azok tehat, akik maganbérletben, mint
0nalld lakhatdsi formaban laktak a projektbdl vald kilépéskor, sokkal nagyobb valdszinliséggel
voltak jé6 munkaer@piaci pozicidban, azaz volt legaldbb 110 ezer forint keresetiik. Ez
tulajdonképpen érthetd, ugyanis ennek a lakhatdsi formdnak a fenntartasdhoz stabil és
viszonylag magasabb kereset szlikséges.

Azoknak, akiknek nincs tarsas kapcsolatuk (nincs csaladjuk vagy nem tartjak a kapcsolatot,
nincs baratjuk), sokkal kisebb esélyiik van jé munkaerépiaci eredményt elérni azoknal, akiknek
barati, vagy barati és csaladi kapcsolataik is vannak. Erdekes, hogy a csalddi kapcsolatok
onmagukban nem hatnak szignifikansan.

A n6knek sokkal kisebb esélye van j6 munkaerGpiaci pozicidt (jé fizetést) elérni, ami f6leg a
szamukra elérhet6 munkakordkbdl adodik.

A mentdlis és/vagy szenvedélybetegségben szenved6k kisebb eséllyel érnek el jé
munkaerdépiaci poziciét.

Fontos Uj eredmény, hogy a nemnek, mint strukturdlis valtozonak ebben a modellben megjelenik a
hatdsa: a n6k kisebb eséllyel érnek jobb munkaerépiaci poziciét, mint a férfiak. Erre utalé adatokat
latunk a deszkriptiv elemzés soran is (nGkre jellemz& az alacsonyabb kereset, és a rosszabb statuszu
munkak). A munka és a kapcsolati halo kapcsolatanak fontossaga is megjelenik, a j6 munkaerGpiaci
pozicidba keriilésre hat a ,,gyenge kotések” megléte — az inkdbb jut jobb munkahoz, akinek vannak
barati, ismerdsi kapcsolatai.

Mivel a f6 6nalld lakdshoz jutdsi forma a projektek vége utan is a maganbérlet volt, ezért ugyancsak
azt latjuk, hogy alapvetéen a jé munkaerdpozicidkkal rendelkez6knek van nagyobb esélyiik 6nallo
lakdshoz jutni. Tovabba Ujbdl megerGsitést nyert, hogy az EL célcsoportba tartozok kisebb eséllyel
zarjak sikeresen a programot: kisebb az esélyiik j6 munkaerépiaci pozicidba és igy 6nallé lakhatdsba
keriilésre.
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20. tabldzat. A jo munkaerdpiaci poziciot magyardzo logisztikus regresszios modell eredményei

Fliggd valtozd: J6 munkapozicid Szign Exp(B)
Kimeneti lakhatds - maganbérlet 0,008*** 13,859
Kimeneti lakhatds - 6nkormanyzati 0,292 2,947
Kimeneti lakhatas - szivességi 0,177 3,73
Kimeneti lakhatas - kdzterilet, hajléktalanellatd rendszer referencia kategoria
Kimeneti tarsas - nincs referencia kategoria
Kimeneti tarsas - csak barat 0,004*** 6,756
Kimeneti tarsas - csak csalad 0,768 1,339
Kimeneti tarsas - barat és csalad 0,001 *** 8,054
Kimeneti — Mentélis és vagy szenvedélybetegség (Van) QX** 0,1
Kimeneti fizikai egészségi allapot (tartds betegsége van) 0,2 0,53
Kimeneti — HT - egyeddl él6 referencia kategoria
Kimeneti — HT - par és felnGttek 0,441 0,658
Kimeneti — HT - par gyerekkel 0,983 1,016
Eletkor (maximum 24 évesek) 0,115 0,375
Iskolai végzettség (Maximum 8 altalanos) 0,073* 0,408
Nem (N&) 0,014%** 0,28
Projektek magasabb aranyu EL célcsoportokkal 0,441
Konstans 0,983 1,016
Hosmer-Lemeshow Teszt Szign Khi-négyzet

0,499 7,355
-2 Log likelihood 124,648
Cox & Snell R négyzet 0,409
Nagelkerke R négyzet 0,546
N=146, Missing =27

A f6 hipotézisiinket a modellek eredményei tehat alapvet6en megcafoltak: 6nalld lakhatast és jo
munkaer@piaci pozicidt kisebb eséllyel értek el azok, akiknek a programbdl valé kimenet idején
mentalis és/vagy szenvedélybetegsége volt. Ez egyben azt is jelenti, hogy a projektek nem voltak
képesek hatékonyan kompenzadlni a felhivas adta feltételrendszerben a magasabb tamogatas
sziikségletii EL csoportok hatranyait. Mint |attuk a lakhatasi helyzet javuldsa és a program végén az
0nallé lakhatdsba keriilés esélye azoknal a csoportoknal volt a legnagyobb, melyek a munkaerépiacon
kedvez6 helyzetet értek el, vagyis magasabb keresettel rendelkeztek. Ez a hazai EL programra nézve
két fontos kovetkeztetéssel jarhat: egyrészt az EL csoporthoz tartozd ligyelek tekintetében novelni
szilkséges a szolgaltatdsok komplexitasat/multidiszciplinaritdsat, masrészt a lakhatas pénzbeli
tdmogatasat hosszabb ideig szlikséges nyujtani, illetve inkdbb megfizethet6bb lakhatast (pl.
dnkormanyzati lakds) sziikséges biztositani szamukra. Osszefoglaldan tehat a kutatasi eredmények azt
erdsitik meg, hogy a hazai Els6ként Lakhatas programokat jobban sziikséges kozeliteni az eredeti
programok mddszertani alapelveihez.
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9. Onfenntartdsi matrix eredményeinek elemzése (EFOP projektek)

Mint a mddszertani részben mar emlitettik az onfenntartdsi matrix alapvetéen két célt szolgal,
egyrészt informaciét nyujt a szocidlis szakemberek szdmdra a kliensnek nyujtandd szolgaltatdasok
tervezéséhez azaltal, hogy felméri, hogy a kliens az egyes dnfenntartdsi dimenzidkban aktudlisan
milyen képességekkel, illetve problémakkal rendelkezik. Masrészt lehetévé teszi az el6rehaladas
mérését mind egyéni, mind projekt/szolgdltatds szinten, amennyiben a mérések rendszeres
id6kozonként torténnek. A rendszeres mérések tehat nem csak az egyéni szolgdltatas tervezéshez
nyujtanak informaciét, hanem szervezeti szinten is segitik felmérni, hogy kell6 kapacitasu illetve jelleg(
szolgdltatasokat tud-e a szervezet maga nydjtani, vagy tud kivilrél megszervezni a kliensei szamara,
vagy vannak olyan nagyobb mértékben megjelend problémadk, amely tekintetében szolgaltatas (vagy
pénzbeli tAmogatds) hiany mutatkozik.

A jelen kutatasban a kliensek szocidlis munkdsaival az egyes dimenzidkban mutatkozd képességek
értékelését is elvégeztiik (tehat mindegyik dimenzidban ,leosztalyoztuk” a klienst 1-5 kdzotti skalan,
ahol a magasabb értékek jobb oOnfenntartdsi képességeket jelentenek. Ezeket 0Osszesitettiik
projektszinten a pontszamok atlagat véve, amiket sugar-diagramon abrazoltunk, kétféleképpen.
El&szor dnfenntartasi dimenzidnként dbrazoltuk, az egyes projekteket téve a sugartengelyekre. igy a
11 vizsgalt dimenzidra késziltek kulon abrak. Majd az egyes projektekre néztilk meg az Osszes
fenntartasi dimenzidt, a tengelyeken pedig az 6nfenntartasi dimenzidk atlagai szerepeltek az adott
projektre vonatkozdan.

Az abrak azt is jol szemléltetik, hogy mely dimenzidkban tortént a program sordn jelent6 javulas. Latjuk,
hogy a kezdeti onfenntartdsi képességek a lakhatdsi dimenziéban voltak a legrosszabbak (ami a
program jellegébdl addddan viszonylag trivialis) és itt tortént a leglatvanyosabb elmozdulds is. Ezt
kovette a kliensek pénzligyi helyzete, majd a tarsas, kozosségi kapcsolatok és a hétkdznapi
tevékenységek. Ezen dimenzidk koziil a legjelentésebb javulds a pénziigyi helyzetben tértént, majd a
hétkdznapi tevékenységekben és a tarsas kapcsolatokban. A munka terén voltak még kedvez6 mértékd
valtozas. Az egészségi dimenzidkban, fliggbségben és a hdztartasi viszonyokban a valtozas nem volt
jelentés.

Az egyes dimenzidk sugar diagramon vald dbrazolasa lehetévé teszi, hogy 6sszehasonlitsuk azt, hogy
az egyes projektek kliensei atlagosan milyen szint képességekkel indultak és milyen szint(
képességekkel zartak a projektet adott dimenzidkban. Tovdbba azt is jol szemlélteti, hogy a projektek
mely dimenzidkban tudtak egyontetl javulast elérni és melyek azok a dimenzidk, amiben egyes
projektekben részt vevé kliensek tudtak javitani a kezdeti pozicidikon és melyek azok a dimenzidk, ahol
a mas projektek részt vevé viszont nem tudtak mérheté fejl6dést mutatni a program alatt. Ebbél az
elemzésbdl tulajdonképpen azt latjuk, hogy mik azok a javuldsok, amelyek egyltt jartak egyes
projektekben és mik azok a dimenzidk, amiben nem lathatd ilyen jellegl egylittjaras. Ez utdbbi esetben
érdemes reflektalni arra, hogy vajon mire lenne még szilkség egy Els6ként Lakhatds program
megvaldsitdsakor ahhoz, hogy ebben a dimenzidban is érdemi javulast élhessenek meg a részt vev§
Ggyfelek.

A lakhatds és pénziigyi helyzet jelentésen javult minden program esetében, ami tulajdonképpen nem
meglepd, hiszen a program elsédleges célja a lakhatas biztositasa volt. Emellett az, hogy a haztartasok
jelentds elSrelépést tettek a pénziigyi helyzetiiket illetéen arra utal, hogy a lakhatdsuk fenntartdsahoz
szlikséges anyagi és tudatossagi feltételek javultak a program hatdsdra. A lakhatds és a pénzigyi
helyzet javuldsaval parhuzamosan mas dimenzidkban valé fejlédés is sziikséges az onfenntartd
életmad kialakitasdhoz, azonban nem minden projekt részt vevéje tudott egységesen ezekben a
dimenzidkban javuldst elérni.

140



A napkdzbeni tevékenységekben a székesfehérvari, lullai és kecskeméti ligyfelek tudtak jelent6sebben
javitani, mikozben kifejezetten Békésen és Miskolcon ezen a teriileten kisebb elmozdulas tortént, taldn
azért, mert az 6 Ugyfeleik kezdetben is jobb atlagpontszammal rendelkeztek ezen a terileten. A
haztartasviszonyok Lullan, Békésen és Kecskeméten javultak, mig Debrecenben csdkkent az atlag
értéke a kimeneti mérés id6pontjara. A tobbi projektben tulajdonképpen nem volt mérhet6 valtozas.

Az egészségligyi dimenzidkban (mentalis, fizikai egészségligyi helyzet és fligg6ségek) terén viszonylag
kisebb elmozduldsok voltak mérhet6ek. Fontos leszogezni, hogy az egészségligyi helyzet mérését, ezen
belil is f6ként a mentalis betegség (ahogy korabban is jeleztiik, a mentdlis betegségekrél nem
szakvélemény alapjan van informdacidnk) az aluldiagnosztizaltas jelensége teheti pontatlanna. A fizikai
egészségligyi helyzet esetében ez taldn érthetd, hiszen a tartds, sulyos betegségek esetében nem redlis
elvaras a javulds, gydgyulds, csak egy olyan szintentartasa a betegségnek, ami mellett egy jo
életmindség fenntarthaté, ami az 6sszpontszamban taldn nem tud megjelenni. Az eddigi elemzés
ramutatott arra, hogy mind a mentalis és fliggségi dimenzidkban javulast lehetett tapasztalni. Erdekes
a mentalis helyzet 6sszpontszdmanak valtozasa: amig Békésen, Kecskeméten és Lulldn jellemzGen javul
a helyzet, addig a masik harom projektben inkdabb negativ irdnyba tértént elmozdulas, bar fontos
megjegyezni, hogy ezekben a projektekben kezdetben is jobb pozicidban voltak az lgyfelek. A
flggbségek 6sszpontszamban Lullan tértént jelent6s valtozas, de a kimeneti atlagpontszam tovabbra
is valamivel elmarad a tobbi projekt Ugyfeleinek atlagatdl. Azonban Lullan kifejezetten jelentds
probléma volt a fligg6ség és ezt a jelentés elmozduldst egy nagyon jé valtozdsnak értékelhetjik.

A hétkoznapi tevékenységek bemeneti 6sszpontszdmanak atlagai nagyon alacsonyak voltak és a
programok egészen eltér6 modon tudtak ebben javuldst elérni. Amig Békésen és Lullan latvanyos
pozitiv elmozdulas tortént, addig Miskolcon semmi elvaltozdst nem latunk. A tébbi projekt kisebb
pozitiv irdnyd elmozduldst mutat. A tdrsas dimenzidban alapvet6en minden projekt pozitiv
elmozdulast mutatott. Kisebb mértékld elmozdulds csak Miskolcon és Debrecenben volt mérheté.
Békés és Kecskemét érte el a legmagasabb kimeneti dllapotot a tobbi projekthez képest. Nem meglepé
madon ez utdbbi két projektben Lullaval kiegészitve mértiik a legnagyobb mérték( javuldst a kozosségi
részvétel dimenzidban is. A biintetGjogi érintettség eleinte kis mértékben volt jellemz6 a projektekre,
mely aldél Lulla az egyetlen kivétel, azonban egy kisebb mértékl pozitiv elvaltozas bekdvetkezett a
programbdl valo kikeriilés idejére.
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33. dbra A projektekhez tartozd dtlagos 6nfenntartdsi képességet tiikr6z6 pontszdmok 6nfenntartdsi
dimenzidonként
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A kovetkez6kben programonként foglaljuk roéviden o6ssze az elért eredményeket. Az egyes
projektekben az Oonfenntartdsi képességek dimenzidnként abrazolasa jol mutatja, hogy a kliensek
tobbségének milyen dimenzidban van sulyosabb hatranyaik, és a program hol volt képes javitani a
helyzetikon. Jél lathaté példaul, hogy Miskolcon kisebb mértékl valtozdsokat értek el, mig
Debrecenben, Székesfehérvaron viszont valamivel jelent6sebbeket, kilonésen a lakhatas, ezt
kovetben pedig a munka terén.

Az 4brdakbdl példaul jol [athatd, hogy a lullai projekt kliensei minden dimenziéban a tébbi projekthez
képest atlagosan alacsonyabb Onfenntartasi képességekkel rendelkeztek, viszont szinte minden
dimenzidban (a lakhatast kivéve) az atlagosnal nagyobb mértékd javuldst értek el. Ezzel szemben a
békési projektben a kliensek atlagos dnfenntartdsi képessége a mentalis egészséget és a hétkdznapi
tevékenységet kivéve minden dimenzidban a legmagasabb volt, vagy legmagasabbak kozé tartozott,
ugyanakkor a legtobb dimenzidban az atlagosnal nagyobb értéki javulast értek el a kliensek a program
soran (kivéve a napkozbeni tevékenységeket (munka) és a lakhatasi helyzetet). A kecskeméti
projektben a kliensek szintén az atlagosnal jobb dnfenntartd képességekkel keriltek be a projektbe,
és a munka, mentalis egészség, tarsas kapcsolatok és kdozosségi részvétel terén értek el az atlagosnal
nagyobb mértéki pozitiv valtozast.
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A t6bbi harom projektben atlagosan szerényebb mértékd valtozast értek el a projektek. A miskolci
projekt bar a kliensek dnfenntartasi képessége a kiindulaskor tébb dimenzidban is atlag feletti, a
haztartds viszonyokban, a mentalis, fizikai egészség, fligg6ség nem tortént valtozas a kliensek
onfenntartasi képességének 6sszpontszam atlagai tekintetében. Székesfehérvdron az utébbi harom
dimenzidban negativ irdnyu valtozads kovetkezett be, tehat atlagosan csokkent az onfenntartasi
képességiik. Debrecenben a mentalis egészségben szintén negativ valtozas kovetkezett be.

34. dbra Az 6nfenntartdsi mdtrix dtlagos értékeinek dimenzidnkénti megjelenitése projektenként
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11.Fuggelékek jegyzéke

1. Ugyfél kérdGivek a bemeneti és kimeneti kérdezéshez
2. Onfenntartasi matrix: dimenzidkat és kategdriakat leird részletes tabla
3. Az Onfenntartasi matrix kitoltését segitd kérdsiv

4. Utmutato az Onfenntartasi matrix kitoltéséhez
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