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BEVEZETÉS  

A jelen tanulmány célja a 2008-2015 között folyó, a hajléktalan emberek társadalmi 

visszailleszkedését, foglalkoztathatóságának javítását célzó TÁMOP 5.3.3 program keretében 

megvalósult projektek kritikai áttekintése. Az értékelés a hajléktalanság társadalmi-gazdasági okainak 

elemzéséből indul ki, és a programok (valamint azok eddigi értékeléseinek) összefoglalása után 

vizsgálja meg azok eredményeit. Megközelítésünkben a hajléktalan emberek társadalmi integrációját 

célzó programoknak alapvetően három, a hajléktalanságot meghatározó, egymással összefüggő 

területen kell eredményt elérnie: 

1. Mentális képességek javítása: az egyének (és háztartások) társadalmi integrációjához (azaz, 

hogy önálló lakásban éljenek és megélhetésükről maguk gondoskodjanak) megfelelő 

mentális stabilitás és egészségügyi állapot szükséges. 

2. Lakhatás: megfizethető, biztonságos, kiszámítható lakhatás biztosítását jelenti.  

3. Jövedelem: a megélhetéshez minimum szükséges, foglalkoztatás vagy járadék révén 

biztosított kereset. 

A program értéklelésekor a fenti struktúrát követve összegezzük, hogy a programok mennyire voltak 

képesek az egyéni kompetenciafejlesztések és a támogatások révén kivezetni az 

egyéneket/családokat a hajléktalanság helyzetéből, szem előtt tartva, hogy sikeres integrációhoz 

mindhárom területen eredményt kell elérni. Az elemzésünk egy további szempontja, hogy a közvetítő 

intézményrendszer mennyire volt hatékony a programok végrehajtásában, és sajátos intézményi 

érdekek milyen irányban módosították a programok hatásait.  Végül a kutatás tapasztalatai alapján 

javaslatokat teszünk a programok továbbfejlesztésére.   

Nem vállalkoztunk tehát a klasszikus értékelésre, amely kemény adatok elemzésén keresztül és 

kontrollcsoport bevonásával vizsgálja a program hatását.  A kvalitatív kutatás elsősorban a program 

megvalósításának kontextusára koncentrált, és arra, hogy egy-egy problématerületen belül a 

különböző szereplők interakciója hogyan befolyásolta a program eredményességét. A kutatás során 

áttekintettük a programokkal kapcsolatos dokumentumokat (és a kapcsolódó irodalmat), illetve 

strukturált interjúkat készítettünk a programban résztvevő 10 szervezet munkatársaival. Az interjúk 

egyrészt a program megvalósításának folyamatát tekintették át, másrészt eseteket elemeztek. (Az 

interjúvázlatot, a felkeresett szervezetek listáját, és az esetek összefoglalásait lásd a Függelékben).  

Az tanulmány első részében a nemzetközi és hazai irodalom alapján röviden összefoglaljuk a 

hajléktalanság legfontosabb tényezőit, és kezelésének módszereit, külön kiemelve az Elsőként 

Lakhatást megközelítést, illetve annak kritikáit. Ebben a részben vázoljuk fel azt a szempontrendszert, 

amely alapján a terepmunkák során szerzett információkat rendezzük és értékeljük. A második rész 

áttekinti TÁMOP 5.3.3-hoz kapcsolódó hazai (minisztériumi és EU-s) programokat, ezeknek 

legfontosabb elemeit, valamint összefoglaljuk az eddigi értékelések legfontosabb állításait. A 

harmadik részben elemezzük a programok eredményeit és a főbb nehézségeket a korábban 

lehatárolt három: mentális stabilitás, lakhatás és foglakoztatás/jövedelem.  A negyedik részben pedig 

a program végrehajtásának menetét tekintjük át, ezen belül is a közreműködő szervezetek szerepére 

koncentrálva.  A tanulmány főbb állításainak összefoglalását és a javaslatokat a Vezetői Összefoglaló 

tartalmazza.  
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I. VEZETŐI ÖSSZEFOGLALÓ 

1. A program és a hajléktalan stratégia 

Ma Magyarországon a háztartások 15-20 százaléka él bizonytalan helyzetben jövedelem és lakhatás 

szempontjából, és egyéni kritikus helyzetek (válás, egészségügyi problémák, stb.) esetén néz szembe 

a hajléktalanság kockázatával. A hajléktalanok számára vonatkozóan nem rendelkezünk megbízható 

becsléssel, bár a február 3-i felvétel alapján 50 ezerre becsülhető azoknak a száma, akik elmúlt öt 

évben megfordultak az ellátási rendszerben (Győri et al., 2015), de ez figyelmen kívül hagyja a 

„rejtőzködő” hajléktalanok és a kockázatos lakhatási helyzetben élők számát. (Lásd 1. ábra.) Követve 

a szakirodalom nemzetközi és hazai megközelítését négy lakhatási helyzetet definiálhatunk: a.  

hajléktalanellátó intézmények által megfigyelt hajléktalanságot (amit a február 3-i felvételek jól 

közelítenek), b.  rejtőzködő hajléktalanságot, c. a bizonytalan, és d. a kiszámítható lakáshelyzetet. 

(Lásd 1. ábra) Az egyes csoportok nagyságára csak nagyon közelítő becslések léteznek, de 1%-1%-

18%-80% megosztás jó közelítésnek tűnik.1   

Kiszámitható lakáshelyzet:
12. rokonok, szívességi lakás stabil családi 

kapcsolatok
13. tulajdoni lakás stabil jövedelem, 
      elfogadható lakáskiadás/jövedelem arány
14. magánbérlet, stabil jövedelem,
       elfogadható lakáskiadás/jövedelem arány

Bizonytalan lakáshelyzet:
8. magánbérlakás

bizonytalan jövedelem és 
magas lakásköltség/jövedelem arány

9. rokonok, szívességi lakás törékeny családi
 kapcsolatok

10. hátralékos önkormányzati lakás
11. hátralékkal terhelt magántulajdon

bizonytalan jövedelem és 
magas lakásköltség/jövedelem arány 

Rejtőzködő hajléktalanság:
 5. utcai hajléktalanok,
 6. nem-lakás célú helységek lakói, 

7. romos lakások, stb.

Hajléktalan lakáshelyzet:
1.utcai hajléktalanság, 
2. éjjeli menedékhely, 
3. átmeneti szálló,

 4. munkásszálló

 

1. ábra. Lakáshelyzetek a hajléktalanság és a kiszámítható, stabil lakhatás között 

                                                           
1
 Az ábrán lévő körök területének nagysága nem arányos ezzel becsült megoszlással.  
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A február 3-i felvételek egyik nagyon fontos következtetése, hogy nagyon nagy a mozgás a 

bizonytalan lakáshelyzet és a megfigyelt hajléktalanság között. A felvétel szerint a hajléktalan 

emberek 40 százaléka egy évvel korábban nem volt hajléktalan (Gurály, 2014), ami azt jelenti, hogy 

(feltételezve, hogy a rejtett hajléktalan emberek száma nem változik jelentősen egyik évről a 

másikra) nagyságrendileg 40%-a a hajléktalanoknak kikerül a rendszerből.2  

A magyar lakásrendszer legkritikusabb pontja ez a bizonytalan lakáshelyzet, aminek nagyon fontos, e 

tanulmányban nem tárgyalt következményei vannak. (Hegedüs 2014; Hegedüs és Horváth, 2013) Egy 

hajléktalan stratégiának három kérdésre kell koncentrálni: 1. korlátozni a hajléktalanság kialakulását, 

2. segíteni a hajléktalanságból való kilépést, és 3. elviselhető életfeltételeket teremteni a 

hajléktalanságban élők számára.  A TÁMOP 5.3.3 (és az ehhez kapcsolódó 5.3.2) program célja a 

hajléktalanságból való kilépés segítése. Egy valódi értékelés feladata ebben az összefüggésben az lett 

volna, hogy kontrollcsoporton keresztül vizsgálja, hogy a program milyen hozzáadott elemekkel segíti 

a kilépést a spontán integrációval összevetve.3 Technikailag ilyen ex post értékelés nem valósítható 

meg, de amikor ennek a programnak az eredményeit értékeljük, akkor is tulajdonképpen az a kérdés, 

hogy vajon a programba bevont hajléktalan személy a program nélkül is kijutott volna ebből a 

helyzetből.  

A TÁMOP 5.3.3 program hajléktan emberek társadalmi integrálását tűzi ki célul. A program bizonyos 

elemei az Elsőként Lakhatást (EL) szemlélet logikáját követték, amennyiben az elsődleges 

célcsoportnak az utcai hajléktalanokat tekintette, és az ő önálló lakásban való elhelyezésüket (is) 

támogatta. A megvalósító szervezetek 1,5-2 éves komplex programban gondolkodtak (a pályázati 

kiírások ezt az időtartamot tették lehetővé), ahol a pályázó szervezetek egyéni igények szerinti 

kompetenciafejlesztést, foglalkoztatottságot segítő képzéseket és 6-15 hónapos lakhatási támogatást 

nyújtottak, abban a reményben, hogy résztvevők a program után is képesek megtartani lakhatásukat. 

Ugyanakkor a másodlagos célcsoport behozása (hajléktalanellátó intézmények lakóinak lakhatásba 

helyezése) gyengítette az EL elemet, de az a tény, hogy a program befejeztével a támogatások is 

megszűnnek, lényegében ellentmondott az EL logikájának. A közreműködő szervezetek 

értelmezésében a TÁMOP 5.3.3 inkább egy kiléptető programnak tekinthető, ahol a hajléktalanok egy 

szűk körét („elitjét”) lehet önálló lakhatásba helyezni, mint EL programnak, melyben a 

legszélsőségesebb pszichiátriai eseteken kívül mindenki kihelyezhető önálló lakásba, megfelelő 

szociális, egészségügyi és pszichikai támogatás mellett. Ez az ellentmondás végigkíséri a programot.   

A programoknak három, egymással összefüggő területen kellett eredményt elérnie a sikeres 

integráció érdekében: mentális biztonság, stabil jövedelem és megfizethető, elfogadható minőségű 

lakás. Az eddigi kiléptető programoknak (így a TÁMOP 5.3.3 programnak is) alapvető hiányossága, 

hogy a kivezető út megreked az önálló lakhatásban, de bizonytalan lakáshelyzetben lévő állapotnál, 

így csak átmeneti megoldást kínál, de alapvetően nem csökkenti a hajléktalanság kockázatát. Ennek 

alapvetően strukturális okai vannak. Egyrészt a foglalkoztatási politika és a foglalkoztatásból kiesők 

jövedelem kiegészítését segítő munkaerőpiaci és szociális eszközök nem egészítik ki a jövedelmeket 

arra a szintre, amiből a lakhatási költségek fedezhetőek lennének. Másrészt a lakáspolitika nem 

képes garantálni a lakhatási biztonságot a jövedelmüket átmenetileg vagy hosszabb távon elvesztő 

                                                           
2
 A hajléktalanságból való „kilépés” formái lehetnek az önálló lakhatásba költözés, szívességi lakáshasználat, 

családhoz való visszaköltözés, különféle tartós elhelyezést biztosító intézménybe kerülés (pl. idősek otthona, 
rehabilitációs intézmény, de a börtönbe kerülés is), illetve az elhalálozás is. 
3
 Ez lehetett volna az 5.3.2 program feladata. 
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háztartásoknak. Továbbá legalább ilyen fontos, hogy hiányoznak azok az intézményi kapacitások, 

szolgáltatások, amelyek a hajléktalanságból kikerült családoknak, személyeknek tartós segítséget 

tudnának nyújtani a motiváltság, mentális biztonság területén.   

Az igazi kérdés, hogy a program eredményeképpen mennyien tudtak integrálódni (tehát tudták 

megtartani lakhatásukat, tettek szert biztos jövedelemre), és mennyien estek vissza a hajléktalan 

élethelyzetbe. Ezt a folyamatot mutatja be a 2. ábra: a program átmeneti időszakra ad segítséget a 

mentális biztonság megteremtésére, támogatást a lakhatás költségeinek megfizetésére és képzést a 

munkaerőpiaci esélyek javítása érdekében. 

 

HAJLÉKTALANOK

Idősek 
otthona

Egészségügyi 
Intézmény

Motiváció Jövedelem

Visszacsuszás a  
hajléktalan 
státuszba

Integrálódás

Lakhatás

2. Ábra. A program logikája 

A TÁMOP 5.3.3 program és az azt megelőző, illetve hozzá kapcsolódó programok bizonyították, hogy  

1. a hajléktalan intézményekből, illetve közvetlenül az utcai hajléktalanságból van lehetőség a 

kilépésre, a lakáspiacon találhatóak elfogadható bérleti lehetőségek; 

2. a sikeres kilépés fontos feltétele a szociális munka, amely célja a mentális biztonság, illetve 

kooperatív magatartás megteremtése; a munkavállaláshoz és a lakhatáshoz szükséges egyéni 

kompetenciák felépítése; 

3. a támogatás mértéke, a program egy főre jutó költsége alacsonyabb, mint az intézményi 

férőhelyek fenntartásának költsége.  

Ugyanakkor sem a kísérleti programok („Külső férőhely program”, Pilisi parkerdő program, „Vissza az 

utcáról program”), sem a TÁMOP 5.3.3 program valódi eredményességéről nem tudunk, mivel az 

esetkövetés csak a program lezárásával, vagy az azt követő 2-3 hónapban volt kötelező. A programok 

eddigi értékelései számos fontos problémát feltártak és lényeges módosításokra tettek javaslatot 

(melyeket a tanulmány 2. fejezetében foglalunk össze.)  
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A mi kutatásunk (ami a dokumentum feldolgozáson túl 10 intézménynél végzett strukturált interjúkra 

és 37 eset elemzésére épült) a tipikus értékelési módszertől eltérő megközelítést alkalmazott. 

Elsőként az előbb említett három területet elemezzük, azokra a tényezőkre koncentrálva, amelyek a 

kilépés folyamatát befolyásolhatták. Másodsorban a program irányítására, a közreműködő 

szervezetek és a szakértők szerepére koncentrálunk, amelyek komolyan befolyásolhatják a program 

sikerét.   

2.  A társadalmi integráció (kiléptetés) főbb elemei 

A program értékelése során arra a megállapításra jutottunk, hogy a megvalósító szervezeteknek a 

programba bevont hajléktalan emberek társadalmi integrációját három területen kell elérnie:  

1. meg kell teremtenie a bevont mentális-pszichikai stabilitását, illetve el kell érnie, hogy a 

bevont motivált legyen helyzetének rendezésére, 

2. segítenie kell az ügyfél számára biztonságos, megfizethető és hosszabb távon fenntartható 

lakhatási megoldást találni, 

3. erősítenie kell az ügyfél foglalkoztathatóságát, és lehetőség szerint támogatnia a 

munkaerőpiaci integrációját. 

 Mentális stabilitás, motiváció és alkalmazkodás 2.1.

A program két célcsoportjának tagjai – a tartósan utcán illetve közterületen élők, és a hajléktalan 

ellátórendszerben élők – különböző marginális élethelyzetek között mozognak, és esetükben a 

racionális viselkedés azt jelenti, hogy igyekeznek minél jobban kihasználni a számukra elérhető 

intézményi szolgáltatásokat, feltételeket. A hajléktalanok körében viszonylag gyakoriak a pszichiátriai 

problémák, a különféle szenvedélybetegségek, vagy akár a fizikai betegségek, és ezek mindegyike 

lehet a hajléktalan élethelyzetnek akár oka, akár következménye. Az ilyen problémák a 

hajléktalanságban eltöltött idővel arányosan sok esetben (bár nem mindig) egyre súlyosabbá válnak. 

A hajléktalan élethelyzetben lévő, a programba potenciálisan bekerülő kedvezményezettek 

nézőpontjából tehát a racionális viselkedés eltérhet a programban implicit módon megfogalmazott 

várakozásoktól. A szociális munka tehát nem csupán a lakhatási és foglalkoztatási integráció 

erősítését szolgálja, ez ugyanis többnyire nem megoldható a mentális stabilitást, motivációt és 

alkalmazkodást segítő támogatás nélkül.  

A TÁMOP 5.3.3 program értékelései jellemzően felvetették a „lefölözés” problémáját: eszerint a 

programba a magas indikátorkényszer miatt csak a hajléktalanok „elitje” kerül be, a leginkább 

rászorulókat a magas követelmények miatt a megvalósítók kiszűrik. A program tapasztalatai azonban 

ennek ellentmondanak. Egyrészt a megvalósítók a gyakorlatban sokszor úgy látták, hogy – részben a 

korábbi integrációs programoknak is köszönhetően – a viszonylag problémamentesen bevonható 

célszemélyek száma nagyon alacsony, töredéke a minimálisan bevonandó személyek számának. 

Másrészt a vizsgált (vegyesen sikeres és sikertelen) esetekből ítélve még a lefölözésként 

értelmezhető bevontak is jellemzően nyomorúságos körülmények közül érkeztek, és nem feltétlenül 

tudtak volna érdemben változtatni a helyzetükön a programban elérhető segítség nélkül. 

A program 2011 óta két célcsoportot nevesít: az elsődleges célcsoport az utcán, közterületen élők, a 

másodlagos pedig a hajléktalan ellátórendszerben élők. A megvalósítók feltételezése az volt, hogy az 
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elsődleges célcsoport társadalmi reintegrációja egyértelműen nehezebb lesz, mint a másodlagos 

célcsoporté. Ez azonban nem bizonyult igaznak, a hosszú ideje intézményi ellátásban élők esetében 

ugyanis komoly probléma a hospitalizáció, intézménytől függővé válás, miközben a közterületen 

élőknek folyamatosan fenn kellett tartaniuk a túléléshez szükséges készségeiket, problémamegoldó 

képességüket. Problémát jelent viszont, hogy az elsődleges célcsoport tagjai sokszor nehezebben 

alkalmazkodnak a programban megjelenő szabályokhoz, rendszerességhez, amihez a másodlagos 

célcsoport tagjai jobban hozzá vannak szokva. Végeredményben egyik célcsoportról sem mondható 

el, hogy egyértelműen könnyebb vagy nehezebb eset volna, mint a másik. 

Mivel hangsúlyosan megjelent a programban az utcai és közterületi hajléktalanok lakhatási 

integrációja, a programról elmondható, hogy (korlátozottan) az Elsőként Lakhatást szemlélet elemeit 

alkalmazza. A szakmában ugyan kialakult bizonyos mértékű konszenzus az Elsőként Lakhatást 

megközelítést illetően, azonban a TÁMOP 5.3.3 program finanszírozási, valamint idő- és eszközbeli 

korlátozása miatt nem tekinthető valós Elsőként Lakhatást szemléletű programnak. A megvalósítók 

inkább egy kiléptető programnak tekintették. 

A megvalósítók számára óriási problémát okoz, hogy míg egyfelől az indikátorkényszer miatt magas 

eredményeket kell produkálniuk, nincs lehetőség a programban a nem kooperáló bevontak 

szankcionálására. A programba bekerülve a szociális munkás (mentor) és a kliens kapcsolata is 

megváltozik, ugyanis az addig tisztán támogató mentornak kemény követelményeket kell 

támasztania a kedvezményezettel szemben, és módszereket találni arra, hogy tényleges 

szankcionálás nélkül együttműködésre bírja. Az együttműködést, a program teljesítéséhez a 

motiváció megteremtését segíti pl. a pszichológus, pszichiáter, addiktológus szakember bevonása a 

programba, de olyan „puha” eszközöket is alkalmaznak a megvalósítók, mint pszicho-szociális, 

kompetenciafejlesztő, együttműködést fejlesztő tréningek, vagy akár a kirándulások, közösségi 

programok, amelyek szintén szerepet kapnak a közösségépítésben, az ügyfelek programban 

tartásában és motiválásában. 

 Lakhatási feltételek 2.2.

A programba kerülő ügyfelek lakhatásba helyezése az esetek többségében a magán-bérlakáspiacon 

valósul meg. Bizonyos esetekben szóba jöhet az önkormányzati bérlakás vagy a kiléptető ház is, amik 

a magánpiaci lakásbérletnél jóval megfizethetőbbek, kínálatuk azonban nagyon korlátozott, így a 

legtöbb kliens nem helyezhető el így. Ez a magán-bérlakáspiac bizonytalansága, nehéz 

megfizethetősége miatt is komoly probléma. A munkásszállóra helyezés is előrelépés lakhatási 

értelemben, bár ez nem biztosítja az otthon, önálló lakhatás intimitását, viszont alkalmas lehet 

erősen hospitalizált, az egyedülléttől nagyon elszokott ügyfelek elhelyezésére.  

Az ügyfelek többsége tehát magánbérlakásban került elhelyezésre. Itt azonnal jelentkező problémát 

jelentettek a bérbeadók előítéletei a hajléktalan lakásbérlőkkel szemben, illetve sok esetben a 

szomszédok ellenérzései, akik akár olyan esetekben is sok fejfájást okoztak a szociális szolgáltatónak, 

amikor az ügyfél magatartásával nem volt valós probléma. A program kiírásával összhangban a 

megvalósítók az ügyfeleket is aktívan bevonták a lakáskeresésbe, illetve felkészítették őket a 

háztartásvezetésre, háztartásgazdálkodásra. A program első felében a különböző megvalósítók más 

és más szerződéses formát alkalmaztak a lakásbérléskor, míg a második szakaszban a szakmai 

műhelytalálkozók segítségével kialakult egy sztenderdizált, háromoldalú szerződésforma, amelyben a 
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megvalósító szervezet is szerepet kap. Fontos volt a programban a megvalósító szervezetek 

garanciális szerepe – bár ez sokszor implicit és informális maradt. Egyes esetekben a szervezet a 

program idején tényleges pénzügyi garanciát nyújtott: ekkor a szervezet közvetlenül a 

lakástulajdonosnak fizette a lakhatási támogatást. Más esetekben az ügyfél kapta a támogatást és 

fizette a lakbért. Ez előnyösebb abból a szempontból, hogy az ügyfelet támogatja az önálló 

életvitelben és háztartásgazdálkodásban, bár kockázatosabb a lakástulajdonos szempontjából. A 

bérbeadók sokszor ezeket a helyzeteket is úgy értelmezték, hogy a megvalósító felelősséget vállal a 

szerződéses feltételek teljesítéséért, illetve sok esetben úgy vélték, hogy ez a garancia a program 

idején túlra is kiterjed. Ez ugyan nem volt így, de a vélelmezett garancia sokszor fontos volt ahhoz, 

hogy a tulajdonos elfogadja a hajléktalan bérlőt. 

A program a lakhatási támogatás nagyságát nem differenciálta a különböző részpiacok szerint, 

miközben nem csupán a települések között, de akár egy-egy részpiacon belül is óriási különbségek 

adódtak a lakbérek között. A legtöbb részpiacon azonban jellemző volt, hogy önálló lakást egyedül 

egy ügyfél nem tud fenntartani a lakhatási támogatással, még közfoglalkoztatás vagy minimálbéres 

állás mellett sem. A legtöbb esetben tehát több személynek együtt kellett költöznie, ami 

konfliktusokhoz vezethetett a program megvalósítása vagy akár a lakhatás program utáni fenntartása 

szempontjából. Különösen nehéz volt az a helyzet, ha egy szobába kellett két embert költöztetni. 

A program egyik pozitív tanulsága volt, hogy több éves működés alatt a szociális szolgáltatók 

kiismerik a piacot, megtanulnak a bérbeadókkal tárgyalni és lényegesen javul a pozíciójuk az ügyfelek 

bérletbe költöztetésekor. Szerencsés esetben jó kapcsolatot tudnak kialakítani egyes bérbeadókkal, 

akik aztán együttműködnek a szociális szolgáltatóval, és tartósan, vagy akár több lakást is bérbe 

adnak az ügyfeleknek. Az önálló lakhatásba helyezés során is kulcsfontosságú a támogató szociális 

munka, illetve a bérbeadók felé is segítséget jelent, ha problémás helyzetben a mentorhoz is 

fordulhatnak.  

A megvalósítók vegyes tapasztalatokat szereztek arról, hogy a program lejárta után a 

kedvezményezettek milyen arányban tudtak megmaradni önálló lakhatásban. Nagyon gyakori 

tapasztalat volt, hogy a lakhatási támogatás elvesztése után az ügyfelek még akkor sem tudták 

megtartani a program során szerzett bérletüket, ha sikerült tartósan elhelyezkedniük, nem tudtak pl. 

közfoglalkoztatotti jövedelemből vagy minimálbéres munkából önálló lakhatást fenntartani. Együtt 

költöző ügyfelek esetében ez már jóval esélyesebb volt. Sok esetben a bérbeadó a támogatási időszak 

lejárta után hajlandó volt alacsonyabb bérleti díjért újrakötni a szerződést, mások alacsonyabb bérleti 

díjú (és komfortfokozatú) lakásba mentek tovább. A projektekben természetesen számos olyan 

ügyfél is volt, aki eltűnt a megvalósító látóköréből, vagy visszatért az ellátórendszerbe. 

 Foglalkoztatás 2.3.

A megvalósítók szinte egyöntetű véleménye volt, hogy a foglalkoztatás terén nehezebb elérni az 

integrációt, mint a lakhatás terén, ugyanakkor az is világos, hogy akárcsak a lakhatásban, a 

foglalkoztatásban is többféle megoldás működik az emberek egészségügyi, mentális állapota, 

képességei szerint. Kifejezetten a foglalkoztathatóságot javító programelemek (pl. OKJ-s képzés) előtt 

a megvalósítók jellemzően kompetenciafejlesztő képzéseket vagy csoportfoglalkozásokat tartottak. A 

foglakozások – készség- és kompetenciafejlesztés, kommunikációs tréning, személyiségfejlesztő, 

beilleszkedést megerősítő foglalkozások – különböző hosszúságúak és témájúak voltak, egyes 
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programokban elsődlegesen az önálló lakhatásra való felkészítést célozták, másokban pedig a 

munkavállalással, rendszeres munkavégzéssel kapcsolatos készségek újra elsajátítását is 

tartalmazták. Egyes képzéseket külső képző szervezeteket tartottak, az akkreditált képzés tartalmát 

pedig kifejezetten a hajléktalan célcsoportra igazították. A képzések az alkalmazkodási, beilleszkedési 

készségek javításán túl sok esetben közösségépítő szerepet is kaptak, illetve sikerélményt jelentettek, 

segítettek megerősíteni a bevontak önbecsülését, a beilleszkedésre való képességükbe vetett hitet. 

A program második felében a hangsúly a foglalkoztatottság eléréséről és fenntartásáról áttevődött a 

foglalkoztathatóságra. A hangsúly eltolódást egyrészt az indokolta, hogy egy olyan halmozottan 

hátrányos helyzetű célcsoportról van szó, mely jellemzően rossz munkaerőpiaci pozícióval bír, és az 

aktuális mentális egészségi állapota is jelentősen akadályozza a munkaerőpiaci belépést. Másrészt az 

is felmerült, hogy a válság hatására a munkahelyek száma jelentősen csökkent.   

A program mindkét fázisában szerveztek a megvalósítók OKJ-s képzéseket a foglalkoztatottság, illetve 

a foglalkoztathatóság javítására. A legtöbb esetben a megvalósítók célja volt, hogy ezeket a helyi 

munkaerőpiaci igényekhez és a bevontak egyéni igényeihez is igazítsák, bár sok helyen kényszer volt 

az egységes képzés tartása, mivel nem tudták előre megmondani, milyen képzések fognak az adott 

településen indulni. A program eredményessége szempontjából nagyon fontos lett volna, hogy a 

megvalósítóknak lehetősége legyen a helyi munkaerőpiaci igényekhez és az egyes bevontak 

készségeihez, hátteréhez igazítva rugalmas módon vásárolni a képzéseket. Eközben a program 

szabályai csak azt tették lehetővé, hogy a megvalósítók előre megnevezzék a képzéseket, majd a 

program idején közbeszereztessék és egységesen tartsák meg azokat. Ezzel sem a bevont csoporthoz, 

sem a helyi munkaerőpiac esetleges változásaihoz, a hosszabb távú foglalkoztathatóság feltételeihez 

nem tudnak alkalmazkodni. 

A foglalkoztatásba helyezés lehetőségeit alapvetően két tényező befolyásolja: a munkaerőpiac helyi 

sajátosságai, változásai, illetve a résztvevők munkavállalási képességei. A programnak ugyan célja az 

ügyfelek nyílt munkaerőpiaci elhelyezkedése, de ez viszonylag erős munkaerőpiacon sem feltétlenül 

sikeres, egyrészt a bevontak foglalkoztathatósági adottságai miatt, másrészt mert a nyílt 

munkaerőpiacon számukra elérhető pozíciók sokszor nem jelentene tartós és biztos foglalkoztatást. 

Foglalkoztathatóság terén a programba bevont ügyfelek három csoportba sorolhatók. Egy részük 

mentális állapota, készségei vagy akár a hajléktalan lét során szerzett traumák miatt hosszabb távon 

is csak védett típusú munkahelyen tud tartósan elhelyezkedni – ezzel kapcsolatban folyamatos 

probléma a védett munkahelyek szűkössége. Egy részük védett munkahelyen eltöltött átmeneti idő 

után képes a nyílt munkaerőpiaci elhelyezkedésre. Egy harmadik csoportjuk pedig (reintegrációt 

támogató készség- és kompetenciafejlesztő foglalkozás után) azonnal elhelyezhető a nyílt 

munkaerőpiacon. Több megvalósító is élt az önkéntes munka lehetőségével, amit fontos, a munka 

világába való reszociálizációs eszköznek tartottak. Meg kell jegyezni azt is, hogy a nyílt munkaerőpiaci 

elhelyezkedés nem minden esetben jelent bejelentett munkavállalást, ugyanis a (volt) hajléktalan 

ügyfél sok esetben csak a fekete munkaerőpiacon tud elhelyezkedni, vagy csak ott tud az önálló 

létfenntartáshoz elegendő jövedelemre szert tenni. 

A foglalkoztatással kapcsolatban is rendszeresen felmerült, hogy a program futamideje nem 

elégséges a bevontak tartós reintegrációjához. A foglalkoztatásban is fontos szerepet játszott ugyanis 

a mentorok szociális munkája, ami nem csak az ügyfél támogatásában és a foglalkoztatás 

fenntartásában játszott szerepet, hanem a foglalkoztatók számára is fontos garanciális elem volt, 
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hogy – az ügyfélen túl – probléma felmerülése esetén a mentorhoz is fordulhattak. A szociális 

szolgáltatók gyakorlatilag munkaközvetítői feladatokat is elláttak az ügyfelek felé, és fontos szerepet 

játszottak a sikeres elhelyezkedések esetében az általuk kiépített kapcsolatrendszerek a (magán és 

önkormányzati) munkáltatókkal. A munkaügyi központok és piaci munkaerő-közvetítők ugyanakkor 

nem kaptak lényeges szerepet a projekt megvalósításában. Az előbbiek gyakorlatilag csak 

közfoglalkoztatásba közvetítettek, amely – jobb lehetőség híján – megfelel egyfajta védett 

foglalkoztatásnak, ám nem folyamatos, és nem tesz lehetővé az önálló életvitel fenntartásához 

elégséges jövedelmet. A piaci munkaerő-közvetítőkkel pedig nagyon negatívak voltak a megvalósítók 

tapasztalatai (pl. csak próbaidőre való alkalmazás, mely nemegyszer hozzájárult a hajléktalanná 

váláshoz).  

A programok során ugyan többen (ha nem is a többség) el tudtak helyezkedni a nyílt 

munkaerőpiacon, de erősen változó volt, hogy ki képes a pozícióját hosszabb távon fenntartani. 

Figyelemre méltó, hogy egyes esetekben az ügyfél pszichiátriai problémák vagy szenvedélybetegség 

mellett is képes volt a foglalkoztatást hosszabb távon megtartani, amiben fontos szerepet játszott a 

pszichológus/pszichiáter, addiktológus és a szociális munkás segítsége. A megvalósító szervezetek 

általános véleménye volt, hogy a program időtartama rövid a valódi munkaerőpiaci integrációhoz. Az 

ügyfelek döntő többségének hosszabb távon szüksége mentorálásra akár a munkahely megtartása 

érdekében, akár munkahelyvesztéskor új munkahely keresésében, a beilleszkedésben. Ugyanakkor 

többen hangsúlyozták, hogy még ha tartósan foglalkoztatásban is van az ügyfél, jellemzően akkor is 

szüksége van (lenne) pénzbeli támogatásra nem lesz szüksége (különösen, ha egyedül álló), mivel a 

számára elérhető munkahelyek nagy részén olyan alacsonyak a jövedelmek, hogy azok nem 

elegendőek a tartós társadalmi beilleszkedéshez, azaz a lakhatás és életvitel társadalmilag 

elfogadható szintű fenntartásához.  

A megvalósítókat váratlanul érte az a probléma, ha egy ügyfél korábban tartozásokat halmozott fel, 

akkor legális foglalkoztatása esetén a végrehajtó azonnal levonja a számláján megjelenő jövedelmet, 

vagy annak egy részét. Ezekben az esetekben az ügyfél nem tud belépni a legális munkaerőpiacra, 

jobban jár, ha helyette a fekete munkaerőpiacon próbál szerencsét. Erre a helyzetre a program nem 

tud megoldást nyújtani, ennek kezeléséhez ugyanis a magáncsőd valamilyen formája lenne 

szükséges.  

Problémát jelenthet a foglalkoztathatósági programelemek megvalósításában az is, hogy az 

esetlegesen feketén dolgozó ügyfeleknek rövid távon a szezonális, alkalmi, informális munkaformák 

jobb jövedelmet jelentenek, mint a programban elérhető képzési támogatás. Ekkor ugyanis meg kell 

fontolnia a kliensnek, hogy érdemes-e otthagynia jelenlegi jövedelemforrását azért, hogy belépjen a 

programba, illetve egyes esetekben a megvalósító is dönthet úgy, hogy csak a lakhatási 

programrészbe vonja be az illetőt.  

3. Programirányítás és megvalósító szervezetek 

A TÁMOP 5.3.3 program tervezése nagyban épített az addigi hajléktalanságból való kiléptető 

programok, illetve a hajléktalan emberek foglalkoztatottságának növelését célzó programok 

tapasztalataira.  Ugyanakkor a TÁMOP 5.3.3 program feltételrendszere sokkal bürokratikusabb volt, 

mint a hazai programoké, az Irányító Hatóság nem vette kellőképpen figyelembe a hajléktalanellátó 

szakma javaslatait a valóságos feltételekhez, a hajléktalan emberek helyzetéhez, szükségleteihez 
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jobban, rugalmasabban igazodó keretek kialakítására vonatkozóan. Ez különösen a 2008-2010-es 

időszak kiírásaira volt igaz. 2012-től kezdve a program követelményei nagyobb mértékben igazodtak 

a megvalósítók igényeihez, de még így is több lényeges kérdésben korrekcióra szorultak volna. 

A program szakmai támogatását egy kiemelt projekt (TÁMOP 5.3.2) biztosította, melyet a program 

két hullámában (2008-2011 és 2012-2015) a Hajléktalanokért Közalapítvány különböző konzorciumi 

partnerségekben valósított meg. A két időszakban nem csak konzorciumi partnerek különböztek, 

hanem a szakmai irányítás rendszere is más volt. A megvalósító szervezetek egy része (melyek 

mindkét pályázati időszakban részt vettek) a helyi projektek szakmai támogatása vonatkozásában 

hatékonyabbnak tartotta azt a konstrukciót, amelyben regionális szinten dolgoztak területi 

koordinátorok, és külön voltak lakhatási és foglalkoztatási referensek.  

A megvalósító szervezetek a kiemelt projektet fontosnak és jónak tartották, elsődlegesen abból a 

szempontból, hogy segítette a megvalósítók közötti tudáscserét, ösztönözte a szervezetek 

hálózatosodását, közvetítette a problémákat az Irányító Hatóság felé, illetve egyes problémás, vitás 

kérdésekben közös megoldásokat dolgoztak ki. Az utóbbi tekintetében viszont probléma volt, hogy az 

Irányító Hatóság ezeket a javaslatokat nem vette kellőképpen figyelembe. A kiemel projekttel 

kapcsolatban szintén problémaként említették (mely a program korábbi értékeléseiben is már 

jelzésre került), hogy az a helyi projektekhez képest jelentős csúszással indult el, és bár jelentős 

szakmai támogató anyagok kerültek kidolgozásra a projekt keretében, azok a későn készültek el, így a 

megvalósítók a helyi projektek tervezésénél kevéssé tudták hasznosítani azokat.   

Szinte egyöntetű vélemény volt, hogy az uniós programok általában azért fontosak a szervezetek 

életében, mert jelenleg ezek biztosítanak egyedül forrást az új, innovatív szakmai megoldások, 

módszerek kipróbálására, megvalósítására, a hajléktalan emberek kivezetésének 

visszailleszkedésének támogatására, és az ellátórendszer fejlesztésére (eszközök beszerzése, 

felújítások). A TÁMOP 5.3.3 programnak azért volt nagy jelentősége, mert először kínált lehetőséget 

olyan komplex programok megvalósítására, mely egyszerre célozta a lakhatási és foglalkoztatási 

integrációt, lehetővé téve azok segítését egyéb szolgáltatások (kompetenciafejlesztés, mentális 

betegségek kezelése stb.) nyújtásával.   

Ugyanakkor a hajléktalan ellátórendszer alulfinanszírozottságának következménye, hogy a 

szervezetek saját meglévő humánerő kapacitásukat használják a projektek megvalósítására. Ez 

praktikusan azt jelentette, hogy a programba esetkezelő mentorként bevont szakemberek plusz 

munkában (másodállásszerűen) végezték a projekttel kapcsolatos munkát, ami nagy leterheltséget 

jelentett nem csak az érintett munkatársaknak, hanem a szervezet egésze számára is, hiszen 

különösen az intenzív szolgáltatásigényes első időszakban az alap- és projekttevékenységek 

elvégzésének összehangolásához a „normál” munkaszervezés átalakítására volt szükség. 

Valószínűsíthető, hogy a hosszabb távú projektek, illetve a komplex szemléletű, kiléptetést célzó 

integrációs programoknak a beépítése a hajléktalan ellátás normál működésébe (mainstreaming) 

addicionális munkaerő és forrás biztosítását teszi szükségessé, már csak azért is, mert kívánatosnak 

tűnik a szervezeten belül az ezen tevékenységekhez kapcsolódó specializáció is. 
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4. Javaslatok a program átalakítására 

 A program szerkezetének átalakítása 4.1.

 Két szakaszos program kidolgozása 

A kutatás során megkérdezett szakértők számos nagyon hasznos javaslatokat fogalmaztak meg a 

program továbbfejlesztésével kapcsolatban. Mielőtt azonban ezeket a részletes javaslatokat 

megfogalmaznánk, érdemes lenne végiggondolni a stratégiai célokat és azok realitását. A 

hajléktalanság elleni lakáspolitikai koncepció egyik alapkérdése, hogy a hajléktalanságból kikerülő 

személyek és családok számára létezik-e intézményesített megoldás arra, hogy a bizonytalan 

lakhatási helyzet kockázatait kezeljék. A stratégiai cél az, hogy a hajléktalanságból kikerülő 

személyek, családok stabil pozícióba kerüljenek. Ebben az értelmezésben a hajléktalan 

személyek/családok integrációjának folyamata két jól elválasztható szakaszra bontható:  

 felkészítés (mentális biztonság erősítése, készség és kompetencia-fejlesztés, és egyéb 

munkaerőpiaci részvételt segítő oktatás) és lakhatásba helyezés; 

 utógondozás: a bizonytalan lakhatási helyzetben fellépő kockázatok kezelése (mentális 

megingás kezelése, lakhatási feltételek változása, munkaerőpiaci kudarcok kezelése, 

elégtelen jövedelem). 

A TÁMOP 5.3.3 alapvetően az első szakaszra koncentrált, a lakhatásba helyezésre, illetve az arra való 

felkészítésre, és az önálló lakhatáshoz kapcsolódó életvitel kialakítására. A program végére a 

résztvevők jelentős többsége megőrizte lakhatását (amit mutat az is, hogy a projektek teljesítették a 

megkívánt indikátorértékeket). A program lezárultával azonban a bizonytalan lakhatási helyzetben 

lévő ügyfelet elengedte az ellátórendszer, az többet semmiféle támogatást nem kapott. Így semmi 

nem garantálta, hogy a kliens ne essen vissza. (Itt természetesen valószínűségeket kell érteni, mert 

nem létezik olyan program, amely százszázalékos garanciát tud nyújtani.) Valójában nincs információ 

arról, hogy mi történik a program plusz két hónap (fenntartási időszak) lejárta után. Bár nincsenek 

méréseink, de azt feltételezzük, hogy a javasolt második szakaszban az egy főre jutó költség az első 

szakaszhoz képest sokkal alacsonyabb (kb. a program első szakaszában felmerült kiadások 30%-a); 

ugyanakkor jelentősen megnöveli annak valószínűségét, hogy a felkészítés időszakában befektetett 

munka (és erőforrás) eredményes lesz. (Ha az ügyfél visszaesik a hajléktalan lakáshelyzetbe, akkor a 

befektetett munka kárba vész.) A második programszakasz kialakítását gazdasági racionalitás is 

indokolja, hiszen a hajléktalan ellátásba való visszakerülés költsége magasabb, mint az utógondozás 

költsége.  

Kérdés, hogy milyen szolgáltatásokat tartalmaz a javasolt második program szakasz, mennyi ideig 

tart, mekkora költséget jelent, és ki lesz a megvalósító intézmény? Ebben a tanulmányban nem 

tudjuk ezeket a kérdéseket részletesen megválaszolni. Két alternatívát látunk, egy rövid távon is 

megvalósítható, és egy hosszabb távú koncepcióba illeszkedő megoldást: 

1. A megvalósító szervezet felállít egy egységet (projekt team-et), amely ezt a speciális 

utógondozást felügyeli; 
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2. Létrejön egy önálló szervezet (Szociális Lakásvállalat), amely lakásainak egy részét a 

programba bekerült személyek/családok részére tartja fenn, és vagy ebben a programban 

vagy más program kereteiben kiszerződik a szociális munkára. 

Az „utógondozás” közösségi programok szervezését, lakóhelyi konfliktusok kezelését, egy „puhább” 

munkaerő közvetítést, szükséges szolgáltatásokba való bevonását (pl. egészségügyi, pszichológus, 

pszichiáter, addiktológiai szolgáltatások biztosítását) tartalmazza, kiegészítve a lakhatás költségeinek 

pénzbeli támogatásával. Ennek a megoldásnak egyik eredménye lehet, hogy az ügyfelet sikerül 

bekapcsolni a helyi mainstream szolgáltatásokba, szintén a szükségletük szerint (pl. helyi pénzbeli 

támogatások, közösségi szolgáltatások stb.) Státuszát tekintve ez hasonló a rehabilitációs ellátáshoz, 

de jobban kidolgozott és rugalmasabb ellátói feladatokkal. Ehhez a projektek hosszának növelése 

szükséges a bevontak szükséglete szerint, mely kiterjed a pénzbeli támogatásra, szociális munkára, a 

munkaerőpiaci elhelyezkedés segítésére, foglalkoztatási mentorálásra.  

A felkészítési és az utógondozási szakasz tervezése történhet az egyes programokon belül az egyéni 

szükségletek szerint (ekkor tulajdonképpen az egyéni fejlesztési tervben kerül meghatározásra az, 

hogy az egyes esetekben a két szakasz milyen időráfordítást igényel), de a két szakasz 

vonatkozásában kialakíthatók bizonyos irányvonalaknak tekinthető sztenderdek is „hajléktalan 

típusok” szerint (ld. következő pont).  

 A program célcsoportjai – szolgáltatáscsomagok differenciálása 

A hajléktalan népesség nagyon heterogén összetételű társadalmi csoport. A „lefölözés” szakmailag 

nem veszély, amennyiben a megvalósító szervezet csak a szükséges szolgáltatásokat építi be a 

programba. Másképpen fogalmazva: minden hajléktalan helyzetű emberen indokolt segíteni, a 

különbség csak az, hogy a rosszabb helyzetű (több éve hajléktalan ellátásban vagy közterületen élő, 

egészségileg és mentálisan leépült) hajléktalan emberek kiléptetése (ha egyáltalán lehetséges, akkor) 

többe kerül, mivel komplexebb szolgáltatás csomagra és hosszabb távú beavatkozásra van szükség. A 

kevésbé leromlott állapotú hajléktalan emberek kisebb erőfeszítéssel integrálhatóak, de 

társadalmilag semmivel sem kevésbé fontos, hogy esélyt kapjanak a normális lakhatásba való 

visszakerülésbe és a társadalmi integrációra, mint a súlyos helyzetű hajléktalan emberek. 

A „lefölözés” abban az értelemben probléma, hogy azonos szolgáltatáscsomag van a súlyos helyzetű 

és a kevésbé súlyos helyzetű hajléktalan személy részére, és így a megvalósító szervezet a kevésbé 

súlyos eseteket részesíti előnyben a pénzügyi és szakmai (a program indikátorainak teljesítése terén 

meglévő) előnyök miatt. A megoldás, hogy a megvalósító szervezetet kell érdekeltté tenni 

pénzügyileg és szakmailag is, hogy a nyújtott szolgáltatások szintje arányos legyen az eset 

súlyosságával. Technikailag megoldás lehet hajléktalan típusok és az ehhez járó szolgáltatáscsomagok 

meghatározása.  

Az eddigi kiírásokban a célcsoport a szerint volt differenciálva, hogy közterületen élő vagy hajléktalan 

szállón élő személyről van szó (elsődleges vagy másodlagos célcsoport). A célcsoport meghatározásba 

behozható egy újabb dimenzió is aszerint, hogy – összefüggésben a problémák komplexitásával - a 

kiléptetést célzó szolgáltatáscsomagnak milyen fokú komplexitással kell rendelkeznie (illetve a 

szolgáltatásokat milyen időtávon szükséges nyújtani).  Az egyes hajléktalan típusokhoz lehet a 

kiírásban költségkeretet, illetve indikatív felkészítési és utógondozási időkeretet rendelni, a pályázók 

pedig e szerint tudják meghatározni, hogy az egyes típusokon belül hány fő bevonását tervezik.  
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 A program hossza és ütemezése 

A program egyik fontos nehézsége volt, hogy a program első (előkészítő) szakaszában meg kell 

határozni az egyéni fejlesztési terveket, amely komoly, a megvalósító szervezetek által kevésbé 

befolyásolható kockázatokat tartalmaz. Szakmai érvek amellett szólnak, hogy a program több időt 

adjon a felzárkózásra, ugyanakkor hosszabb idő esetén növekszik a kiesés lehetősége, ami az 

indikátorok tekintetében jelent problémát.  

Azt javasoljuk, hogy a program hosszabb időszakot fogjon át, de a kliensek támogatásának 

intenzitása, részvételi idő hossza a programban az egyedi szükségletektől („hajléktalan” típustól) 

függően más és más lesz. Következésképpen a programban résztvevő szervezet a résztvevők számára 

szerződik, és attól függően, hogy egy-egy személynek mire és mennyi ideig van szüksége, rugalmasan 

tud bevonni újabb klienseket. Megfontolandó az is, hogy a kezdeti létszámot ne egyszerre 

(dömpingszerűen) kelljen bevonni, hanem erre egy hosszabb idő álljon rendelkezésre.  Például a 

megvalósító szervezet 4 évre és 30 „helyre” pályázik, az első időszakban fokozatosan vonhatja be az 

embereket, majd a kilépők (illetve az esetlegesen lemorzsolódók) helyébe a későbbiekben is újabb 

ügyfeleket vonhat be.  

A hosszabb projektidőszak arra is lehetőséget ad, hogy ésszerűen lehessen tervezni a javasolt két 

programszakaszt (felkészítési és utógondozási) az egyes hajléktalan típusok esetében. A komplexebb 

szükségletű csoportok számára az intenzívebb felkészítési időszak és az utógondozási időszak is 

hosszabb lehet, míg a kevésbé komplex szükségletű csoportoknál rövidebbek lehetnek ezek a 

szakaszok.  

 Indikátor- és monitoringrendszer átalakítása 

A kötelezően teljesítendő indikátorrendszer átgondolása, olyan mutatók kidolgozása, melynek célja 

nem a retorzió, hanem a projekt szakmai teljesítésének követése, probléma esetén a megfelelő 

szakmai segítség nyújtása az eddigiek alapján indokoltnak tűnik. Az indikátorteljesítés kényszerének 

egyik pozitív hozadéka az volt, hogy a szervezetekre teljesítménykényszert helyezett. Negatív hatása 

volt, hogy a magasabb kockázatú hajléktalan emberek nagyobb valószínűséggel maradtak ki a 

programból. 

Érdemes olyan monitoring rendszert kialakítani, mely méri, hogy a hajléktalan embereknek milyen 

jellemzőkkel rendelkező csoportjai kerültek bevonásra, milyen típusú támogatásban, 

szolgáltatásokban részesültek, és az egyéni fejlesztési tervük megvalósítása után milyen változás állt 

be a helyzetükben. A fókuszt érdemes az output mutatókra helyezni, mely a megvalósult 

tevékenységeket tartalmazza, az eredménymutatók terén pedig javasolható, hogy valóban 

kimutatható legyen, hogy mennyi ügyfélnek sikerült megtartania lakhatását, mennyien kerültek 

foglalkoztatásba, és milyen mértékben sikerült megtartani azt. Lényeges azonban, hogy az 

eredménymutatók elsősorban a projektek és a program értékeléséhez szolgáltassanak információt, 

ne pedig a program teljesítésének kritériumát képezzék. 

Lazább indikátorrendszer esetében a megvalósító szervezet „nem lesz kiszolgáltatva a kliensnek”, 

azaz ha a kliens nem kooperál és kiesik a programból, akkor az nem lesz egyértelműen hátrányos a 

megvalósító szervezet számára. Nyilvánvalóan kudarc a kiesés, de sokkal károsabb, ha a nem 

kooperáló kliens magatartása befolyásolja a többi résztvevő magatartását. Ez a javaslat nincs 
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összhangban az Elsőként Lakhatást megközelítéssel, de ez a javaslat a kliens kooperatív 

magatartására épít.  

A program értékelése szempontjából lényeges, hogy az egyes projektek adatait központi szinten 

összegyűjtsék és feldolgozzák, a program megvalósítása közben (pl. évente) illetve a program végén. 

Ez fontos visszajelzés lehet a megvalósítóknak is, akik így hatékony visszajelzést kaphatnak arról, hogy 

a program teljesítése a többi megvalósítóhoz képest hogy áll.  

Javasolható,  hogy a projektek szakmai ellenőrzésének alapját a gyakoribb helyszíni szakmai látogatás 

képezze, melynek során a támogató (Irányító Hatóság) meggyőződhet a programok valós tartalmáról 

és eredményéről, és amennyiben probléma mutatkozik, megfogalmazhassák a szükséges 

korrekciókat az adott projektben. A monitoring ezen eszköze több nemzetközi támogatási alap 

működésénél már bevált gyakorlat. 

 A kiadások rugalmasabb kezelése – szolgáltatásvásárlás 

Az egymást követő pályázati kiírásokban a megvalósításhoz szükséges külső szolgáltatások, 

eszközbeszerzések bürokratikus feltételrendszere sokban egyszerűsödött, de még mindig több 

rugalmasságra van szükség ezen a téren (pl. fogorvosi, fodrász, de az előző pontban említett 

addiktológus, pszichológus stb. szolgáltatások esetében is).  

A szükséges szolgáltatások, eszközök vásárlásához kapcsolódó eljárások egyszerűsítésére, az elérhető 

szolgáltatások körének bővítése, a közbeszerzések indokolatlan követelményének elhagyására van 

szükség. Az utóbbit például az egyes szolgáltatások irányárával való helyettesítésével lehet 

megoldani, melyeket szükség esetén térségenként differenciálni lehet. Az eszközbeszerzéseknél 

indokolt esetben lehetővé kellene tenni a használt eszközök vásárlását is (pl. kerékpár, háztartási 

gépek), mely esetben az eredetigazolások követelményétől el kell állni.   

 A program irányítása 

A program szakmai koordinációjára, a megvalósítók módszertani támogatására továbbra is szükség 

van, csak úgy, mint az intézmények közötti tudáscserére, a hálózatosodás támogatására. A programot 

megvalósító szervezetek között (a TÁMOP 5.3.2 programnak köszönhetően) hatékony 

információáramlás volt, bár a súlyponti kérdés az adminisztratív nehézségek kezelése volt. Szükség 

lenne a program továbbfejlesztésének, intézményesítésének érdekében lakáspiaci és munkaerőpiaci 

elemek, eljárások kidolgozására (szerződésformák, „ingatlankezelési” eljárások, munkaerőközvetítés, 

stb.) és az ehhez kapcsolódó képzések kialakítására.   

Továbbá fontos, hogy a program szakmai irányításáért felelős szervezet (HKA) és az Irányító Hatóság 

között a kommunikáció rendszeresebb legyen, az IH már a pályázat tervezése során rendszeresen 

egyeztessen a szakmával, és a szakmai javaslatokat nagyobb mértékben beépítse a pályázati 

feltételrendszerbe. A megvalósítás során felmerülő problémák megoldásában a HKA által javasolt 

megoldásokat irányadónak tekintse, a szakmai konzultációkat rendszeressé tegye a HKA-val, mely 

utóbbi a megvalósító szervezetekkel tartott egyeztetéseken közösen dolgozza ki a megoldásokat.  
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 Lakhatás, foglalkoztatottság és mentorok 4.2.

 Rugalmasabb egyéni fejlesztési programok 

A fejlesztő foglalkozások, képzések, foglalkoztathatósági és a foglalkoztatási programelemek 

egymásra épülését, rugalmasságát növelni szükséges. Az eddigi programok során nem volt elegendő 

mozgástér a képzések, fejlesztő foglalkozások egyéni szükségletek szerinti differenciálására, inkább 

egyen képzések valósultak meg, továbbá a támogatott foglalkoztatás lehetőségei is korlátozottak 

voltak (külső magáncégek bevonása foglalkoztatásba). A hosszabb projekt idő, két szakaszos program 

lehetővé tenné, hogy a megvalósító a kompetencia- és készségfejlesztési időszak után, ha szükséges, 

képzésbe, majd támogatott foglalkoztatásba vonja be a részvevőt, illetve amennyiben a nyílt 

munkaerőpiacon is el tud helyezkedni, szükség szerinti foglalkoztatási mentorálást biztosítson neki.  

Mivel a program megvalósítása során a lemorzsolódás oka leginkább a mentális/pszichiátriai és/vagy 

szenvedélybetegségekre volt visszavezethető, ezért erősíteni szükséges a programban az 

addiktológiai, pszichológiai, pszichiátriai ellátás, terápiák szerepét. Egyes programokban ezeknek az 

ellátásoknak a szerepe jelentős volt (elsősorban ott ahol már régebb óta volt rendszeres kapcsolat 

ilyen típusú szakemberekkel), máshol viszont vagy nem volt egyáltalán ilyen elem a programban, 

vagy pedig nem volt számottevő hatása (az ügyfelek nem, vagy nem kellő ideig vették igénybe. Ezen 

ellátások hatékonyságának növelése érdekében erősíteni szükséges az addiktológia, 

pszichológusok/pszichiáterek és a megvalósító szervezet (esetmentorok) közötti együttműködést, 

munkakapcsolatot. (Ezeknél az ellátásoknál azonban gondot okoz, hogy általában szűk a kapacitása 

ezeknek az ellátásoknak, nincs megfelelő mennyiségű szakember, amit a program maga nem tud 

kezelni.)  

 Lakások bevonása 

A programok tapasztalatai azt mutatták, hogy önkormányzati lakások bevonása csak egy-két helyen 

és kis számban valósult meg. Ugyanakkor a program stabilitását növelné, ha a helyi projektek nem 

csupán a magánbérleti piaci lakásokra támaszkodnának (a piaci feltételek és az egyéni tulajdonosi 

döntések esetleges változása miatt ez bizonytalanabb, kiszámíthatatlanabb lakhatást jelent). Ezért 

javasolt növelni az ún. kiléptető lakások számát (melyek kerülhetnének a megvalósító szociális 

szervezet tulajdonába) vagy az önkormányzati lakásokba való bérlői jog átvételét, ez a lehetőség 

stabilizálná a lakhatási megoldásokat. Hosszabb távon érdemes lenne ezt a programot összekapcsolni 

a Szociális Lakásvállalat kísérleti programmal. Kívánatos lenne, ha a lakhatási programba bevont 

lakások 20-30%-a ilyen típusú lakás lenne, legalábbis hosszabb távon.  

A kiléptető lakások vásárlását, ha mód van rá, lehetne uniós forrásból finanszírozni, vagy hazai forrást 

lehetne a programhoz rendelni e célból. A bérlőkijelölési joggal bekapcsolt önkormányzati lakások 

felújítását a program finanszírozhatná, melybe adott esetben a célcsoport tagjait is be lehetne vonni. 

(Mivel az elosztható önkormányzati bérlakások száma alacsony, ezért az önkormányzatok az üresen 

álló, a rossz állapota miatt bérbe adhatatlan lakásukat fogják valószínűsíthetően ilyen célra 

felajánlani).  

Felmerül, hogy a megvalósító szervezetek saját tulajdonú kiléptető lakásainak és azoknak az 

önkormányzati lakásoknak, melyeknél a szervezet bérlői kijelölési joggal rendelkezik, alacsonyabb 

lesz a lakbére, mint a magánbérleti piacról bérelt lakásokénak. Ez alapvetően igazságtalan helyzetet 
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teremt a programon belül. Itt két megoldás javasolható, vagy a sérülékenyebb, hosszabb távon is 

várhatóan alacsonyabb jövedelmű személyek jogosultak az alacsonyabb lakbérű lakásokra, vagy 

pedig a programon belül a lakbérek között a megvalósító szervezet egyfajta kiegyenlítő 

mechanizmust érvényesít.  

 A lakásbérleti támogatások differenciálása 

A TÁMOP 5.3.3 programban a lakásbérlethez adott támogatásokat nem differenciáltak a különböző 

árfekvésű lakáspiaci területek között, tehát az alacsonyabb és magasabb magánpiaci lakbérszinttel 

rendelkező településeken ugyanolyan összegű  támogatás volt nyújtható. A támogatás sokszor nem 

volt elegendő ahhoz, hogy egyedül kerüljön az ügyfél lakhatásba, ezért több főt kellett 

összeköltöztetni (ami szakmai szempontból nem feltétlenül hátrány) vagy rosszabb minőségű 

lakásokat kellett bevonni a programba. A kaució fizetése (ahogy ezt korábban írtuk) is megoldatlan 

volt, és hasonlóan, a rezsifizetésre sem lehetett a támogatási összeget felhasználni. 

Következésképpen a támogatás tényleges mértéke „véletlenszerűen” alakult, attól függően, hogy a 

programban dolgozó mentorok milyen feltételeket tudtak elérni (sok helyen a bérleti díjba beépült a 

kaució és a rezsi). Az is tapasztalat volt, hogy a támogatási időszak után a lakbér csökkent, melynek 

valószínűsíthetően két oka volt, egyrészt a támogatások felnyomták a lakbéreket, másrészt a 

bérbeadók a célcsoport magasabb kockázatát „árazták” be a magasabb lakbérbe.4 Mindenesetre 

gyakori vélemény volt, hogy ha nem lett volna lehetőség a lakbér-lakásrezsi egybeszámítására (mely 

szintén egyfajta biztosíték volt a fizetés tekintetében), akkor nem működött volna a program. 

Érdemes lenne érvényesíteni egyfajta ösztönzést, hogy a programba bekerülő lakások ne legyenek 

túlárazva (ún. shopping incentive.) A program lakhatási támogatási részében érvényesíteni kellene a 

lakbérekben lévő területi különbségeket, és ösztönözni kellene a szervezeteket és a klienseket, hogy 

a piaci lakbéreket fizessék meg. (Ezt jelentheti, hogy egy átalányt kapnának a szervezetek, amelyből, 

ha megtakarítanak, akkor a programhoz kapcsolódó feladatokhoz tudnák a forrásokat 

átcsoportosítani.) A lakástulajdonosok számára csökkentheti a nem-fizetés kockázatát, ha a 

felkészítési programszakaszban a megvalósító szervezet köt szerződést a lakástulajdonossal, és így a 

lakbért is ő fizeti a tulajdonos részére. Az utógondozási időszakban viszont célszerű, hogy az ügyfél 

kösse közvetlenül bérleti szerződést a lakástulajdonossal.  

Továbbá javasolható, hogy a programon belül ne csak a lakbér, hanem a kaució és a rezsi fizetése is 

támogatható tevékenység legyen.   

 Képzések 

Készség- és kompetenciafejlesztő tréningeket több szervezet is megvalósított, mind az 

alapkompetenciák megerősítéséhez, mind pedig a lakhatási és munkavállalási programelemek 

megalapozásaként. Egyes tapasztalatok azt igazolták, hogy ezek a tréningek nagyban növelték a 

bevont hajléktalan emberek együttműködési készségét, motiváltságát, illetve probléma-, 

konfliktusmegoldó készségeiket javította. Az egyes projektekben (vagy már előbb is) direkt erre a 

célcsoportra kialakított képzési anyagok is elkészültek. Megfontolandó hogy egy ilyen 

                                                           
4
 Az SZJA-val kapcsolatban fontos lenne, hogy a szociális célra rendelkezésre bocsátott lakások adómentesek 

legyenek, amire ma is van lehetőség, ha az önkoprmányzat venné érbe legalább három évre.  



19 
 

alapkompetenciák fejlesztését tartalmazó képzés minden helyi projektbe beépüljön, illetve az eddigi 

programok tapasztalatait felhasználva egy közös módszertan kerüljön kialakításra. 

Az OKJ-s képzések tekintetében a képzések differenciálására mutatkozott szükség, mely egyben a 

képzésszervezés átalakítását is jelenti. Eredményesebb lenne, ha az OKJ-s képzéseket az egyéni 

igények szerint lehetne szervezni, ami azt jelenti, hogy vásárolni is lehetne képzéseket, vagyis az 

ügyfelek a program futamideje alatt (akár az utógondozási időszakban is) bekapcsolódhatnának 

induló képzésekbe, úgy hogy a képzés díját, a képzési idő alatt a megélhetési támogatást a program 

finanszírozná (ha egyébként egy nem támogatott képzésről van szó). Továbbá javasolható, hogy ne 

csak OKJ-s képzés, hanem egyéb típusú képzések is rugalmasabban legyenek elérhetők, (betanított 

munkához kapcsolódó képzések, jogosítvány megszerzése stb.) 

   Védett típusú foglalkoztatások szerepének erősítése 

A projektek tapasztalatai azt mutatták, hogy a hajléktalan emberek munkaerőpiaci integrációjának 

fontos eszköze a védett típusú foglalkoztatási formák alkalmazása. A támogatott foglalkoztatás a 

korábbi programokban is lehetséges volt, de a kapcsolódó túlzott követelményrendszer miatt kisebb 

mértékben alkalmazták a megvalósító szervezetek, különösen a magáncégek esetén.  

A projektek keretében a védett típusú foglalkoztatásnak szélesebb körű lehetőségeit kellene 

megteremteni. Fontos, hogy a tervezési időszakban ne kelljen előre meghatározni, hogy mely cégnél 

fog sor kerülni a támogatott foglalkoztatásra. Mivel azonban a cégek szervezése, a foglalkoztatás 

során a kapcsolattartás, a foglalkoztatási mentorálás munkaerőigényes tevékenységek, érdemes 

ezekre is valamennyi forrást biztosítani. Ezzel erősíthető a megvalósító szervezetek garanciális 

szerepe a munkaerőpiacon is, melynek eredményeképpen a cégek, különösen a magáncégek 

nagyobb hajlandósággal foglalkoztatják a magasabb kockázattal bíró embereket is.    

 Esetkezelő mentorok képzése 

A megvalósító szervezetek többsége arról számolt be, hogy a programban dolgozó szakemberek 

újfajta kihívásokkal néztek szembe, bár a szervezetek tapasztaltságától függően ezek a kihívások 

eltérőek voltak az egyes szervezetek esetében. Egyes szervezeteknek merőben új volt a lakáspiacon 

való megjelenés, míg gyakran a foglalkoztatásba való helyezés esélyét csökkentette, hogy a 

szervezetek, mentorok nem tudtak megfelelő kapcsolatot kiépíteni a munkáltatókkal. Több esetben 

gondot okozott az, hogy a program keretében biztosított addiktológiai, pszichológusi/pszichiátriai 

szolgáltatást nem vették igénybe az arra rászoruló ügyfelek, a mentorok nem rendelkeztek megfelelő 

tudással arra, hogy a szolgáltatások igénybe vételét megfelelően ösztönözzék. 

A program speciális jellege miatt képezni kellene a mentorokat annak érdekében, hogy a 

megvalósítás során jelentkező komplex kihívásoknak minél hatékonyabban megfeleljenek. A képzés 

fókusza az  ingatlanpiaci, munkaerőpiaci kapcsolatok létesítése, az önálló lakhatásban nyújtott 

szociális munka, a különféle szolgáltatásokba (addiktológia, pszichológus, pszichiáter) való 

bekapcsolás ösztönzésének módja, a foglalkoztatási mentorálás kellene legyen. 
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II. RÉSZLETES TANULMÁNY 

1. Az Elsőként Lakhatást koncepció háttere: a hajléktalanság okai, 

definíciója és mérése 

  Hajléktalanság: kutatási eredmények 1.1.

 A hajléktalanság strukturális és egyéni okai   

A kutatók és a döntéshozók figyelme a nyolcvanas évek közepe táján fordult intenzívebben a 

hajléktalanság témaköre felé – ekkorra több fejlett országban növekvő mértéket ölt a látható, utcai 

hajléktalanság, annak ellenére, hogy a jóléti államok szociális védőhálója elvileg a lakásvesztést is 

hivatott kezelni.  

Természetesen már jóval régebbre datálódnak a hajléktalansággal kapcsolatos kutatások. A régebbi 

kutatások azonban a hajléktalanság individualisztikus, azaz egyéni okokra visszavezethető, javarészt a 

hajléktalan egyén személyiségjegyeihez, patológiás állapotához köthető aspektusaira koncentráltak. 

A hajléktalanságot leginkább a férfiakra jellemző problémának tartották, és elsősorban a társadalmi 

kapcsolatok szándékos megszakításához kötötték. A paradigmaváltás a hetvenes években következik 

be, amikor a hajléktalanság okai között hangsúlyosabbá válnak a társadalmi-strukturális elemek, és 

például a „csövesek” tanulmányozása helyett a jelenség, azaz a hajléktalanság társadalmi, 

jogrendszerbeni és intézményrendszerre vonatkozó aspektusait kutatják. Ez a paradigmaváltás 

ugyanakkor leginkább a kutatói körben terjedt el, és a szakpolitikai hatása ugyancsak elenyésző volt.  

(Busch-Geertsema et al. 2010). 

A nyolcvanas évekre a két ok-okozati összefüggést tárgyaló paradigmát kombinálják: az egyéni és a 

strukturális okok harmonizációja elfogadottá válik, és a kutatások fókuszába az kerül, vajon a két 

aspektusnak milyen együtt járása okozza a hajléktalanságot. Konszenzus alakul ki abban a kérdésben, 

hogy a hajléktalanság a lakhatási és társadalmi peremhelyzetre sodródás szélsőséges formája, azaz 

társadalompolitikai eszközök nélkül megoldhatatlan. Avramov – a kutatást és az európai 

társadalompolitikai diskurzust nagyban meghatározó 1995-ös definíciója – szerint a 

hajléktalansághoz vezető utak „a jövedelem elégtelenségével és a megfizethető lakhatáshoz való 

hozzájutás hiányával függnek össze, amellett, hogy ezt a körülményt az egyének életében 

bekövetkezett traumák hozzák felszínre” (Avramovot idézi Busch-Geertsema et al. 2010: 14).  

A két nagy oksági csoport súlya a szakpolitika-alkotásban, csakúgy, mint a kutatásokban azonban 

országról országra eltérő. Az azonban biztos, hogy a jóléti államok strukturális átrendeződésével – a 

jóléti kiadások csökkentésével és az egyre növekvő egyéni szükségszerű felelősségvállalással több 

országban megnőtt a hajléktalanság, ami a strukturális elemek nagy súlyát bizonyítja a hajléktalanná 

válásban (Marsh és Kennettet idézi Busch-Geertsema et al. 2010).  

A kétezres évek közepére számos kutatás finomítja a képet: az empirikus kutatások tanulságai arra 

vonatkozóan megegyeznek, hogy a jól azonosítható strukturális okokon (munkanélküliség, jövedelem 

egyenlőtlenség, lakáspiaci feszültségek) túl a társas kapcsolatok megszakadása és a családok 

felbomlása vezet hajléktalansághoz. Az oksági kapcsolatok tekintetében tehát (1) a lakásrendszer 
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elemei, (2) a gazdasági rendszer elemei, (3) a személyközi viszonyok és (4) az egyéni tulajdonságok 

összjátéka kerül előtérbe (Fitzpatrick tipológiáját idézi Busch-Geertsema et al. 2010).  

A hazai kutatások is, már kezdetekben is hangsúlyozták a strukturális okok mellett az egyéni 

devianciák is szerepét.  Ahogy Breitner (1999) összefoglalja, a makro-és mikro-folyamatok találkozási 

pontjainál kristályosodik ki az a kockázat, amiért az egyébként nehézségekkel küzdő emberek 

hajléktalanná válnak: pusztán a munkahely elvesztése vagy a válás, a betegségek és a szegénység az 

emberek nagy többségénél nem vezetnek hajléktalansághoz, miközben a hajléktalanná válók 

élettörténetében ezek az okok nyilván kiemeltek. A hajléktalansághoz vezető utakban egy további 

fontos momentum, ahogy arra Fehér (2010) mellett Szabó (2014) is rámutat, hogy az egyéni 

életutakban tetten érhető traumák feldolgozatlansága a hajléktalan emberek nagy részét érinti, ezért 

mind a bemeneti utakban szerepet játszanak, mind pedig kísérői a hajléktalan létnek (ezért pedig 

egyértelműen befolyásolják a kivezető utakhoz szükséges készségeket-képességeket, pl. a 

munkavállalást, terhelhetőséget, stb.). 

A magyar kvantitatív adatfelvételek ebben a témában még több adalékkal szolgálnak. Győri (2013b) a 

1999 és 2009 közötti Február Harmadika adatfelvétel eredményeit ismertetve kiemeli a személyi 

konfliktusok miatti hajléktalanná válást (az esetek fele), második fő okként a gazdasági okokat 

(munka és lakhatás) sorolja fel (40-45%) – amelyeket a megkérdezettek egyre növekvő arányban 

említenek. Az utcai és szállókon élők körében az intézményekből való kikerülés is kiemelt ok – a 

hajléktalanná válás 5-10%-a ennek a számlájára írható. Érdekes adalék a migráció összefüggése a 

hajléktalansággal: a fővárosi közterületi hajléktalanok kétharmada budapesti lakásból lett 

hajléktalan, míg a teljes fővárosi hajléktalanok száma (az intézményrendszerbeli ellátásokban 

részesülőkkel együtt) mintegy fele vidékről érkezve vált hajléktalanná (Győri 2013a).  

A hajléktalanságból kivezető utak kérdése az elmúlt néhány évtizedben került inkább terítékre, 

szintén annak összefüggésében, hogy hogyan lehet hatékonnyá tenni az ellátórendszert. A 

kiindulópont az, hogy a hajléktalanság nem egy állandó állapot (ezért is fontosak azok a kutatások, 

amelyek a hajléktalanság volumenére vonatkoznak – a hajléktalanság prevalenciája vs. az adott 

időpontban a hajléktalanok száma és összetétele különbségét szem előtt tartva). A kivezető utak 

vizsgálatakor azt is fontos szem előtt tartani, hogy a hajléktalanságban eltöltött időszakban mentális-

pszichés sérülések, traumák élik az embereket, és sérül az egészségük is. A traumákon, sérüléseken 

és betegségeken túl pedig a hajléktalansághoz kapcsoló stigmákkal is meg kell birkózniuk, amikor újra 

lakhatásba kerülnek, annak minden pozitív velejárója, de pl. a megfizethetőséggel kapcsolatos 

nehézségek mellett. Éppen ezért a lakhatáshoz kapcsolódó szolgáltatások mellett számos egyéb 

segítő és támogató tevékenységre is szükség van, amelyek komplexitását a hagyományos 

ellátórendszerek csak ritkán tudják nyújtani (ld. „kísérő” szolgáltatások fokozatos elterjedését e 

probléma orvoslására az Egyesült Királyságban). A kivezető utak lehetőségeinek és potenciális 

sikerességének értelmezése is igen eltérő: ezt bizonyítja a lépcsőzetes kivezetés és az elsőként a 

lakhatási körülményeket helyreállító programok sokszínűsége. Ez utóbbiakról később részletesen is 

írunk. 

 Az ETHOS definíció – a hajléktalanság megjelenés formái  

A hajléktalanság fajtáinak meghatározása több szinten lehetséges. A hajléktalanság idődimenziója 

tekintetében megkülönböztetünk átmeneti, epizodikus és krónikus hajléktalanságot. Az átmeneti 

hajléktalanságot az jellemzi, hogy az egyén egy váratlan esemény hatására egy rövidebb-hosszabb 
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időszakra elveszíti a lakhatását, de ez többet nem fordul elő vele. Az epizodikus hajléktalanság ezzel 

szemben azt jelenti, hogy az egyén újra és újra hajléktalanná válik – de mindig csak rövidebb 

időszakokra. A krónikus hajléktalanság pedig az a forma, amikor az egyének az ellátórendszert nem 

tudják elhagyni, vagy az utcán élnek. Ez utóbbi a hajléktalanság legevidensebb és legláthatóbb 

formája – és mondhatni, hogy a „jéghegy csúcsa”. Ahogy a kimeneti utak tárgyalásakor írtuk, a 

hajléktalanság időbenisége a jelenség megértésének egy kulcsmomentuma, és az ellátások tervezése 

(és mérése) mellett az a hajléktalan populáció leírásának (mérésének) is egy meghatározó eleme. 

A hajléktalanná válás egy komplex, társadalmi rendszerbe beágyazódó folyamat eredménye, aminek 

elemzéséhez nem elegendő egy dimenzió – pl. a lakhatás fizikai hiányának – megragadása. A kétezres 

években egy európai kutatói hálózat (MPHASIS) keretében folytatott munka eredményeként 

megszületik az ETHOS, azaz az európai hajléktalanság-tipológia, amely három társadalmi-

intézményrendszeri dimenzió (fizikai, szociális és jogi) mentén kategorizálja azokat az 

élethelyzeteket, amelyek a lakhatási kirekesztés egyes megnyilvánulásai (Edgar és Meert, 2005).  

Az ETHOS a fizikai, szociális és jogi dimenziók segítségével ragadja meg a hajléktalanság egyes 

formáit, amelyek a „fedélnélküliség ”, „lakástalanság ”, a „bizonytalan lakáshelyzet” és az „elégtelen 

lakáskörülmény” négy nagy csoportjába sorolják a problémás élethelyzeteket.5 A fizikai dimenzió 

jelentése az, hogy nem áll rendelkezésre olyan fizikai, épített struktúra vagy felépítmény, amelyben 

lehetne lakni (lakásminőségi dimenzió). A szociális dimenzió jelentősége abban áll, hogy rámutat, 

hogy az egyének számára rendelkezésre áll-e egy olyan társadalmi közösségi tér, amelybe vissza 

tudnak vonulni és amelyek használatáról ők maguk döntenek (a privát szféra és a kényszerűségből 

megosztott életterek kérdése). A jogi dimenzió azt vizsgálja, hogy mennyire biztonságos a lakhatás, 

azaz van-e valamilyen jogcíme az egyénnek a lakásban való tartózkodásra, mennyire kiszámíthatóak a 

lakhatás pénzügyi-jogi feltételei (megfizethetőség).  

Az ETHOS széles körben elfogadott megközelítés, de alkalmazása során az egyes szerzők törekszenek 

arra, hogy a helyi viszonyokhoz adaptálják a definíciót. Látni fogjuk, hogy az általunk elemezett 

programokban sem egyértelmű, hogy hol húzódik meg a „fizikai határ” a hajléktalanság és elfogadott 

lakhatás között. Vajon hajléktalannak kell-e tekintenünk azt a családot, amelyik egy olyan lakásban 

lakik, ahol a WC külön épületben van, de a lakás egyébként megfelel az egészségügyi kritériumoknak, 

azaz egy olyan szintű lakhatás, ami mondjuk 50 évvel ezelőtt általános volt Magyarországon? A 

szociális dimenzió sem teljesen egyértelmű, hiszen függ a család definíciójától. Két testvér együtt 

lakása, ha köztük lévő kapcsolat kooperatív, az együtt lakás szabadon választott, akkor az nem 

hajléktalanság, míg ha konfliktusos és kényszer szülte megoldás, akkor hajléktalannak tekinthetőek. 

Továbbá a jogi biztonság sem világosan ketté választható elem, ami vagy van vagy nincs, hanem egy 

kontinuum, ahogy ezt később jelezni fogjuk, inkább egy valószínűség.  E kritikai észrevételek ellenére 

az ETHOS definíció valóban előrelépés a hajléktalanság kutatásában és szakpolitikai kezelésében.  

A kutatások során a könnyebb alkalmazhatóság érdekében a tipológiát tovább egyszerűsítik, kiemelik 

belőle a tágan értelmezett a lakhatási kirekesztési formákat, amelyek a hajléktalanná válás által 

                                                           
5
 

http://www.feantsa.org/spip.php?action=acceder_document&arg=214&cle=5d1091ab8be5f90c9a74d7fe8d09
05a08460698b&file=pdf%2Fhu.pdf  

http://www.feantsa.org/spip.php?action=acceder_document&arg=214&cle=5d1091ab8be5f90c9a74d7fe8d0905a08460698b&file=pdf%2Fhu.pdf
http://www.feantsa.org/spip.php?action=acceder_document&arg=214&cle=5d1091ab8be5f90c9a74d7fe8d0905a08460698b&file=pdf%2Fhu.pdf
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leginkább veszélyeztetett csoportokat takarták, és az így keletkezett ún. ETHOS-light6 az eredeti 13 

helyett az alábbi hat kategóriába sorolja a hajléktalanság megjelenési formái. (Lásd 1. táblázat)  

                                                           
6
 

http://www.feantsa.org/spip.php?action=acceder_document&arg=884&cle=e362245fa56583ea87b3e05a33ec
db502d0da7a5&file=pdf%2Fhomelessnessmeasurement_march_2010en.pdf a magyar fordításhoz 
felhasználtuk az ETHOS tipológia kategóriáit, ld. előző lábjegyzet. 

http://www.feantsa.org/spip.php?action=acceder_document&arg=884&cle=e362245fa56583ea87b3e05a33ecdb502d0da7a5&file=pdf%2Fhomelessnessmeasurement_march_2010en.pdf
http://www.feantsa.org/spip.php?action=acceder_document&arg=884&cle=e362245fa56583ea87b3e05a33ecdb502d0da7a5&file=pdf%2Fhomelessnessmeasurement_march_2010en.pdf
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1. táblázat ETHOS „light” tipológia és magyarországi vonatkozásai 

Gyakorlati kategória Lakhatási forma Általános meghatározás A magyarországi 

szakmai vagy törvényi 

definíció szerint 

hajléktalannak 

tekintjük 

1 Közterületen élő 

emberek 

1 Közterület vagy szabad ég 

alatt 

Utcán vagy közterületen 

életvitelszerű tartózkodás olyan 

menedékhely hiányában, amely 

lakóhelyül szolgálhatna. 

igen 

2 Krízisszálláson 

élő emberek 

2 Éjjeli menedékhely Olyan emberek, akik nem 

rendelkeznek szokványos 

tartózkodási hellyel és ezért 

sokszor váltanak 

szálláshelyeket. 

igen 

3 Hajléktalan 

szállón élő 

emberek 

3 

4 

5 

6 

Hajléktalan szálló 

Átmeneti szálló 

Átmeneti támogatott 

lakhatás 

Anyaotthon vagy 

bevándorlók állomásai 

Ahol csak átmenetileg lehet 

lakni. 

3 = igen, a többi akkor, 

ha azt hajléktalanellátó 

üzemelteti (pl. a 

gyermekjóléti rendszer 

által üzemeltetett 

szállásokon élők nem 

tartoznak ide) 

4 Intézményi 

ellátásban élő 

emberek 

7 

 

 

 

8 

Egészségügyi intézmények 

(beleértve a rehabilitációs 

intézményeket is) 

 

Büntetés-végrehajtási 

intézetek 

 

A lakhatás hiányából kifolyólag 

marad a szükségesnél hosszabb 

ideig. 

A szabadulást megelőzően nem 

áll rendelkezésre lakhatás. 

nem 

5 Lakás hiányában 

ideiglenes/nem 

standard 

építményekben 

élő emberek 

9 

10 

11 

Mobil otthonok 

Nem szabványos építmények 

Ideiglenes építmények 

Lakásban él, de a lakáshiány 

miatt nem az állandó 

lakóhelyén, nem önálló 

lakásban. 

igen 

6 Hajléktalan 

emberek, akik 

átmenetileg 

lakásban élnek, 

pl. barátoknál, 

családtagoknál 

(mert nincs 

lakásuk)  

12 Megfelelő lakhatás, de nem 

az egyén megszokott 

tartózkodási helye 

 

Lakásban él, de a lakáshiány 

miatt nem az állandó 

lakóhelyén, nem önálló 

lakásban. 

nem 
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A magyarországi hajléktalanság-definíció törvényi keretét 1996 óta a Szociális Törvény rögzíti.7 Két 

elemet vegyít a szabályozás: egyfelől „hajléktalan a bejelentett lakóhellyel nem rendelkező személy, 

kivéve azt, akinek bejelentett lakóhelye a hajléktalan szállás”, másfelől „hajléktalan az, aki éjszakáit 

közterületen vagy nem lakás céljára szolgáló helyiségben tölti”. E két elem az önkormányzati ellátási 

kötelezettségek és a lakhatási helyzet fizikai adottságai szerint „osztályoz” valaki hajléktalannak. A 

kutatók mintegy egy évtizede tárgyalják ennek a definíciónak a hátrányait, hiszen egyrészt nem fedi 

le a hajléktalanok egész körét, másrészt pedig az önkormányzatok illetékessége a hajléktalanok 

ellátásával kapcsolatban sem egyértelműen következik belőlük (Győri et al. 2015a) 

Ennek a definíciónak a kutatások szempontjából annyi relevanciája van, hogy a magyarországi bevett 

definíció az intézményi ellátásban élőket is magában foglalja. A „szakmai” definíció azonban ezen 

nyilván túlmutat és egy másfajta logikát alkalmaz: a „fedél nélküliek” (beleértve a kunyhókban és 

lakhatásra teljességgel alkalmatlan helyeken élőket) mellett a stabil lakhatási lehetőségeket 

nélkülözők adják együtt az „effektív hajléktalanok” csoportját, a bizonytalan lakhatásban vagy 

intézményben élőket a „lakástalanok” csoport részének tekintik (beleértve a szívességi 

lakáshasználókat is) – ők állnak legközelebb az effektív hajléktalanná váláshoz. A rossz minőségű, 

túlzsúfolt lakásokban élőket az „otthontalanok” csoportjába soroljuk (Bényei et al. 2000).  

 

3. ábra. Forrás: Bényei et al., 2000 

A FEANTSA fent idézett ETHOS definíciója és a magyar definíció egybevetése rámutat, hogy sok az 

egyezőség, de vannak különbségek is (ahogy számos ország eltérő gyakorlatot folytat), amit Fehér 

(2015) összegez (lásd 1. táblázat utolsó oszlopa).  

A fentieken túl hajléktalanok számára fenntartott lábadozókban és rehabilitációs otthonokban élők is 

beleértendők a magyar definícióba. Szintén magyar sajátosság, hogy a pontos lakcímmel nem 

rendelkezők (ld. a szociális törvényben foglalt definíciót) is beleesnek a hajléktalan definícióba. 

                                                           

7 A hazai kutatók a 90-es években különböző tipológiák felállításával kísérleteznek. Oross és Kocsis 

(1994) ügyfélforgalmi adatok alapján vizsgálják a hajléktalanok társadalmi összetételét és a 

kilencvenes évek első felében lezajló dinamikus változásokat. Pik (1995) tipológiája, amely felhasznál 

előző klasszifikációkat (pl. Mezei György vagy pl. Levendel László tipológiáját vagy épp az idézett 

Oross-Kocsis féle adatgyűjtést), elsősorban a szocálpszichológiai-patológiai ismérvrendszert alkalmaz.  
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A magyarországi helyzetre továbbá az is igaz, hogy a szélsőséges lakáshelyzetekben élők egy nagy 

részét sem a közvélemény, sem a szakma nem tárgyalja a hajléktalanság között, mégpedig a szegény- 

és cigánytelepeken élők helyzetét, ahol pedig a lakhatás minőségi, a jogviszonyok bizonytalansága 

pedig (diszkriminációval társulva) az ETHOS kategóriarendszerébe is jól illeszkedne, és Bényei et al. 

(2000) tipológiájában legalább is az otthontalanok csoportjába tartozó emberek élethelyzetét idézi. 

Fontos, hogy ezen kívül a magánbérleti (nagyon bizonytalan) szektorban is rendkívül kiszolgáltatottak 

a bérlők (és a bérbeadók is), ami azok számára, akik ennek a szektornak is az olcsó és csak rossz 

minőségű lakhatást biztosító szegmensét tudják megfizetni, egy folyamatos bizonytalanságot jelent 

(Hegedüs et al. 2016).   

 A hajléktalanság mérésének problémái  

A tényalapú szakpolitikai kutatás alapeleme a kezelni kívánt társadalmi problémával kapcsolatos 

tudások és adatok összegzése (Sanderson 2002). A hajléktalanság ugyanakkor épp a jellegénél fogva 

többfajta módon számszerűsíthető. A mérés egyik problémája tehát épp a definíciós nehézségekből 

fakad: azaz, hogy nem egyértelmű, kiket is tekintünk hajléktalannak.  A legújabb mérésmódszertani 

kihívások a 2010/2011-es népszámlálásokhoz kapcsolódóan kerültek napirendre, ekkor az uniós 

(EUROSTAT) ajánlások fényében kerültek be az „elsődleges” és „másodlagos” hajléktalanság ismérvei 

az összeírásokba. (Batista et al. 2012). Az „elsődlegesen hajléktalanok” köre az utcai hajléktalanokra 

és az ellátórendszerben élőkre vonatkozott, míg a másodlagos hajléktalansági csoportba kerültek 

azok, akiknek nincs állandó, megszokott lakhelyük, és arra kényszerülnek, hogy gyakran 

költözködjenek (és ezeken a helyeken legfeljebb egy évig tartózkodnak).  

Látható, hogy az adatgyűjtések igen változatosak, és az adott jóléti rendszer diktálta 

információigénnyel is összefügg, hogy melyiket alkalmazzák-támogatják: ott, ahol hangsúlyos a 

lakásvesztés megakadályozása, az összeírásokban/adatfelvételekben a prevenciós tevékenységek 

tervezése számára releváns információk gyűjtésére is törekszenek – míg máshol a hangsúly inkább az 

ellátások számszerű tervezésére, vagy épp aktuálpolitikai kérdések megválaszolására helyeződik.  

A magyarországi hajléktalanellátás és a hajléktalanok számának pontos bemutatását a jelenlegi 

regiszter alapú nyilvántartás nem teszi lehetővé (Győri et al., 2015b). A regisztrált férőhelyek száma 

több adatbázisban (OSAP és KENYSZI) óriási eltérést mutat. 

Ugyanakkor a legfőbb kvantitatív adatforrás, a Február Harmadika felvétel célja sem az, hogy a teljes 

populációt megszámlálja, hanem sokkal inkább az ellátásokkal találkozó emberek összetételét és 

hajléktalanná válásának történetét vizsgálja, elsősorban az ellátórendszer javításának érdekében. A 

felvételben való részvétel mind ellátói, mind válaszadói oldalról önkéntes. Míg 1999 és 2005 között 

csak Budapesten zajlott a kérdezés, mára 76 település 278 szolgáltatója szervezett adatgyűjtést (az 

összes 308 közül), lefedve ezzel kb. 11000 embert, köztük kb. 7200 olyan személyt, akik valamilyen 

szállón élnek (a szállón élők 69%-át). Az éves adatsorokban történő hullámzások arra engednek 

következtetni, hogy az adatgyűjtés ingadozó intenzitású volt, vagy egyes szolgáltatók látóköréből 

kikerültek emberek, pl. helyet változtatva a városokon belül. Ugyanakkor azokban a térségekben, 

ahol a felvételben résztvevő ellátók köre hasonló, megmutatkozik, hogy folyamatosan nőtt a 

hajléktalanok száma, pl. Budapesten, Pécsett és Miskolcon (Győri et al., 2015b). Szegeden, 

Debrecenben és Pécsett például több a közterületen élő hajléktalan, mint ahányan szállón élnek.  
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A Február Harmadika felvétel előnye, hogy panelben is képes mutatni az egyéni sorsok alakulását 

(Szabó 2013a). Győri et al. (2015c) felhívja a figyelmet, hogy 5 évnyi hullámba kb. 50 ezer különböző 

válaszadó került be, ami a háztartástagokkal bővítve mintegy 100 ezer ember érintettségét jelenti. 

Ezt a képet súlyosbítja, hogy ma a magyar lakosság 7%-ának van olyan ismerőse, akit érintett valaha a 

hajléktalanság.  

 A hajléktalanok társadalmi-demográfiai jellemzői 

A hajléktalan emberek összetételéről 1999 óta a Február Harmadika felvételek tanúskodnak. E 

felvételek nem fedik le a teljes hajléktalan népességet, de robosztus képet adnak az ellátásban 

megjelenőkről. Kiegészítő felvételek segítségével pedig további mélyfúrásokat tudnak-tudtak végezni 

a kutatók (Győri 2008). 

A mai magyar helyzetképet Gurály (2014) és Győri és munkatársai (Győri et al., 2015b) foglalják 

össze. A 2014-es adatok alapján a hajléktalanok 60%-a idősebb mint 50 éves, felük legfeljebb 

általános iskolai végzettségű, 20-30%-uk roma származású, és 40%-uk kevesebb mint egy éve 

hajléktalan. A hajléktalanok kétharmadának van családja. Rendkívül lecsökkent a (bármilyen) 

munkajövedelemmel rendelkező hajléktalan emberek aránya. A 2008-as válság előtt az emberek 

harmadának – 40%-ának volt munkából származó jövedelme, ma pedig kevesebb mint 8%-nak volt 

rendszeres munkája és csak 20%-nak valamilyen alkalmi munkája. Az ő jövedelmük is alacsonyabb 

volt, mint amivel 2006-ban átlagosan rendelkeztek (és mindez körülbelül az ötöde az országos nettó 

jövedelemnek, és csak kb. 6 ezer Ft-tal haladja meg a KSH által számított élelmiszernormát). A 

hajléktalan emberek 30%-a gyűjtögetésből, kukázásból és kéregetésből élt 2014-ben, míg egy évvel 

azelőtt ez az arány csak alig volt több 20%-nál (Győri 2014). Csak az emberek ötöde kapott valamilyen 

önkormányzati segélyt, és tízből egy hajléktalannak egyáltalán semmilyen juttatása nem volt. A 2015-

ös adatok szerint a vidéki városokban él a hajléktalanok kétharmada, és ugyanez az arány a 

közterületen élők körében is. A budapesti közterületeken élők száma ma kb. 1200 (Győri et al. 2015).  

 Az Elsőként Lakhatást koncepció és kritikái 1.2.

Az ellátórendszerek és a társadalmi szintű, hajléktalansághoz vezető problémák egybevetése 

rámutat, hogy az ellátások elsősorban az individualisztikus okok kezelésére fókuszálnak, és a 

kimeneteket is úgy készítek elő, hogy abból indulnak ki, hogy a hajléktalan egyén lépésenként „válik 

képessé” az önálló lakhatásra. Ez az ellátás-szervezési szemlélet figyelmen kívül hagyja azokat a 

makroszintű feltételeket, amelyek a hajléktalanná válást elősegítik, illetve csak kevéssé tudja kezelni 

azokat az egyéni traumákat, amelyek a hajléktalanságban töltött éveket kísérik. E problémák 

orvoslásához kapcsolódik az elsőként lakhatási szemlélet – amely gyökerei ugyan a pszichiátriai 

betegséggel küzdő hajléktalanok kezelésének reformjához nyúlnak vissza –, amely a fokozatos 

elterjedés és a robusztus mérésekkel kimutatható eredmények alapján ígéretes alternatívát jelenthet 

a lépcsőzetes ellátási modellekhez képest. 

Az „Elsőként lakhatást” szemlélet az Egyesült Államokban született, és először amerikai és kanadai 

nagyvárosokban kezdték nagyobb mértékben alkalmazni. Az Észak-Amerikára jellemző liberális jóléti 

rendszerre reagál, amelyben a marginalizált helyzetbe kerülők nagyobb része jelenik meg a 

hajléktalanellátó rendszerben, ami miatt a hosszabb távon az utcán élő, úgynevezett „krónikus 

hajléktalan” emberek aránya csupán töredéke a hajléktalan élethelyzetbe kerülőkének (Benjaminsen 
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& Andrade, 2015). Az ilyen „krónikus” hajléktalanok mind Észak-Amerikában, mind pedig az európai 

országokban a vészhelyzetek kezelésére berendezkedett hajléktalan ellátás hosszú távú intenzív 

használói. A rövid távon hajléktalanságba kerülők szélesebb csoportjával szemben elsősorban ők a 

szakpolitika célcsoportja: magas szintű, komplex ellátásra van szükségük, közülük sokan küzdenek 

komoly fizikai vagy mentális betegségekkel, és minél hosszabb időt töltenek az utcán, annál 

valószínűbb, hogy újra és újra a kórházi és a pszichiátriai ellátás illetve a rendészet látószögébe 

kerülnek (Mayock, Sheridan & Parker, 2015). Az „Elsőként Lakhatást” megközelítés eredeti 

formájában elsősorban a hajléktalanoknak erre a csoportjára koncentrál. 

A megközelítés úttörője volt 1988-ban a Los angelesi PATH Beyond Shelter non-profit egyesület 

azonos című programja, amelynek célja, hogy a hajléktalanná vált kisgyermekes családokat minél 

gyorsabban újra önálló lakhatáshoz juttassa. A nyolcvanas években ugyanis tömeges problémává vált 

a teljes családok hajléktalanná válása, a PATH Beyond Shelter pedig erre a problémára próbált 

hatékony választ találni. Ez azonban módszertanát tekintve gyors újraelhelyezési (rapid re-housing) 

program. Az „Elsőként Lakhatást” megközelítést jelenlegi definíciója szerint elsőként a Sam 

Tsemberis által indított New yorki Pathways to Housing programja volt, amely súlyos 

szenvedélybeteg „krónikus hajléktalan” személyek azonnali lakhatásba helyezésére vállalkozott. A 

Pathways to Housing programja nem csupán megfizethető lakhatást biztosított a kedvezményezettjei 

számára, hanem közösségi alapú támogatást is. A hajléktalan ellátásban legelterjedtebb 

lépcsőzetesen ellátó (continuum of care) rendszerrel szemben az „Elsőként Lakhatást” szemléletű 

ellátásban nem elvárás az önálló, megfizethető lakhatásért cserében az ellátórendszerrel való 

együttműködést és a teljes absztinencia, az ellátó azonban asszertíven igyekszik minden segítséget 

megadni a kliensnek a gyógyuláshoz, illetve helyzete rendezéséhez (Busch-Geertsema et al., 2010; 

Busch-Geertsema, 2012).  

Pleace (2011) leírja, hogy az 1950-es, 1960-as években az Egyesült Államokban megkezdődött a 

hosszú távú elhelyezést nyújtó pszichiátriai intézmények felszámolása. Hogy megkönnyítsék a 

betegek adaptációját az önálló lakhatáshoz, a lépcsőzetes modellt („staircase” model) alkalmazták: 

olyan elhelyezési formákon mozgatták végig őket, amelyek fokozatosan egyre nagyobb fokú 

önállóságot követeltek meg tőlük. A nyolcvanas évekre azonban bebizonyosodott, hogy egyes 

betegek számára a lépcsőzetes modell nem járható út: ha sikertelennek bizonyultak az előrejutásban, 

visszaeshettek egy-két lépcsőfokot, vagy akár kilakoltatták őket az aktuális intézményből. Erre 

válaszképp jelent meg a támogatott lakhatás („supported housing”), amelyben a betegeket az 

intézményből azonnal önálló lakhatásba helyezték el, a beilleszkedést pedig helyben nyújtott 

támogató és orvosi szolgálattal segítették. Mivel ez nem igényelte új infrastruktúra kialakítását, 

olcsóbbnak bizonyult, mint a lépcsőzetes modell, és a betegek is tartósabban voltak képesek az 

önálló lakhatásban megmaradni. Ennek ellenére a hajléktalan ellátás mégis a lépcsőzetes modellre 

épült, mivel a döntéshozók úgy ítélték, a hajléktalanok egy olyan heterogén csoport, amely 

legnagyobb részének ez az ellátási forma felel meg a legjobban.  

Pleace ezután ismerteti a Pathways to Housing (PHF) program megalapításának körülményeit és a 

programban alkalmazott elveket, amelyek aztán az „Elsőként Lakhatást” megközelítés későbbi 

definícióit is formálták. Ezek: 

- a lakhatás alapvető emberi jog; 
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- az ellátóknak tiszteletben kell tartania az ügyfelet, biztosítani kell számára a választás 

lehetőségét és az önrendelkezést; 

- az ügyféllel nem előre megszabott ideig kell együtt dolgozni, hanem ameddig ez szükséges; 

- a hajléktalan személyeket nem egyazon háztömbben, hanem elszórtan, „normál” 

lakhatásban kell elhelyezni; 

- a lakhatási szolgáltatást függetleníteni kell a pszichiátriai és addiktológiai szolgáltatásoktól; 

- a problémás viselkedési formák (alkohol- vagy droghasználat) tekintetében az 

ártalomcsökkentésre és a felépülésre kell koncentrálni, de nem kell elvárni a teljes 

absztinenciát. 

A lakhatási szolgáltatás nem feltétel nélküli: az ügyfélnek fogadnia kell az őt hetente látogató PHF 

gondozói csoportot, és jövedelmének 30 százalékát a bérleti díjba kell fordítania. A gondozói csoport 

két célra fókuszál: hogy segítse az ügyfelet a lakhatás megőrzésében, és pszichiátriai vagy 

addiktológiai szolgáltatásokat nyújtson. A PHF a tervező szerint nem valamennyi hajléktalan csoport 

megcélzására szolgál, hanem elsősorban a „krónikus hajléktalanok” csoportja számára nyújt 

megfelelő ellátást. Az ő esetükben a PHF módszere a lépcsőzetes ellátási modellnél jobb 

eredményeket produkált a lakhatás hosszú távú megtartása és költséghatékonyság terén. 

Egy frissebb, viszonylag szigorú meghatározás szerint egy program akkor tekinthető csak „Elsőként 

Lakhatást” programnak, ha az alábbi négy elv mindegyike teljesül rá (Busch-Gertseema, 2012): 

1. a lakhatási segítségnyújtás nem egy meghatározott időtartamhoz kötött, és nem intézményi 

környezetben történik; 

2. bár a kedvezményezettek a lakásban való elhelyezés ideje alatt is kaphatnak segítséget, a 

segítségnyújtás zöme már a lakhatásban történik; 

3. a szolgáltatás tartalma és időtartama a kedvezményezett szükségleteihez alkalmazkodik, és a 

részvétel önkéntes; 

4. a lakhatás nem kötött együttműködéshez vagy más, a hajléktalan ellátásban megszokott 

feltételekhez, ehelyett a kedvezményezetteknek a lakásbérlőktől normálisan is elvárható 

feltételeket kell teljesíteniük (pl. lakbérfizetés). 

Az irodalom áttekintése után hasonló elveket foglal össze Aubry et al. (2015): 

1. intézményi vagy más specializált elhelyezés helyett „normál” lakhatás; 

2. a lakhatás és más támogatási formák elválasztása (a lakhatás nem függ a többi 

szolgáltatásban elvárt „teljesítménytől”); 

3. rugalmas segítő szolgáltatásnyújtás; 

4. a kedvezményezett önálló döntésének elősegítése; 

5. illetve (bizonyos programokban) az azonnali lakásban való elhelyezés is megjelenhet az 

„Elsőként Lakhatást” szigorú kritériumai között. 

Az eltérő gyakorlatok és meghatározások közt ezek az elvek az „Elsőként Lakhatást” szemléletű 

programok esetében többé-kevésbé megvalósulnak, még ha egyes részletek (pl. a szolgáltatásnyújtás 

intenzitása) változhat is. Ha nehéz is megfogni, mit takar pontosan az „Elsőként Lakhatást”, az 

mindenesetre meghatározható, hogy mi nem az: bármely olyan ellátási modell, ami a fenti elvekkel 

összeütközésben van, pl. a lakhatást eleve csak egy adott időszakra biztosítja függetlenül a 

kedvezményezett szükségleteitől, vagy a lakhatásba költöztetést feltételekhez köti (és nem csupán a 
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bármely lakásbérlőtől elvárható feltételekhez, hanem pl. az ellátó intézménnyel való 

együttműködéshez, absztinenciához stb.).  

Az „Elsőként Lakhatást” szemlélet különböző variánsai azután elterjedtek Észak-Amerika egy sor 

nagyvárosában, valamint az Európai Unió egyes tagországaiban, és ezekben a variánsokban már 

változott a célcsoport, a célkitűzések, az eredmények, és részben az alapelvek is (Busch-Geertsema et 

al., 2010; Tsai & Rosenheck, 2012; Groton, 2013). Az „Elsőként Lakhatást” szemléletet tehát névleg 

sok helyen alkalmazzák, ám nem rendelkezik pontos meghatározással. Tsemberis és munkatársai 

ugyan kialakítottak kézikönyvet és ellenőrző listát, amellyel a PHF modell pontos átvételét igyekeztek 

segíteni, egyelőre nincs bizonyíték arra, hogy a módszer minél pontosabb átvétele jobb 

eredményekkel jár. Mindeközben az Európában megjelenő „Elsőként Lakhatást” szemléletű modellek 

közt egy sincs, amely a PHF projekt pontos mása volna (Busch-Geertsema, 2012). Groton (2013) öt 

észak-amerikai programról készült kutatásokat hasonlít össze, és megállapítja, hogy bár az „Elsőként 

Lakhatást” szemléletű programok egyértelmű eredményeket értek el lakhatásban tartás terén, más 

szempontokból az egységes eljárásrend és a módszertan részletezettségének hiánya miatt az 

eredmények nehezen összehasonlíthatók a lépcsőzetes megközelítésű ellátással.  

Pleace (2011) beszámol a modell legfontosabb korlátairól is. A drog- és alkoholfüggő ügyfelek 

esetében két komoly kritika merül fel: egyrészt a PHF és általában az Elsőként Lakhatást szemléletet 

követő programok figyelmen kívül hagyják a legsúlyosabb függőket, másrészt ugyan a programban 

való részvétel során a fogyasztás szintje csökken, az ügyfelek jellemzően nem hagyják abba teljes 

mértékben a fogyasztást. Különösen az injekciós tűvel használt drogok esetén a módszer kritikusai 

hangsúlyozzák a teljes absztinenciára törekvő programok fontosságát. Fontos kritika még, hogy a PHF 

ügyfelei számára problémát jelent a foglalkoztatásban való elhelyezkedés és a társas kapcsolatoktól 

való elszigetelődés. Mindeközben a foglalkoztatás a lépcsőzetes ellátási modellbe kerülő 

hajléktalanok számára is rendkívül nehéz (bár kevésbé érezhetik magukat elszigeteltnek – ebben az 

esetben inkább a hospitalizáció a veszélyfaktor). Egyes kritikusaik szerint az „Elsőként Lakhatást” 

programok igazán kimagasló eredményt szinte kizárólag a lakhatásban tartás területén érnek el 

(Busch-Geertsema et al., 2010).  

Kérdéses az is, hogy a klasszikus PHF modellben alkalmazott intenzív segítségnyújtás valóban 

szükséges-e az elérhető eredmények fenntartásához. Az Egyesült Királyságban működő, alacsony 

intenzitású segítséget nyújtó programok tapasztalata szerint önálló lakhatásba helyezés esetén jóval 

alacsonyabb intenzitású szociális és addiktológiai szolgáltatások mellett is a lépcsőzetes módszernél 

lényegesen magasabb az önálló lakhatást megtartani képesek aránya, miközben a módszer még a 

lépcsőzetes ellátásnál olcsóbb PHF módszernél is kevésbé költséges. Ezzel kapcsolatban azonban még 

csak korlátozott tapasztalatok állnak rendelkezésre. Tsai és Rosenheck (2012) úgy vélik, maga a név is 

megtévesztő, hiszen a PHF és a hasonlóan intenzív támogatást nyújtó programok esetében ez nem 

„Elsőként Lakhatást”, hanem „Elsőként Lakhatást és intenzív esetkezelést” kellene, hogy legyen.  

Következtetések 

Busch-Geertsema és mások (2010), Pleace (2011) és Tsai és Rosenheck (2012) is felhívják a figyelmet 

arra, hogy az „Elsőként Lakhatást” megközelítés nem rendelkezik pontos definícióval, miközben a 

megnevezés használata egyre elterjedtebbé válik, és Észak-Amerikában és Európában is szaporodnak 

az e megnevezés alatt futó gyakorlatok. A pontosabb definíció mellett fontos volna tisztázni azt is, 

hogy mely célcsoportok számára ez a legmegfelelőbb megközelítés, milyen korlátai vannak, és 
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melyek azok a hajléktalanság által érintett csoportok, amelyek esetében inkább más lakhatási 

alternatívákat vagy beavatkozásokat érdemes megfontolni. Busch-Geertsema (2012) szerint azonban 

a szigorú definíció hiánya indokolt lehet; „Elsőként Lakhatást” szemléletűnek tekinthető minden 

olyan program, amelyben a lakhatási elem nem kötött ahhoz a feltételhez, hogy a kliens korábbi 

lépések megtételével „felkészüljön” a lakhatásra, hanem valamennyi klienst úgy tekint, mint aki a 

megfelelő támogatással már eleve „készen áll” a lakásba kerülésre. (Más helyeken a „housing-led”, 

lakhatás-vezérelt megközelítést használják azokra a programokra, amelyek célja a felkészüléshez nem 

kötött lakhatás minél előbbi biztosítása, de nem felel meg az „Elsőként Lakhatást” szemlélet 

szigorúbb feltételeinek.) 

Pleace (2011) megállapítja, hogy a PHF és más Elsőként Lakhatást programok kiemelkedően jól 

teljesítenek a legrosszabb helyzetű, úgynevezett „krónikus hajléktalanok” esetében, miközben a 

hajléktalanság zöme nem feltétlenül „krónikus”, csupán átmeneti élethelyzetbeli zavarral és 

szegénységgel küzd, számukra más módszerek célravezetőbbek lehetnek. A FEANTSA kutatási 

összefoglalója (Busch-Geertsema és mások, 2010) a hajléktalan népességet több szempontból is 

kategorizálja (ám a probléma komplexitása miatt nem alkalmaz egy egységes, kizárólagos tipológiát), 

és szintén úgy találja, hogy az intenzív segítségnyújtást biztosító hajléktalanságból kivezető 

programok közül az „Elsőként Lakhatást” szemléletűek elsősorban a halmozott problémákkal küzdő 

„krónikus” (tartós) hajléktalanok problémáira jelentenek adekvát megoldást. A hajléktalan népesség 

döntő többségét kitevő átmenetileg vagy epizodikusan hajléktalan személyek vagy családok számára 

a jóléti rendszer kiszélesítése jelenti a megfelelő megoldást, pl. a megfizethető lakhatási alternatívák 

körének bővítése, a fizetett munkavállalás megkönnyítése, vagy a jóléti juttatásokhoz való hozzáférés 

biztosítása. Az ő esetükben tehát a jóléti rendszer szerepét nem vehetik át a mégoly jól kidolgozott 

„Elsőként Lakhatást” szemléletű programok sem. Az irodalom gyakorlatilag sehol nem részesíti 

előnyben a lépcsőzetes ellátási formát a lakhatás-vezérelt megközelítésekkel szemben, azonban azt a 

FEANTSA összefoglalója is megjegyzi, hogy a régóta tartósan hajléktalan személyek és az önálló 

lakhatásban soha nem élt fiatalok esetében szükséges lehet a mindennapi készségek segítése vagy 

tréningje. 

 Az elemzés konceptuális kerete: szegénység és lakhatás   1.3.

Az Elsőként Lakhatást koncepció a hajléktalan élethelyzetből való kivezetés új típusú módszerét 

vázolja fel, ami hazai szakpolitikusok és szakértők érdeklődését is felkeltette. Mielőtt azonban a 

programokat áttekintenénk és a kutatás során készítette tapasztalatok elemzésébe belemennénk, 

fontosnak tartjuk kijelölni a vizsgálatunk konceptuális kereteit. Az elemzésünk a hajléktalanság 

problémáját a szegénység oldaláról közelíti, azaz abból indul ki, hogy hol laknak a „szegények” 

(housing the poor).8 A társadalom alsó jövedelmi ötödéből kerül ki a lakhatási szegénységgel9 

                                                           
8 A 2012 HKA által szervezett konferencia előadásában Morva Emília ugyanezt a megközelítést alkalmazta. 1. A szegénység 

kezelése nélkül nem csökkenthető a hajléktalanok száma; 2. Ma Magyarországon sokkal többen élnek a hajléktalan szállók 

lakóihoz hasonló, vagy akár rosszabb körülmények között; 3. A hajléktalanná válás megakadályozása alapvető társadalmi 

cél; 4. Valós eredmények csak valós kivezető utak mentén képzelhetőek el.  

9 “[A] lakhatási szegénység olyan lakáskörülményeket jelent, amelyek között nem teljesülnek a megfelelő lakás kritériumai, 

így pl. megfizethetőségi problémák, alapszolgáltatásokhoz és infrastruktúrához való hozzáférés hiánya, minőségi vagy 

mennyiségi értelemben nem kielégítő lakás (kis alapterület, megfelelő fűtés hiánya, elmaradt felújítások stb.), rossz 
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szembesülő háztartások túlnyomó többsége. A lakásszegénység alapvető oka, hogy sokan kiszorulnak 

a munkaerőpiac stabil szegmenséből, csökkennek és/vagy kiszámíthatatlanok lesznek jövedelmeik, 

amit a jövedelempótló támogatások (segélyek) nem kompenzálnak. Az alacsony jövedelmű 

háztartások nehezen tudják a lakásköltségeket megfizetni, ami részben összefügg a lakásrendszer 

strukturális problémáival (bérlakások, ezen belül is szociális bérlakások hiánya, regresszív 

lakástámogatások, magas tranzakciós költségek stb.). E családok körében megnő annak a kockázata, 

hogy a lakhatással kapcsolatos költségeket (rezsidíjak, hiteltörlesztés, vagy lakbér) nem tudják fizetni. 

A hátralékosság bizonytalan jogi helyzetet is teremt, amelyben benne van a lakás elvesztésének 

lehetősége. A családok igyekeznek alkalmazkodni ehhez a helyzethez, pl. alacsonyabb költségű 

(rosszabb minőségű, kisebb, rosszabb ingatlanpiaci pozícióval rendelkező) lakásba költöznek, aminek 

az egyik kevésbé kutatott, de fontos eleme a szegénységi migráció. A lakásukat elvesztő családok, 

személyek arra kényszerülnek, hogy összeköltözzenek rokonaikkal, ismerőseikkel, vagy hajléktalanná 

válnak.  

A hajléktalanok lényegében ebből a körből kerülnek ki, amit átfogóan bizonytalan lakáshelyzetként 

definiálhatunk. Nagyságrendileg a háztartások 18-22%-a tartozik ebbe a körbe, ahol a hajléktalanság 

egy kockázat (valószínűség), amit sokszor (de nem minden esetben) egy egyéni ok (válás, családi 

trauma, betegség, elemi háztartásgazdálkodási készségek hiánya, stb.) vált ki (Fehér, 2010).  Ebben a 

megközelítésben az alaphelyzetet strukturális okok hozzák létre, amihez „egyedi” okok járulnak 

hozzá, így nem érdemes a strukturális és egyéni okokat alternatív magyarázatként kezelni.  

A ténylegesen hajléktalanok (fedél nélküliek) két csoportját érdemes megkülönböztetni: az 

intézményi ellátásba bekerülők (utcai szolgálat, éjjeli menedékhely, átmeneti szállás), és a hajléktalan 

intézmények látókörébe be nem kerülők csoportját. 

Mindezek alapján négy lakhatási helyzetet definiálhatunk, amelynek nagyságát csak becsülni tudjuk: 

1. Kiszámítható lakáshelyzet, ahol a lakhatási szegénység valószínűsége alacsony (a háztartások 

többsége – 80%) 

2. Bizonytalan lakáshelyzet, ahol a lakhatási szegénység valószínűsége magas (a háztartások 

18%-a) 

3. Rejtőzködő hajléktalanság (utcai, nem-lakás célú helyiségekben, stb.) (a háztartások 1%-a) 

4. A hajléktalan ellátó intézmények látókörében lévő élethelyzetek (a háztartások 1%-a). 

Ez a megközelítés összeilleszthető mind az ETHOS definícióval, mind pedig a hazai irodalom 

elemzéseivel, a különbség a hangsúlyon van, mivel a lakásprobléma súlyponti elemének a második 

csoportba tartozó lakáshelyzeteket tekinti. Ezen a ponton alapvető különbség van a magyarországi és 

a kiterjedtebb jóléti ellátásokat nyújtó európai országok lakásrendszere között, ahol szintén létezik a 

„bizonytalan helyzetű” csoport, de alapvetően marginális nagyságrendben.  

A hajléktalanság kezelésével kapcsolatos stratégia alapvető hiányossága, hogy a kivezető út 

megreked a bizonytalan lakáshelyzet megteremtésénél, és nem csökkenti a hajléktalanság (az 

ellátórendszerbe való visszakerülés) kockázatát. Ennek, ahogy arra a Városkutatás több elemzése is 

rámutatott, alapvetően strukturális okai vannak. Egyrészt a foglalkoztatási politika, és a 

                                                                                                                                                                                     
elhelyezkedésű lakás (pl. szolgáltatásokhoz, infrastruktúrához való rossz hozzáférés, rossz szociális környezet)” (Hegedüs és 

Horváth, 2013). 
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foglalkoztatásból kiesők jövedelem-kiegészítését segítő munkaerőpiaci és szociális eszközök nem 

egészítik ki a jövedelmeket arra a szintre, amiből a lakhatási költségek fedezhetőek lennének. 

Másrészt a lakáspolitika nem képes garantálni a jövedelmüket átmenetileg vagy hosszabb távon 

elvesztő háztartások lakhatási biztonságát. Továbbá nem elhanyagolható, hogy jelentős részben 

hiányoznak azok az intézményi kapacitások, amelyek ezeknek a családoknak tartós segítséget 

tudnának nyújtani, mint pl. a Családsegítő Központok.  

A bemeneti és kimeneti utak (Breitner, 2013) rámutatnak, hogy a lakásszektor legbizonytalanabb 

szegmenseiből esnek „ki” a hajléktalanságba az emberek, viszont az is látszik, hogy az ellátórendszer 

és a futó innovatív programok is általában ezt a szegmenset érik el a kiléptetés megoldásaként.  

Három fővárosi innovatív program elemzésében Balogi, Fehér és Teller (Balogi et al., 2014) 

rámutattak arra, hogy az önálló lakásba juttatás után továbbra is fennáll a hajlaktalanság kockázata, 

ami a hajléktalanságban élők képzettségi-munkaerőpiaci-jövedelmi helyzete és egészségügyi-

mentális-traumatizált állapota magyaráz.  

Ebben az összefüggésben az Elsőként Lakhatást koncepció kulcskérdése, hogy tartósan ki tudja-e 

helyezni a hajléktalanokat a biztonságos lakhatási helyzetbe, amely elemzésünk szerint három 

területen kell stabil eredményeket elérni. A programba bekerülő hajléktalanok attitűdjének kell 

megváltoznia, hinniük kell a kiút lehetőségében és mentálisan stabilnak kell lenniük, az esetlegesen 

meglévő addiktológiai problémákat kezelhető szinten kell tartani. A szociális munka legfontosabb 

eleme, hogy támogassa és megerősítse a kliensek elkötelezettségét a társadalmi integrációban. A 

második elem a lakhatás, azaz stabil jogi hátterű, elfogadható minőségű és megfizethető lakás 

birtoklása, az esetleges nehezebb pénzügyi időszakok kezelésének lehetősége. A harmadik terület 

pedig a foglalkoztatás és jövedelemszerzés.  Az elemzés alapvetően arra koncentrál, hogy milyen 

tényezők segítették vagy gátolták a hajléktalanságból való kivezető pályákat ezeken a területeken. 

A hajléktalansággal kapcsolatos szakértői anyagok és politika egy sajátos ellentmondást hordoznak. 

Egyrészt a költségvetési forrásokért folytatott küzdelemben a létező ellátó intézmények küzdenek a 

forrásokért, amelyek konzerválják a mai rendszert, ahelyett, hogy a strukturális változtatások felé 

terelnék a szakpolitikákat (Udvarhelyi, 2014; Misetics, 2011). Másrészt azonban a szakértők immár 

többedik hajléktalan-ellátási stratégia elfogadtatását kezdeményezték. A legfrissebb, 2015-ös 

munkaanyag (Győri et al., 2015a) a szálló és szociális szolgáltatások komplex rendszerének 

kidolgozását és annak a különböző otthontalansági helyzetekre történő adaptálását, ehhez az 

intézményrendszer megújítását szorgalmazzák.10  

Az elemzésünk megközelítésében a hajléktalan ellátási stratégia azon intézményi, jogi és pénzügyi 

elemeit keressük, amelyek csökkentik az általunk második csoportba sorolt „bizonytalan 

lakáshelyzetek” valószínűségét. 

                                                           
10

  Az ellátások újragondolását Győri et al (2015c) ehhez az érvrendszerhez illeszkedve kiemeli, hogy a jelenlegi 
szabályozási keretekből fakadó helyi szintű kötelezettségek végrehajtatásán túl további alrendszereket érintő 
reformok szükségesek. Javaslataik:  a kapacitás-szabályozással összekötött támogatás átalakítása, a központi 
normatív támogatás és feladat-finanszírozás átalakítása, a (nem a szociális törvényben ekként tárgyalt, hanem 
az ellátások körében régóta így nevezett) támogatott lakhatási rendszer kidolgozása, valamint új ellátások, 
ösztönzők és intézményes formák létrehozása, úgy mint szociális lakásotthonok alakítása, biztonságos bérletek 
rendszerének és a bérbeadást ösztönző adók bevezetése, a szociális lakásügynökségek felállítása, az 
önkormányzati bérlakások bevonása a hajléktalan emberek kiléptetésébe, és egy újragondolt magáncsőd 
eljárás bevezetése. Ezeken kívül kihangsúlyozzák, hogy a kapcsolódó szakágazatok (és ellátások) közötti 
együttműködést is ki kell alakítani.  
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A hajléktalanellátás e kettősségét jól jelzi az ellátás központi költségvetési forrásainak elemzése. Az 

ellátások, 8,2 mrd forintot kitevő forrásból finanszírozott helyek mintegy kétharmadát civilek 

működtetik, tizedét egyházak, és a fennmaradó egynegyedét önkormányzatok (Nyitrai, 2015). 

2. táblázat. Az ellátások költségvetési ráfordítása, 2015 

Szolgáltatás megnevezése Igényelt központi költségvetési támogatás, 

kiegészítő támogatásokkal együtt (Ft) 

Hajléktalanok nappali intézménye 2 160 384 681     

Utcai szociális munka 540 000 000 

Hajléktalanok ápoló-gondozó otthona 385 539 478     

Hajléktalanok rehabilitációs intézménye 165 828 450     

Hajléktalanok átmeneti szállása 2 627 009 808     

Hajléktalanok átmeneti szállása időszakos 

férőhely 

48 319 157     

Hajléktalanok éjjeli menedékhelye 2 003 173 229     

Hajléktalanok éjjeli menedékhelye időszakos 

férőhely 

327 428 925     

Összesen: 8 257 683 728 

Forrás: Nyitrai (2015) 

Ezeken a forrásokon kívül Európai Uniós források is kapcsolódnak a hajléktalanellátáshoz, elsősorban 

az elemzésünk tárgyát képező TÁMOP 5.3.2 és 5.3.3 projektek kapcsán. E források felhasználást a 

későbbiekben részletesen tárgyaljuk. A nagyságrend érzékeltetése miatt itt csak megjegyezzük, hogy 

a mintegy 3,1 milliárd forintból a teljes időszakban 52 projektet támogattak, kb. 1250 embert elérve, 

akiknek kb. a fele került be „rendes” lakhatásba.  

A magyarországi hajléktalansággal kapcsolatos szakirodalmi elemzések (ha csak annak egy töredékét 

is tudtuk bemutatni) egységesek abban, hogy a probléma társadalmi-strukturális és egyéni oksági 

rendszere által előidézett, szélsőséges társadalmi kirekesztéshez vezető jelenségét a mindenkori 

hajléktalan-ellátórendszer annak jellege és szűkös kapacitása csak tűzoltásszerűen képes kezelni 

(Darvas et al., 2013).   

Hasonlóan érdekes a hajléktalanellátás, az Elsőként Lakhatást típusú modellek és a kriminalizáció 

költségeinek összevetése a friss kutatásokban. Fehér és Teller (2013) arra konkludál, hogy az Elsőként 

Lakhatást uniós projektjeinek költsége és az ellátórendszerben szolgáltatott munka költsége 

nagyságrendileg megegyezik – miközben az első effektíve megoldja a lakhatási kérdést, a másik pedig 

javarészt sikertelen a kiléptetést illetően. Somogyi et al. (2015) rámutatnak, hogy a mai 

ellátórendszer nem képes komplex problémákat kezelve tartósan segíteni a lakhatásukat elvesztőket, 

de még ezen az alacsonyan tartott szinten is kialakítható olyan lakhatásba segítési program (ugyan 

két ember együtt költözésével), amely olcsóbban működtethető adott feltételek mellett a jelenlegi 

ellátórendszernél – lakást biztosítva a klienseknek. Ugyanakkor a szerzők azt is kiemelik, hogy a 

jelenlegi ellátórendszer annyira alacsony szinten tartja a szolgáltatásokat és rendkívül szűk körű 

támogatásokat nyújt a szakellátás részeként is, hogy ezek a szolgáltatások a lakhatásba kihelyezett, 

de még mindig nagyon kockázatos és bizonytalan helyzetű emberek hatékony támogatását nem 

tudnák biztosítani. Hasonló következtetéseket von le Fehér et al. (2012) is a lakhatásban élők 
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prevenciós programjaival kapcsolatban és Fehér (2012) az alkalmazott Elsőként Lakhatást típusú első 

magyarországi kísérletekkel kapcsolatban is. 

2. A TÁMOP 5.3.2 és 5.3.3 program és előzményei 

A TÁMOP 5.3.2. és 5.3.3. programnak voltak előzményei, amelyek tapasztalatai részben beépültek a 

program kiírásaiba. Ebben a fejezetben a korábbi programok értékeléseit, a TÁMOP 5.3.2/5.3.2 kiírás 

főbb elemeit, a program statisztikailag megfogható eredményeit és az eddig elkészült értékeléseket 

tekintjük át.   

 Előzmények és párhuzamos programok 2.1.

  „Külső férőhely” program (2005) 

„Külső férőhely” néven indította el 2005-ben az akkori szociális minisztérium a támogatott lakhatási 

programját, melynek kerete 293,7 millió Ft volt, és amely 900 hajléktalan ember nem-intézményi 

lakhatásba való helyezését célozta. A programban egy főre 300 ezer Ft évi támogatás jutott, melyből 

12 hónapra összesen 240 ezer Ft volt fordítható a lakhatási költségek támogatására (lakbér, rezsi 

költségek, kaució), 60 ezer Ft pedig a lakhatási beilleszkedést segítő szociális munkára. A programba 

utcáról és hajléktalanszállásról is bekerülhettek hajléktalan emberek. A részvevőknek vállalniuk 

kellett a program ideje alatt a szociális munkással való együttműködést. A program keretében kiírt 

pályázatot11 Budapesten az Összefogás Közalapítvány, a konvergencia régiókban pedig a 

Hajléktalanokért Közalapítvány bonyolította. (Győri-Maróthy, 2008) 

A budapesti program eredményeit a Merre tovább? című hajléktalanügyi stratégiai javaslatok 

szakértői anyaga (Győri-Maróthy, 2008) foglalja össze12, bár mivel az adatok 2007-ből származnak, 

csak részeredményekről kaphatunk képet. A programban Budapesten 403 hajléktalan ember jutott 

„beilleszkedési”, lakhatási támogatáshoz, és további 130 fő munkásszállási elhelyezését (Bónos 

támogatás) támogatta a program. A lakásbérlésre fordított támogatása 77,7 millió Ft volt, melyhez a 

részvevők 70,3 millió saját forrást tettek hozzá, a lakásbérlés megkezdésekor átlagosan 98 ezer Ft 

megtakarítással rendelkeztek, átlagos jövedelmük 63 ezer Ft /hó volt. A lakások lakbére átlagosan 48 

ezer Ft /hó volt, a lakásokba a részvevők kétharmada nem egyedül költözött, amely megfizethetővé 

tette számukra a programot. Az értékeléskor már lezárult 135 lakásbérlet esetből 108 esetben a 

program végéig meg tudta tartani a részvevő a lakhatását, és 105 ember a támogatási időszak után is 

a lakásban maradt. (Győri-Maróthy, 2008) 

A Stratégia javaslatokat tartalmaz a program folytatásának módjára is, illetve hogy hogyan lehet 

beilleszteni a támogatott lakhatási programot a hajléktalan ellátó rendszerbe. Egy külső „férőhelyes 

rendszer” fokozatos kiépítésére tesz javaslatot, mely 500 lakásból állna és 1000 ember elhelyezését 

tenné lehetővé. A lakásokat a szociális szervezet bérelné, vagy tulajdonolná és a támogatottak a 

szervezettel kötnének szerződést. A stratégia azzal érvel, hogy a lakhatás támogatás a valódi 

                                                           
11

 A pályázat „Támogatott lakhatási program keretében hajléktalan emberek beilleszkedési támogatása” 
címmel került meghirdetésre. 
12

 A stratégia az alábbi értékelésre hivatkozik: Összefogás a Budapesti Lakástalanokért és Hajléktalan 

Emberekért Közalapítvány, Támogatott Lakhatási Program keretében végrehajtott monitorozás eredményei, 
2007. június 
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integrációt szolgálja, és az évi 240 ezer Ft lakhatási támogatással és évi egy támogatottra jutó 150 

ezer Ft költségű szociális munkával is olcsóbb lenne, mint az évi 550 ezer Ft-os intézményi normatíva. 

(Tehát a stratégia szerint támogató szociális munka egy főre évi 60 ezer Ft költségkerete kevés). 

(Győri-Maróthy, 2008) 

Ugyanennek a programnak a konvergencia régiókban megvalósított projektjeit értékelte Forrai és 

Ladányi (2007a, 2007b, 2008). Az elemzések a részvevőkről felvett adatlapok, a szervezetek által 

kitöltött folyamatrögzítő lapok és a program részvevők által kitöltött elégedettség kérdőív 

feldolgozáson alapultak, a vizsgálat a 2015. október és 2016 vége között időszakot ölelte fel (ekkor 

még a program nem zárult le).  

A pályázat keretében a konvergencia régiókban 41 szervezet valósított meg programot 205,1 milli Ft 

támogatással. Ebből 3 családsegítő szervezet, 2 utcai szolgálat volt, a többi hajléktalan szállást (is) 

nyújtó szervezet. A programba 880 fő jelentkezett, végül 803 fő került be a programba.  

A részvevők túlnyomó többsége férfi volt (72%), a programba a jelentkezők közül nagyobb eséllyel 

kerültek be a fiatalabbak, mint az idősebbek (50 év felettiek). A nők körében az alacsony iskolai 

végzettséggel (legfeljebb 8 általános iskola) rendelkezők aránya jelentősen magasabb volt, mint a 

férfiaknál (63% ill. 40%). A részvevők 59%-a nyilatkozta, hogy van szakmája, melybe többnyire 

beszámították az iskolarendszeren kívül (képzéseken) szerzett szakmákat is, és egyharmada jelezte, 

hogy szeretne szakmát szerezni a programban. 27%-uk volt regisztrált munkanélküli, munkája több 

mint felüknek (56%) volt, legnagyobb arányban a bejelentett rendszeres munka volt jellemző. Olyan 

részvevő nem volt a programban, akinek egyáltalán ne lett volna jövedelme. Leggyakoribb 

jövedelemfajta a munkatípusú jövedelem volt, melynek átlaga 51 ezer Ft, utána a 

társadalombiztosítási jövedelem (átlag 36 ezer Ft) következett. Segélyjövedelemmel 19% 

rendelkezett (átlag 20 ezer Ft). A legtöbb embernek (85%) csak egy típusú jövedelme volt. A férfiak 

30%-ának, a nők 52%-ának volt párkapcsolata a bekerülés idején. Segítő kapcsolattal (akihez szükség 

esetén fordulhat) 72% rendelkezett. A részvevők harmada rendelkezett krónikus betegséggel, gyakori 

volt a betegségek halmozódása, jelentős részüknél a betegség megléte a munkavállalást is 

akadályozza. A programba bekerültek hajléktalanságban eltöltött idejének mediánja 26 hónap, átlaga 

48 hónap. A programba való bekerülést megelőzően a részvevők majd kétharmada hajléktalan 

szállón élt (többnyire átmeneti szálláson), albérletben és szívesség lakáshasználatban 10-10% lakott.  

A második tanulmány a programban megvalósított támogató munkát elemezte, annak tartalmát, 

gyakoriságáról mutatta be. A részvevők 82%-a esetében a támogatott lakhatási forma albérletet 

jelentett, a többi bérleti forma (szobabérlet, ágybérlet, munkásszálló, önkormányzati bérlakás stb) 

aránya elenyésző. A támogatott albérletek 76%-a volt összkomfortos, 18%-a komfortos, 2,8% 

félkomfortos és 4% komfortnélküli lakás volt. Az egy bérleményben elhelyezett lakók számának 

mediánja 2 fő (átlag 2,5), a legmagasabb szám 8 fő.  

Az elemzés megvizsgálta, hogy az egyes ügyfelek esetében hány és milyen típusú segítő 

tevékenységeket végeztek a segítő szakemberek. Egy emberre jutó segítő események átlagos száma 

35 volt 2016 végéig, ami havi szinten átlagosan 4,1 eseményt jelentett. A segítő tevékenységek 90%-a 

közvetlen kapcsolatfelvételt is takart (akár telefonon, akár személyesen). Kiemelten vizsgálták az 

„egyéni segítő megbeszélések” gyakoriságát, mely az összes kapcsolat felvétel (23661) 25%-ában 

valósult meg, azonban az részvevők 5%-nál egyáltalán nem történt egyéni segítő megbeszélés, 

átlagosan 7,8 ilyen esemény történt egy főre vetítve. Másik fontos segítő tevékenység a részvevők 
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bérleményben való felkeresése volt (ez leggyakrabban környezettanulmány, illetve az együtt lakók 

közötti konfliktusok kezelése érdekében történt). Összesen 4600 bérleménylátogatás történt (összes 

tevékenység 17%-a), ami egy részvevőre átlag 6 látogatást jelentett a program ideje alatt, viszont a 

részvevők 19%-át egyáltalán nem kerestek meg bérleményükben. Átlagosan havonta 3,3 órányi 

segítő tevékenység jutott egy részvevőre (utazási idő nélkül), a segítő tevékenységgel kapcsolatos 

utazásra pedig havi szinten 75 perc jutott.   

A részvevőkkel készült kérdőíves felmérést 401 fő töltötte ki. A kérdőívet a részvevők átlagosan a 

programba való belépésük után 10 hónappal töltötték ki. A válaszadók többsége úgy értékelte, hogy 

elegendő tájékoztatást kapott a programról, beköltözés előtt megismerte a főbérlőt, az 

albérletkeresésben, kiválasztásban elegendő segítséget kapott, a lakásbérleti szerződést megismerte. 

Fontos még, hogy a többség (majd 60 %) mondta, hogy van rendszeres jövedelme, de a lakhatási 

költségek fedezésére nem elegendő. A hajléktalan emberek lakókörnyezetében az emberek majd fele 

tudott róla, hogy a program előtt a válaszadó hajléktalan volt. A programba való belépés 

motivációjaként a válaszadók kétharmada állította, hogy nem a téli időszak lakásban való átvészelése 

volt a célja részvétellel. Viszont majd fele a programot inkább átmeneti segítségnek értékelte, mivel 

úgy gondolták, hosszú távon nem fogják tudni a lakhatásukat fenntartani. Ennek ellenére a program 

szerepét a lakhatás fenntartásában többnyire pozitívnak értékelték. 

 Pilisi Parkerdő program (2007- 2009) 

Az ún. Pilisi Parkerdő program két hullámban valósult meg 2007-2009 között a Pilisi Parkerdő és a 

HKA együttműködése keretében. A program indításának oka, a fővárosi erdők rendbetételéhez 

kapcsolódott, melynek keretében a Pilisi Parkerdő Zrt. fel kívánta számolni az erődben élők 

hajléktalan emberek lakóhelyeit/kunyhóit is. A HKA az első kiírás keretében 30 millió Ft támogatási 

összeggel indította meg a programot, a 2009-ben kiírt második körben 20 millió Ft támogatási keret 

állt rendelkezésre. Az alábbiakban a programról készült értékelések megállapításait foglaljuk össze. A 

két pályázat keretében összesen 7 szervezet valósított meg programot.  

Az első program elemzése (Fehér, 2012) megállapítja, hogy Pilisi Parkerdő program sokban 

hasonlított a már korábban működtetett beilleszkedési támogatási rendszerhez, melynek célja 

szintén a hajléktalan emberek önálló lakhatásának támogatása. Fontos különbség volt azonban, hogy 

a Pilisi Parkerdő programban jelentős volt a kényszer elem, a hajléktalan embereknek mindenképpen 

el kellett hagyniuk a szálláshelyüket, amihez ha kívántak igénybe vehették a program segítségét. 

Másik fontos különbség az volt, hogy a Pilisi Parkerdő program lakhatási lehetőségek terén 

rugalmasabb megoldásokat is tartalmazott, az albérlet és munkásszállói elhelyezés mellett lehetőség 

volt lakókocsiban való elhelyezésre (mely kezdetben a szociális szervezet tulajdonába került). 

Ezekben az esetekben gond volt a lakókocsi felállítása, mivel hazánkban nincsenek lakókocsi parkok 

(végül egy kemping tulajdonossal állapodtak meg), illetve felmerült az ügyfelek szegregációjának a 

veszélye.13 Egyes esetekben tulajdonszerzést is támogatott a program (bár ezek alacsony minőségi 

lakhatást jelentettek többnyire), főként azoknak volt lehetőség, akiknek volt valamilyen szintű 

rendszeres jövedelmük, (pl. nyugdíjasok). (Fehér, 2012; Balogi-Fehér, 2013) 

                                                           
13

 A kemping a városon kívül volt, munkalehetőségektől távol, és elég sok ügyfél került ebbe a kempingbe.  
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A program megvalósításában a Pilisi Parkerdő munkatársai is tevékenyen részt vettek, szerepük 

részben segítő volt, részben viszont rendészeti jellegű. Ez a kettős szerep, zavarta a bizalom 

létrejöttét a hajléktalan emberek részéről (ami a szociális munkásokkal való kapcsolatra is kihatott).    

A programban összesen 152 fő vett részt, átlagosan a támogatási idő 9 hónap volt, egy szociális 

munkásra átlag 7 ügyfél jutott, az egyes. Az ügyfelek 40%-a maradt lakhatásban az egyéni 

együttműködi megállapodásokban rögzített támogatási időszakban (ezek számítottak sikeres 

esetnek), a lemorzsolódási arány 60% volt. A magas kiesési arány, részben annak volt tulajdonítható, 

hogy sokan ugyan aláírták az együttműködési megállapodást, de utána nem kezdték meg a 

programot, többiek a támogatási időszak alatt estek ki. Az ügyfelek kétharmada élt együtt házas-, 

élettárssal, vagy valamilyen rokonnal. Kétharmaduk volt valamilyen függősége (főként alkohol). 

Általános probléma volt, hogy a program kezdetekor a részvevők jövedelme nagyon alacsony volt, 

sokaknak nem volt rendszeres jövedelme, akinek volt az főként szemét, fémgyűjtögetésből 

származott, nyugdíjellátást egyötödük kapott. Bár a jövedelmi helyzetük jellemzően javult az 

ügyfeleknek a program során, továbbra is alacsonyszintű maradt ahhoz, hogy a támogatási időszak 

után is fenntartsák a lakhatásukat. A programban összesen 85 ügyfél lakott bérelt lakásban vagy 

szobában, közülük a támogatási időszak végéig 25 fő volt képes megtartani a lakhatását. 19 fő 

választotta a lakókocsis elhelyezést, ebből a lakhatási formából csak egy ember esett ki.  Hajléktalan 

vagy más intézménybe 13 fő került, közülük 5 fő esett ki. Munkásszállásra 7 fő került, közülük csak 

egy fő volt képes megtartani a lakhatását. (Balogi - Fehér, 2013)     

Az értékelések legfontosabb megállapításai (Balogi – Fehér, 2013; Balogi 2014): 

- az egyes részvevők sikeressége nagyban múlott azon, hogy a szociális munkás milyen 

intenzíven volt képes támogatni az ügyfelét, milyen gyakorisággal látogatta, ez utóbbi függött 

a szervezet munkakultúrájától, szemléletétől is, de alapvetően a támogató szociális munkára 

szánt finanszírozási összeg nagyon kevés volt, mely legfeljebb havi kétszeri látogatást tett 

lehetővé, továbbá a szociális munkások a rendes munkaidejükön felül végezték a támogató 

munkát, ami szintén korlátot szabott a támogató szociális munka intenzitásának. 

- Több támogató szociális munkára lett volna szükség különösen az előkészítő időszakban, a 

lakhatásban a háztartásgazdálkodásra való felkészítés tekintetében, illetve a 

lakástulajdonossal és a szomszédsággal való konfliktusok rendezésében.   

- az önálló lakhatás fenntartásában (albérlet) kulcstényező volt a részvevő jövedelmének 

nagyságától, rendszerességétől, ezért többnyire azok voltak sikeresek, akik többen költöztek 

(párok, barátok) 

- a lakhatási támogatás alacsonynak, a támogatási időszak (legfeljebb 12 hónap) rövidnek 

bizonyult 

- Nem volt lehetőség egyéb segítő szakemberek bevonására, (pszichológus, pszichiáter stb) 

- az előkészítési szakasz túl rövid volt, gyakran nem volt elég idő a megfelelő megoldás 

kidolgozására 

- a szociális munkások (esetfelelősök) számára új típusú feladat volt az albérlet keresés, 

szerződéskötés, ügyfelek lakásán való gondozás. 
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  „Vissza az utcáról” program (2012-2013) 

A „Vissza utcáról” program a Nemzeti Erőforrás Minisztérium finanszírozásában valósult meg 2012. 

március 1. és 2013. január 15. között. A program kiírását, a program pályáztatását, szakmai 

támogatását a Hajléktalanokért Közalapítvány menedzselte. A program eredményeiről készült 

beszámolót ismertetjük az alábbiakban. (Szabó, 2013b) 

A program célja a tartósan közterületen élő emberek helyzetének javítása, a tartós közterületi 

hajléktalanság csökkentése volt. Célcsoportként kifejezetten a tartósan közterületen élő hajléktalan 

embereket, köztük is a legrosszabb állapotban lévő, komplex segítséget igénylő embereket jelölte 

meg a felhívás. Ennek érdekében innovatív, több típusú, komplex eszközrendszer kialakítását 

igényelte meg a programoktól. A program célja tehát nem csupán a hajléktalan emberek önálló 

lakhatásba helyezése volt, hanem lehetővé tette azt is, hogy a hajléktalan ellátó, illetve a tartós 

bennlakásos intézményekbe segítsék a komplex szükségletű utcán élők bejutását innovatív 

megoldásokon keresztül, legyőzve azokat az akadályokat melyek addig gátolták azt, hogy ezek az 

emberek is igénybe vegyék az ellátórendszert.   Négy típusú beavatkozást lehetett megvalósítani: 

hajléktalan ellátó intézmények alkalmassá tétele tartósan közterületen élők befogadására (fizikai 

átalakítások, új szabályrendszerek, szolgáltatások), az ellátási kapacitások bővítése az alacsony 

küszöbű éjszakai elhelyezési lehetőségek kialakításával, tartós bennlakásos intézmények alkalmassá 

tétele hajléktalan emberek befogadására és komplex, diagnózis-alapú segítőszolgáltatások 

kialakítása. Utóbbi keretében volt mód az önálló lakhatás költségeinek támogatására, illetve 

munkavállalást megkönnyítő, egészségi állapotot javító szolgáltatások nyújtására is. A programba 

intézményben lakó hajléktalan ember is bevonható volt, amennyiben lakhatásba helyezésével 

intézményi férőhely szabadult fel (másodlagos célcsoport).    

A programban pályázó 24 szervezet közül 18 részesült támogatásban, összesen 104,1 millió Ft 

értékben. A megvalósító szervezetek összesen 302 személy vontak be, akiknek 75%-a (227 fő) 

tartozott az elsődleges célcsoporthoz (tehát tartósan közterületen élő volt). Az elsődleges célcsoport 

90%-a számolta fel a közterületi életmódot, másodlagos célcsoport esetében 10 fő nem tudta 

teljesíteni lakhatási programot, ennek oka elsősorban az volt, hogy kevéssé intenzív segítséget 

kaptak. A tartósan közterületen élők közül 50% (114 fő) került integrált lakhatási formába, legtöbben 

albérletbe (75 fő) illetve munkásszállóra (35 fő) költöztek. Hajléktalan ellátó intézménybe 83 fő került 

(37 %), közterületi életmódot folytatott továbbra is 17 fő. Az eredetileg intézményben élők közül 47 

fő került integrált lakhatási formába. Tartós bennlakásos intézményben összesen 7 főt sikerült 

elhelyezni. 

Az elsődleges célcsoport kiválasztásánál érvényesítendő egyik fő szempont az volt, hogy a 

legrosszabb helyzetűek, akiknek komplex szolgáltatásokra van szüksége, kerüljenek be a programba. 

Ezt mindegyik program teljesítette, azonban eltérés volt annak tekintetében, hogy ezen belül a 

motiváltabb embereket vagy a kevéssé motiváltakat (a „korábbi eszközrendszerrel mozdíthatatlan 

ügyfelek”) vonják be a programba. Pozitívum, hogy több program is kifejezetten az utóbbi 

célcsoportot célozta meg. A bevonásban legnagyobb szerepe az utcai szociális munkásoknak volt. 

Problémaként merült fel a helyi projektek indításakor, hogy a kiválasztás tavaszi időszakban történt, 

mikor a közterületen élők kevésbé motiváltak (jobb idő, több alkalmi munka, szállás lehetőség 

adódik). További nehézséget volt, hogy a tervezési, pályázási időszak elhúzódott, így a pályázatban 

felmért célcsoport összetétele megváltozott, pedig az eredeti komplex szükségletfelmérés rájuk 
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épült, illetve az eredetileg bevonni tervezett emberek közül többen eltűntek, illetve motiválatlanná 

váltak.  

Komplex szolgáltatások keretében a személyre szabott egyéni szociális munka mellett pszichológusi, 

pszichiáteri, addiktológusi segítségnyújtás történt, orvosi kivizsgálásokra, szakorvosi kezelések, 

fogászati kezelésekre került sor. A felkészülés, felkészítés időszakában a tájékoztatással, motiválással 

kapcsolatos tevékenységek valósultak meg és ekkor történt az egyéni szociális diagnózisok felállítása 

és ez alapján a komplex szolgáltatás tervezés és azok szervezésének kidolgozása. A költözés 

időszakában igényelték a részvevők a legintenzívebb támogató munkát több területen is, pl. az új 

környezetben való beilleszkedésben, a lakások felszerelésében. Ezt követően a szociális munka 

jelentős része a lakhatási költségek előteremtését célozta, a háztartásgazdálkodást, takarékoskodást 

segítette, gyakran csoportos foglalkozások formájában is.   

A lakhatási körülmények, az egészségügyi szolgáltatások elérhetőségének javulása eredményeként 

nagyban javult az emberek fizikai és mentális állapota, követhetőek voltak a megjelenés és 

életmódbeli pozitív változások, ugyanakkor felszínre kerültek olyan egészségügyi problémák is, 

melyek az eredeti fejlesztési terveket megváltoztatták és legfontosabb feladatként ezek kezelése vált, 

gyakran kórházi, vagy tartós bennlakásos intézményekben való elhelyezés révén. 

Foglalkoztatási programelemet öt program tartalmazott, melyek munkatapasztalat szerzést, illetve 

saját intézményben való alkalmazás különféle formáit jelentették annak érdekében, hogy – 

munkagyakorlat szerzés, rendszeres életvitel kialakítása révén – alkalmassá tegye a részvevőket a 

nyílt munkaerőpiaci elhelyezkedésre.  

Tíz  program tartalmazott befogadó jellegű szolgáltatások kialakítását szállást nyújtó 

intézményekben, öt program tartós bentlakásos intézményben elhelyezést is megvalósított. Kilenc 

program kizárólag tartósan közterületen élő célcsoporttal foglalkozott.  

Az eredmények fenntarthatósága terén a beszámoló megállapítja, hogy a legtöbb támogatottnak 

további támogatásra lett volna szüksége, általános vélemény volt, hogy legalább 1 év, de inkább 18 

hónap támogatási időszak minimálisan szükséges. Ezért a HKA a program részvevők utánkövetése 

érdekében újabb pályázatot írt ki a lakhatási helyzet és életmód tartós megváltoztatása érdekében.   

Két szervezet kivételével mindegyik szervezet pályázott erre a kiírásra is.  

 A TÁMOP 5.3.2 és 5.3.3 program 2.2.

 A pályázati kiírás 

A 2008-2011-es időszakban a TÁMOP 5.3.3 számú konstrukció pályázati felhívása14 és a projektet 

megalapozó TÁMOP 5.3.2-es kiemelt projekthez készített megvalósíthatósági tanulmány15 szerint a 

„Hajléktalan emberek társadalmi és munkaerő-piaci integrációját segítő programok támogatása” 

című projekt célja hajléktalan emberek komplex társadalmi és munkaerő-piaci integrációjának 

                                                           
14

 Pályázati útmutató a Társadalmi Megújulás Operatív Program „Hajléktalan emberek társadalmi és munkaerő-
piaci integrációját segítő programok támogatása” c. pályázati felhívásához, kódszámok: TAMOP-5.3.3/08/1 
(Közép-magyarországi régió) és TAMOP-5.3.3/08/2 (Konvergencia régiók) 
15

 Megvalósíthatósági tanulmány a „Hajléktalan emberek társadalmi és munkaerő-piaci integrációját segítő 
programok támogatása” című projekthez, 2008. február 
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elősegítése foglalkoztathatóságuk fejlesztésével, foglalkoztatási, lakhatási, szociális helyzetük 

javításával. A konstrukció célja, hogy 2013-ig 3500 fő hajléktalan személy társadalmi és munkaerő-

piaci beilleszkedését támogassa a 1034/2007. (V.31.) Kormányhatározat alapján.  

Amint a megvalósíthatósági tanulmány megállapítja, a hajléktalanság 1989/90 telének tömeges 

felszínre kerülése óta kiépült hajléktalanellátó intézményrendszer a kezdetektől gyorsan reagált a 

hajléktalan emberek problémáira, elsősorban a civil szereplők nagymértékű szerepvállalásának 

köszönhetően, miközben a szakmai, működési és finanszírozási szabályozás a már kialakult ellátási 

formákat több éves késéssel fogadta be és tette fenntarthatóvá. A civil szervezetek 

szerepvállalásának volt köszönhető a krízishelyzetekre helyi szinten adott gyors reakció. A 2005 óta 

működő Támogatott Lakhatási Program azonban arra is rávilágított, hogy megfelelő szociális 

munkával és pénzbeli támogatással a hajléktalan emberek jelentős része képes albérletbe kerülni, és 

a megfelelő jövedelemmel rendelkezők képesek lakhatásukat akár hosszabb távon is fenntartani.  

A 2008 előtti hajléktalanellátó rendszer tevékenységi köre azonban nem terjedt ki a hajléktalanok 

munkaerőpiaci integrációjára, amely nélkül a nyugdíjszerű járulékkal nem rendelkezők társadalmi 

integrációja hosszú távon nem valósulhatott meg. A kemény munkaerőpiaci kihívások és a 

munkaadói oldal elérhetetlensége (a védett, támogatott munkahelyek hiánya) mellett ebben 

szerepet játszott a foglalkoztatási programok tapasztalatainak hiánya és a kríziskezelési feladatok 

dominanciája is. A TÁMOP 5.3.3/08-as pályázati kiírás célrendszerében tehát helyet kapott az ellátó 

szervezetek szemléletbeli elmozdulása a kríziskezelés felől a munkaerőpiaci integráción keresztül 

megerősített társadalmi integráció felé is. Az ehhez szükséges komplex segítő rendszer kialakítása 

igényelte a hajléktalan-ellátással foglalkozó szervezetek szervezetfejlesztését, a fejlesztések 

eredményeinek nyilvánossá és elérhetővé tételét valamennyi hajléktalan-ellátással foglalkozó 

szervezet számára, valamint a szervezetek együttműködő hálózatának és tapasztalatcseréjének 

biztosítását. A projekt fenntarthatósági és az eredmények továbbhasznosítása érdekében cél volt, 

hogy a megvalósító javaslatokat dolgozzon ki a megfelelő makroszintű finanszírozási és szakmai-

eljárási szabályozások tekintetében, és szakmai-társadalmi hálózatokat építsen ki az együttműködés 

és az egységes tudásbázis kialakításának elősegítésére.  

A részcélok szintjén az 5.3.3-as konstrukció célja a hajléktalan emberek társadalmi és munkaerőpiaci 

integrációja a foglalkoztathatóság növelésével, és ezen keresztül az önálló lakhatás elérésével és 

fenntarthatóvá tételével. A részcélok közt ennek megfelelően szerepel a foglalkoztathatóság javítása 

személyre szabott képzésekkel és fejlesztéssel; a munkaviszonnyal nem rendelkezők számára a 

munka világába való visszavezetéssel, illetve a foglalkoztatási helyzet javítása a munkaviszonnyal 

rendelkezők számára a munkahely megtartásának támogatásával. A lakhatási helyzet javítása már 

nem csupán az önálló lakhatás elérését célozza meg, hanem a foglalkoztatási helyzet javítását, a 

foglalkoztatás megtartását is hivatott elősegíteni. A részcélok közt megjelenik a foglalkoztatást és 

lakhatást előtérbe helyező szociális munka támogatása is. A 2010-es pályázati kiírás megerősíti a 

2008-as kiírás célrendszerét és részcélkitűzéseit. 

A 2011-es pályázati kiírásban16 hangsúlyeltolódás jelentkezik mind a kiírás alapvető céljában, mind 

pedig a részcélokban, a célcsoportban, és a projektbe bevontak minimális számában. Megerősödik az 

                                                           
16

 Pályázati útmutató a Társadalmi Megújulás Operatív Program „Hajléktalan emberek társadalmi és munkaerő-
piaci integrációját segítő programok támogatása” c. pályázati felhívásához, kódszámok: TAMOP-5.3.3/11/1 
(Közép-magyarországi régió) és TAMOP-5.3.3/11/2 (Konvergencia régiók) 
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úgynevezett Elsőként Lakhatást szemlélet, amely a lépcsőzetes, intézményi ellátáson keresztüli 

integrációval szemben az utcán, saját építésű kunyhókban vagy egyéb, intézményen kívüli 

lakásmegoldásban élők formális lakhatási és foglalkoztatási integrációját célozza meg. Ennek oka 

lehet az, hogy a konstrukció figyelembe veszi az utcán vagy saját építésű kunyhóban élők 

lakhatásában elért sikereket, illetve az is, hogy a szakpolitikában, a városrendezési célok közt 

hangsúlyosabb szerepet kap a látható utcai hajléktalanság visszaszorítása. Kifejezett hangsúlyt kap a 

kiírásban az utcán, közterületen élők számának csökkentése. A korábbi kiírásokban is hivatkozott 

TÁMOP-5.3.2 számú projekt módszertani és szakmai anyagai mellett az alapvető célok leírásában 

helyet kapnak a TÁMOP-5.3.1-es munkaerőpiac felé tett „első lépés típusú” tevékenységek és 

szolgáltatások is. Az idézett jogszabályi háttérben a 1034/2007. (V.31.) Kormányhatározat mellett a 

kiírás megemlíti az Európai Parlament 0111/2007. és 0061/2010. számú nyilatkozatait, amelyek az 

utcai hajléktalanság felszámolását tűzik ki célul 2015-re. 

A részcélok a 2011-es kiírástól kezdve gyökeresen megváltoznak. Két fő célkitűzés jelenik meg:  

(1) a hajléktalanellátó intézmények alkalmassá tétele az utcáról érkezők befogadására és 

megtartására intézményi férőhelyek felszabadításával és az utcán élők befogadásával, 

intézményi beilleszkedésül elősegítésével, illetve 

(2) azok esetében, akiknek intézményi elhelyezése nem indokolt, a cél az önálló életvitel javítása 

az önálló lakhatás támogatásával és a foglalkoztathatóság személyre szabott fejlesztése. 

A 2012-es pályázati kiírás a 2011-es alapvető célkitűzését erősíti meg, amennyiben a konstrukció 

elsődleges célja az utcai hajléktalanság enyhítése, illetőleg rövid háttér információval bővíti ki ezt a 

cél alátámasztásához. Amint a TÁMOP 5.3.2-es kiemelt projektet megalapozó 2012-es 

megvalósíthatósági tanulmány17 is hangsúlyozza, az alapvető cél „a hajléktalan emberek, különösen 

az utcán élő hajléktalan emberek társadalmi integrációjának” erősítése. A kiírás emellett a háttér 

információ részeként kiemeli, hogy a pályázat célja az Új Széchenyi Terv 6. kitörési pontja, a 

Foglalkoztatás végrehajtását támogatja, a megvalósíthatósági tanulmány pedig leszögezi, hogy 

(különösen a foglalkoztathatóság, foglalkoztatás céljai terén) a kiemelt projekt illeszkedik az Új 

Széchenyi Tervhez és a hozzá kapcsolódó tervezési dokumentumokhoz, valamint az Európa 2020 

Stratégiához. 

Célokban bekövetkezett hangsúly eltolódások következményeként a kiírás célcsoportja is módosult 

2011-től kezdve. A TÁMOP-5.3.3/08 és /10 számot viselő kiírások célcsoportként a hajléktalan 

emberek tágcsoportját jelölték meg, olyan személyeket, akik valamilyen hajléktalan ellátó 

intézményekben élnek (beleértve a családok átmeneti otthonát és az anyaotthont is), vagy utcán, 

illetve lakásként nem funkcionáló helyen élnek, de akik valamilyen hajléktalan ellátó szervezettel, 

családsegítővel legalább 30 napja kapcsolatban vannak.  

A TÁMOP-5.3.3/11 –es számú és az utána megjelenő kiírások a célcsoportot annyiban rendezték át, 

hogy elsődleges célcsoportnak az utcán élőket tekintette, akik több mint 30 napja az utcán élnek, 

másodlagos célcsoportnak pedig azon hajléktalan embereket, akik több mint 30 napja hajléktalan 

intézményben élnek. A kiírások meghatározták azt is, hogy az elsődleges és másodlagos 

célcsoportoknak milyen arányban kell részt vennie a projektben. Azon utcán élők aránya, akiket 

                                                           
17

 Megvalósíthatósági tanulmány a „Hajléktalan emberek társadalmi és munkaerő-piaci integrációját segítő 

programok támogatása” c. kiemelt projekt felhívásához, Kódszám: TÁMOP-5.3.2-12/1. 
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önálló lakhatásba helyeznek el a projekt során legalább 30%-nak kell lennie, míg a másodlagos 

célcsoport, tehát az intézményekben élők arányának legfeljebb 50%-nak. A másodlagos célcsoport 

tagjai akkor vonhatók be a projektbe, ha az ő önálló lakhatásba való helyezésük intézményi 

férőhelyet szabadít fel, és a megürült férőhelyekre utcán élők kerülnek elhelyezésre.   

A támogatható tevékenységek köre a 2008-as kiírásban: 

1. Előkészítés (Közbeszerzési költségek, igényfelmérés, szükségletfelmérés, foglalkoztatási-, 

lakhatási környezet feltárása) 

2. A projekt megvalósításával összefüggő szakmai és technikai menedzsment és adminisztrációs 

tevékenység  

3. Célcsoporttag bevonása (állapotfelmérés és kiválasztás) 

4. A foglalkoztatás és lakhatás elérése és megtartása érdekében egyéni, csoportos és közösségi 

szociális munkaformák alkalmazása: ez magában foglalja többek közt az egyénre szabott 

fejlesztési és szolgáltatási terv elkészítését és a szolgáltatási tervben megfogalmazott 

esetkezelési lépések végrehajtását, a személyes segítségnyújtást és mentorálást, a 

problémamegoldási, felelősségvállalási, együttműködési készség fejlesztését, pszichiátriai 

és/vagy addiktológiai tanácsadást, a foglalkoztatási lehetőségek felkutatását és a munkaügyi 

központtal való kapcsolattartást,munkaszerződés megkötésének segítését, OKJ-s képzések 

felkutatását, s azok támogatását a célcsoport számára; de ide tartozik többek közt a 

társadalmi integrációt elősegítő közösségi programok (pl. filmklub, kirándulás) szervezése 

vagy az álláskereső, lakhatási tanácsadó iroda berendezése is. 

5. A projektbe bevontak önálló lakhatásának támogatása (lakhatási lehetőségek felkutatása, 

lakóhelyi beilleszkedés segítése) 

A kötelezően megvalósítandó tevékenységek és beszerzések köre ezzel összhangban alakul. A TÁMOP 

5.3.2-es konstrukcióval való együttműködés 1 fő szociális munkás foglalkoztatási-lakhatási 

referensként való kijelölésével valósul meg.  

A 2010-es kiírásban a „Projekt előkészítése” tevékenység kötelezően megvalósítandó szakmai 

koncepció kidolgozásával egészül ki, illetve a támogatható tevékenységek listájában megjelenik a 

Szupervízió a szakmai megvalósítók számára – ettől eltekintve a tevékenységi körök tekintetében a 

kiírás megtartja a 2008-as pályázati kiírás tartalmának java részét. 

A 2011-es pályázati kiírásban a támogatható tevékenységek köre gyökeresen átalakul. A támogatható 

tevékenységek listája címszavakban: 

1. Projekt előkészítés 

2. A projekt megvalósításával összefüggő menedzsment és adminisztrációs tevékenység 

3. A célcsoport bevonása 

4. Egyéni fejlesztési terv készítése 

5. Az egyéni fejlesztéshez kapcsolódó tevékenységek 

6. A közösségi szociális munkához kapcsolódó tevékenységek  

7. Szupervízió, csoporttréning a projekt megvalósítói számára 

8. Együttműködés (szakmai, regionális) 

9. Beruházás 

10. Közbeszerzés előkészítése és lefolytatása (amennyiben szükséges) 
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11. FAT program- és intézményi akkreditáció előkészítése és megszerzése 

12. Kötelező tájékoztatás és nyilvánosság biztosítása 

Újdonságként jelenik meg tehát az egyéni fejlesztési terv készítése, egyéni együttműködési 

megállapodás megkötése és végrehajtása, mint kötelező elem (amely az indikátorok terén is központi 

szerepet kap). Emellett megjelenik a FAT (Felnőttképzési Akkreditáló Testület) akkreditáció 

megszerzése, mint támogatható tevékenység.  

 Program indikátorainak módosulása a 2011-es kiírásra 

A TÁMOP 5.3.3 pályázati kiírásai is, mint minden más uniós pályázat, tartalmaz a projektek 

sikerességét és eredményességét mérni szándékozó indikátorokat, ún. monitoring mutatókat, 

melyek tervezése és teljesítése kötelező volt a pályázó/megvalósító szervezetek számára. A mutatók 

teljesítésének azért is volt, van nagy jelentősége, mert azok nem teljesítése a projekt sikertelenségét, 

nem teljesítését jelentették, és adott esetben támogatás visszafizetési kötelezettséggel is járhatnak. 

Mivel egy többszörösen hátrányos helyzetű, ún. sebezhető célcsoportról van szó, mely minden 

szempontból magas kockázatú csoportnak tekinthető, éppen ezért az indikátorok teljesítése is 

alapvetően magas bizonytalansági faktort hordoz a vállalt eredmények megvalósítása tekintetében. A 

túl szigorúra szabott, kötelezően teljesítendő indikátorok a megvalósítókat kockázat kerülő 

magatartásra ösztönzik. A megvalósító szervezetekkel (Lásd Függelék) folytatott interjúkban a 

szakemberek a következő veszélyekre hívták fel a figyelmet:  

- a célcsoporton belül a kisebb kockázatú, vagyis a kevesebb problémával rendelkező, 

alapvetően jobb egészségi, mentális állapotban lévő embereket vonják be a programba 

(lefölözés); 

- az egyéni támogatási időszakot, vagyis a program támogatott lakhatási időszakát a lehető 

legrövidebbre veszik, hiszen rövidebb idő alatt kisebb a kockázata annak, hogy a bevont 

személy kiesik a lakhatásból. Ez ellentétes a projekt céljával, mivel mint minden 

szélsőségesen hátrányos helyzetű, kirekesztett csoport társadalmi integrációjához 

hosszabb idő szükséges;  

- a projektben dolgozó szociális munkásnak viszonylag kevés eszköze van arra, hogy 

szankcionálja azt, hogy ha a bevont személy indokolatlanul nem működik együtt a 

program során, hiszen a kieső személyek rontják az indikátor teljesítését, amennyiben 

pedig egy kiesett személyt pótolnak, megnövekszik a bevontak száma és így a 

teljesítendő indikátor értéke is. 

Ezekre a veszélyekre, problémákra a félidei értékelések is rámutattak, melynek eredményeként a 

program indikátorai a TÁMOP-5.3.3-11-es számú kiírásoktól kezdve átalakításra kerültek.  A korábbi 

kiírásokban a teljesítendő indikátorok az alábbiak voltak: 

- A programba bevont azon hajléktalan személyek száma, akik számára egyéni fejlesztési 

terv készül (kimenet indikátor) 

- A programidőszak alatt az egyéni fejlesztési tervvel rendelkezők közül lakhatási 

támogatásban részesülő személyek aránya (kimenet indikátor) 
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- A programidőszak alatt a lakhatási támogatásban részesülő személyek közül önálló 

lakhatásukat támogatás nélkül folyamatosan megtartó személyek aránya (eredmény 

indikátor) 

- A programidőszak alatt az egyéni fejlesztési tervvel rendelkezők közül képzést sikeresen 

befejező személyek aránya (eredmény indikátor) 

- A program által biztosított lakhatási támogatásban részesítettek közül 4 hónap alatt 

legalább 60 napos munkaviszony (AM könyv esetén 45 nap munkaviszony) folyamatosan 

foglalkoztatottak aránya (eredmény indikátor) 

A bevont személyek mindegyikére kellett fejlesztési tervet készíteni, míg az egyéni fejlesztési tervvel 

rendelkezőknek legalább az 50%-át lakhatásba kellett helyezni. A lakhatási támogatásban részesülők 

80%-ának kellett fenntartania a lakhatását a projekt után is 1-2 hónappal. A bevontak legalább 50%-

ának kellett a képzést sikeresen befejezni és a lakhatási támogatásban részesítettek közül legalább 

30%-nak kellett teljesíteni a munkavégzéssel kapcsolatos indikátort. 

Az indikátorok által a projektek teljesítésével kapcsolatos kockázat miatt tehát az indikátor rendszer 

fellazításra került. Az előző 5 indikátor helyett 2 került meghatározásra:  

- A programba bevont azon hajléktalan személyek száma, akik számára egyéni fejlesztési 

terv készül (kimenet indikátor) 

- Az egyéni fejlesztési terveket sikeresen megvalósítók száma (eredmény indikátor) 

A projektek során az egyéni fejlesztési tervvel rendelkezők 80%-ánál kellett teljesíteni az előírt 

célokat. Az elérendő célok három fejlesztési területről – foglalkoztathatóság erősítése, foglalkoztatás 

erősítése, lakhatás - lehetett választani, melyekből a fejlesztési tervnek legalább egyet kellett 

tartalmaznia. A fejlesztendő területek összesen tíz elérendő célt tartalmaztak, hogy ezek közül 

melyeket választották az a bevont személyek egyéni szükségleteitől függött. A másodlagos célcsoport 

tekintetében volt előírva, hogy az önálló lakhatást 1 illetve 2 hónapig fenn kell tartani.  A cél elérését 

meghatározott dokumentumokkal kellett igazolni.  

Az így kialakított indikátorrendszer jóval rugalmasabb volt, mint az előző, még a viszonylag magas 

kötelezően teljesítendő eredmény indikátor ellenére is (80%). Azonban a programok szakmai 

követhetőségének szempontjából probléma, hogy a meghatározott indikátorok semmilyen 

információt nem mondanak az egyes projektek szakmai tartalmáról, a bevont személyek szükséglet 

összetételéről, a velük folytatott munkáról és az elért eredményekről. Ez a projektek és a program 

értékelhetőségét nagyban nehezíti.  

A program első időszakában kifejlesztett Foglak Napló, mely a projektek keretében folytatott 

tevékenységeket, eredményeket rendszeresen a projekt folyamatában rögzítette, a második 

időszakban nem került alkalmazásra. Ennek oka, hogy a napló rendszeres töltése a projekt 

munkatársainak nagy leterheltséget jelentett, a kialakított programmal kapcsolatban is merültek fel 

problémák.  

Szintén hiányosság, hogy csak a program elején, a bevonáskor van egyéni diagnózis felállítása, állapot 

és szükségletértékelés, a program végén ilyen követelmény nincsen, így az egyes emberek személyes 

fejlődési útjáról, és a bevontak összességének előrehaladásáról nincsenek érdemi információk.   
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Mindennek viszont az lett a következménye, hogy míg az első időszakról viszonylag sok feldolgozható 

információ állt rendelkezésre, addig a második időszak projektjeinek az eredményeiről nem áll 

rendelkezésre objektív mérési lehetőség.     

 

 A program megvalósításának fontosabb jellemzői 

A program keretében összesen 9 db pályázati kiírást jelentetett meg az Irányító Hatóság öt különböző 

évben. Az utolsó évet kivéve, minden évben két kiírás történt, egy a Közép-magyarországi 

versenyképes régióra, és egy másik a konvergencia kategóriába tartozó másik hat régióra. Az utolsó 

évben csak a versenyképes régiókban jelent meg a kiírás. 

Összesen 52 db projekt valósult meg a konstrukció keretében, míg a beadott pályázatok száma 82 db 

volt, így a benyújtott, de nem megvalósult elutasított pályázatok száma 30 db volt. A legtöbb pályázat 

elutasítás miatt nem valósult meg, míg két nyertes pályázat már a pozitív támogatói döntés után a 

pályázó visszalépése miatt. Az elutasítás hét esetben a jogosultsági kritériumok meg nem felelőssége 

miatt történt, míg tíz pályázatot a döntő bizottság, tizenegyet pedig a támogató utasított el.  

A program keretében összesen 3,1 milliárd Ft támogatást használtak fel. Mivel a program 100%-os 

támogatású volt, ezért ez megegyezett a projektek összköltségével. Ahogy azt az alábbi ábra is 

mutatja, a források felhasználása a tervezettnél lassabb ütemben folyt. A 2009-ben megjelent első 

két pályázati kiírás keretében 2,775 milliárd Ft nagyságú forrás állt rendelkezésre, melyre 1,575 

milliárd Ft összértékben érkeztek be pályázatok (a forrás 57 %-ára), a nyertes pályázatok összértéke 

azonban csak 907 millió Ft volt, mely a kiírt forrásnak csak a harmadát kötötte le. A 2010-ben kiírt 1,8 

milliárd Ft-nak (mely tulajdonképpen a maradék források elérhetővé tételét jelentette) csak 

kevesebb mint a 10%-át kötötték le.  A további két kiírásban a forrásoknak csak a felét-harmadát 

használták fel a pályázók, míg végül a 2013-ban kiírt félmilliárd Ft szinte teljes egészében elfogyott.  

 
1. ábra   A TÁMOP 5.3.3 pályázati kiírásainak forrás kerete és a felhasznált támogatások. 

Forrás: EMIR 

A vártnál alacsonyabb intenzitású pályázásnak több oka is volt: 

2008 2010 2011 2012 2013

Forrás összesen 2 775 1 805 2 045 917 522

Támogatás összesen 907 158 1 127 388 517

Fennmaradt források 1 868 1 647 918 530 5
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- a hajléktalan ellátó szervezetek jelenős részének nem volt uniós pályázati tapasztalata, a 

kiírás követelmény rendszere viszont magas volt, új típusú tevékenységeket, 

megközelítést igényelt az adott szervezet munkatársaitól, és egy sor olyan feltétel volt, 

mely elriasztotta a kevésbé tapasztalt szervezeteket. A szervezetek az indikátorok 

kötelező teljesítését is magas kockázati tényezőként értékelték; 

- az újabb pályázati kiírásokon nem indulhattak azok a szervezetek, melyek még az előző 

kiíráshoz kapcsolódó projektjüket nem zárták le, illetve az újabb projektekbe azokat a 

hajléktalan embereket nem lehetett bevonni, akik már egy előző projektben sikeresen 

részt vettek. Mindez csökkentette a pályázó szervezetek körét, hiszen voltak olyan 

szervezetek, melyek képesek lettek volna fokozatosan egyre több hajléktalan embert 

bevonni a programba, anélkül, hogy az előző projektjüket lezárták volna. Ez lehetővé 

tettel volna, hogy szinte folyamatosan tudják biztosítani a lakhatási-foglalkoztatási 

segítséget egy adott településen.  

A rendelkezésre álló forrásokat az egyes régiók szervezetei nagyon eltérő mértékben voltak képesek 

felhasználni, vagyis a régiók hajléktalan ellátó szervezetei nagyon eltérő abszorpciós képességgel 

rendelkeznek. Az összes felhasznált támogatásból a Közép-magyarországi Régió részesült legnagyobb 

mértékben, az összes támogatás negyede jutott a régió szervezeteinek, a második legnagyobb 

felhasználó képességgel a Nyugat-dunántúli hajléktalan ellátó szervezetek rendelkeztek, a 

támogatások 18%-a jutott ide. Ettől kismértékben maradt csak el a Közép-dunántúli régió (17%-os 

részesedéssel), míg a Dél-alföldi és az Észak-alföldi régiók részesedése 15 illetve 11% volt. A legkisebb 

mértékben az Észak-magyarországi Régió szervezetei vettek részt a programban, ebbe a régióba a 

forrásoknak csak 5%-a jutott. Az Észak-magyarországi Régió volt az egyetlen, melyből egyetlen 

szervezet sem vett részt az első típusú, szigorúbb indikátor követelményekkel rendelkező 

kiírásokban, a program megvalósításba csak a 2011-es pályázati kiírás nyomán kapcsolódott be.  

 
2. ábra  A TÁMOP 5.3.3 támogatás összegének megoszlása az egyes régiók között 

Forrás: EMIR 

Legmagasabb arányban a Közép-magyarországi Régióban kerültek elutasításra pályázatok, a 

benyújtott pályázatoknak 54%-át utasították el. Összesen 11 db nyertes pályázat volt, ami a 

legmagasabb projekt számot jelenti a régiók között. A Közép-dunántúli és Dél-alföldi Régióban volt 
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hasonlóan magas a projektek száma, míg az Észak-magyarországi és a Dél-dunántúli régiókban a 

legalacsonyabb, 3 illetve 5 db projekt.  Az 52 nyertes pályázatot összesen 39 db szervezet valósította 

meg, 10 db olyan szervezet volt, mely két projektet és 2 db szervezet három projektet is 

megvalósított 2009 és 2015 között. 

3. táblázat  Benyújtott pályázatok és megvalósított projektek száma régiónként  

 Beérkezett 
pályázatok 
száma 

Támogatott 
projektek 
száma 

Két 
projektet 
megvalósító 
szervezetek 
száma 

Két 
projektet 
megvalósító 
szervezetek 
száma 

Megvalósító 
szervezetek 
száma 
összesen 

Közép-magyarországi Régió 24 11 2 0 9 

Észak- magyarországi Régió 4 3 0 0 3 

Észak-alföldi Régió 12 7 2 0 5 

Dél-alföldi Régió 11 9 1 0 8 

Közép-dunántúli Régió 16 10 1 2 6 

Nyugat-dunántúli Régió 8 7 3 0 4 

Dél-dunántúli Régió 7 5 1 0 4 

Összesen 82 52 10 2 39 

Forrás: EMIR 

A 38 megvalósító szervezet között 13 db helyi költségvetési szerv, illetve önkormányzat volt, 14 db 

egyesület, 4 alapítvány, 4 egyházi szervezet és 3 nonprofit kft.  A helyi költségvetési szervek tipikusan 

az önkormányzat hajléktalan ellátó intézményei, illetve a szociális szolgáltató központok is 

megjelennek a megvalósítók között (melyek hajléktalan ellátással is foglalkoznak). A két nonprofit kft. 

közül kettő, a Budapest Esély és a Savaria Rehab Team, önkormányzati alapítású szervezet, a 

tulajdonosok ma is az önkormányzatok (fővárosi és a szombathelyi), a debreceni Refomix Nkft-t pedig 

két helyi alapítvány hozta létre, az intézménynek pedig ellátási szerződése van az önkormányzattal. 

Mindhárom Nkft. közös vonása, hogy a hátrányos helyzetűek, köztük a hajléktalan emberek 

foglalkoztatásának segítése a fő, vagy az egyik fő profiljuk, egyéb hajléktalan ellátással pedig két 

szervezet foglalkozik (a Budapest Esély az, ami nem hajléktalan ellátó intézmény, de a fővárosban 

több foglalkoztatási projektet is megvalósított hajléktalan embereknek korábban is).    

Az egyesületek magas száma feltűnő, fontos hangsúlyozni azonban, hogy alapvetően itt nem kis 

szervezetekről van szó, a Máltai Szeretetszolgálat Egyesületének négy helyi szervezete, míg a 

Vöröskeresztnek öt területi szervezete valósított meg projekteket. Tehát a 14 egyesületből 9 db két 

kiterjedt ellátórendszerrel rendelkező országos szervezet része. Ebbe a kategóriába tartozik még két 

helyi, de a hajléktalan ellátással régóta foglalkozó tatabányai Utcai Szociális Segítők Egyesülete és a 

nyíregyházi Periféria Egyesület is. Nem kifejezetten hajléktalan ellátással, inkább mentálhigiénés és 

szenvedélybeteg gondozó szolgáltatásokkal foglalkozik két egyesület (Kiút és az Egyensúly AE).    

Az alapítványokat tekintve a pécsi Támasz Alapítvány az, mely a Pécsett és környékét számos 

hajléktalan ellátást nyújt, tehát egy több intézménnyel rendelkező szervezet, míg a Diótörés 

Alapítvány volt állami gondozott fiatalokkal foglalkozik alapvetően, az SOS Krízis Alapítvány pedig 

családok átmeneti otthonát működtetik, tehát egy specifikusabb célcsoporttal foglalkoznak.  

4. táblázat  Megvalósító szervezetek gazdálkodási formája  

Szervezet típusa Szervezetek száma 

Helyi költségvetési szerv illetve önkormányzat 13 
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Egyesület 14 

Alapítvány 4 

Egyházi szervezet 4 

Nonprofit kft 3 

Forrás: EMIR 

Az 52 db projekt 27 településen valósult meg, a fővároson kívül, (ahol 10 db projekt volt), 16  megyei 

jogú város és 10 kisebb település vett részt a programban.  

A projektek nagysága átlagos összköltsége 59,5 millió Ft volt, ami azt jelenti, hogy egy projekt 

átlagosan ennyi támogatást kapott. A legnagyobb átlagos támogatása a projekteknek a Nyugat-

dunántúli régióban volt, 80 millió Ft, a legkisebb pedig észak-magyarországi régióban, ahol a 

projektek átlagos összege csak 60%-a volt az előbbinek.  A legkisebb összegű projekt 23,6 millió Ft, a 

legmagasabb összegű pedig 210 millió Ft volt, melyek Szentesen illetve Szombathelyen kerültek 

megvalósításra (szombathelyi projektnek, a Savaria Rehab Team konzorciumi vezetésével, még két 

másik város volt a megvalósulási helyszíne).   

5. táblázat  A projektek összeg szerinti átlagos nagysága  

 Projektek 
száma 

Projektek átlagos nagysága  
(millió Ft) 

Közép-magyarországi Régió 
11 71,2 

Dél-alföldi Régió 
3 53,0 

Észak-alföldi Régió 
9 52,0 

Észak- magyarországi Régió 
7 47,9 

Közép-dunántúli Régió  
10 52,0 

Dél-dunántúli Régió 
5 54,0 

Nyugat-dunántúli Régió 
7 80,2 

Összesen 52 59,5 

Forrás: EMIR 

A megvalósított projektek a pályázatok szerint összesen 1950 főt terveztek bevonni, ehhez képest a 

meglévő projekt indikátorok szerint 1828 került bevonásra, azonban öt projektnél az EMIR-be nem 

kerültek rögzítésre a teljesített indikátorok. A többi projekt esetében a bevonási tervszámok 

teljesültek, illetve néhány esetben a tervezettnél több embert sikerült bevonni.  A tervezési 

dokumentumok 3500 hajléktalan ember bevonását tűzte ki célul a program keretében, ennek a 

bevont mintegy 2000 fő majd 60%-át teszi ki. 

Az adatok mutatják, hogy a bevontak számát tekintve a Közép-magyarországi régióban került 

bevonásra a részvevők egyharmada, míg a konvergencia régiókban a kétharmaduk (a forrásoknak 

azonban csak egynegyede jutott a régióba, tehát itt egy bevont személyre kevesebb forrás jutott). 

Ennek egyik oka, hogy például 2013-ban a Közép-magyarországi régióban már nem is jelent meg 

pályázati kiírás.  
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6. táblázat  A projektekbe bevont személyek száma, tervezett és tény adatok 

Pályázati kiírás száma 

Programba 
bevontak 

száma 
Terv 

Programba 
bevontak 

száma 
Tény Megjegyzés 

TÁMOP-5.3.3-08/1- KMR 205 238 
 TÁMOP-5.3.3-08/2- Konvergencia 

régiók 427 431 
 TÁMOP-5.3.3-10/1- KMR 30 45 
 TÁMOP-5.3.3-10/2- Konvergencia 

régiók 35 20 
Egy projekt eredmény 
indikátora hiányzik 

TÁMOP-5.3.3-11/1- KMR 407 296 
Egy projekt eredmény 
indikátora hiányzik 

TÁMOP-5.3.3-11/2- Konvergencia 
régiók 438 422 

Egy projekt eredmény 
indikátora hiányzik 

TÁMOP-5.3.3-12/1- Konvergencia 
régiók 140 142 

 

TÁMOP-5.3.3-12/2- KMR 25 0 
Egy projekt eredmény 
indikátora hiányzik 

TÁMOP-5.3.3-13/1- Konvergencia 

régiók 
243 234 

 KMR-ben bevontak száma összesen 667 579  

Konvergencia régiókban bevontak 
száma összesen 1283 1249  

Összesen 1950 1828 
 Forrás: EMIR 

 

 A program eddigi értékelései 2.3.

   TÁMOP 5. tengely programjainak monitoring vizsgálata 

Mind a 2008-as TÁMOP 5.3.2-es kiemelt projekt értékelésére, mind pedig a TÁMOP 5.3.3-as 

konstrukció félidei értékelésére vállalkozik Fehér Boróka két vonatkozó fejezete a „TÁMOP 5. tengely 

programjainak monitoring vizsgálata” című tanulmányból.18 

Kiemelt projektről lévén szó, a TÁMOP 5.3.2/08-as kiírásra összesen egy pályázat érkezett a tervezési 

felhíváson nevesített Hajléktalanokért Közalapítványtól (HKA), amely a tervezésnek megfelelően az 

Összefogás Közalapítvánnyal (ÖKA) konzorciumban nyújtott be pályázatot. A módszertani 

segítségnyújtást a Közép-Magyarországi régióban az ÖKA, a konvergencia régiókban a HKA valósította 

meg. Az 5.3.2/08-as kiemelt projekttel kapcsolatban Fehér értékelése először összefoglalja a projekt 

célját – komplex módszertani segítségnyújtás a TÁMOP 5.3.3-as konstrukciót megvalósító 

szervezetek számára – és az alintézkedés főbb elemeit, majd rámutat a célrendszer három fontos 

inkonzisztenciájára: 

                                                           
18

 Készült a Nemzeti Család- és Szociálpolitikai Intézet Kutatási Igazgatóságának megbízásából, kutatási 
azonosító kód: 124000 
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(1) az 5.3.2-es és 5.3.3-as alintézkedésekben nevesített szolgáltatások, szolgáltatók nem teljes 

mértékben azonosak; 

(2) a Tervezési Felhívás az Akciótervnél szűkebben határozza meg a foglalkoztatási, 

foglalkoztathatósági célkitűzést, azaz a foglalkoztathatóság javítása helyett az 5.3.3-as kiírás 

már foglalkoztatásba kerülést ír elő kifejezetten magas indikátorkövetelmény mellett, 

miközben a célcsoport halmozottan hátrányos helyzetben van a munkaerőpiacon, és a 

foglalkoztathatóság javítása már önmagában is fontos cél lenne, a szűkebb célmeghatározás 

pedig elriaszthat egyébként teljesen felkészült megvalósítókat is a pályázástól; 

(3) a Tervezési Felhívás az Akcióterven túlmutatva röviden utal a hajléktalanság megelőzésére is, 

ami azonban a továbbiakban sehol nem jelenik meg. 

A dokumentum ezután leszögezi, hogy a konstrukció céljai illeszkednek az Európai Unió Lisszaboni 

Stratégiájához és az Európai Parlament 2008-as nyilatkozatához az utcai hajléktalanság 

felszámolásáról, miközben Magyarországon a hajléktalan emberek helyzetének megoldását célzó 

országos szintű stratégia teljességgel hiányzik. Ezek után a kiírás szerkezetével és bonyolultságával, az 

adminisztratív terhekkel és költségeléssel, a TÁMOP 5.3.2-ées és 5.3.3-as konstrukciók időbeli 

átfedésének hiányosságaival és összehangoltságával kapcsolatban fogalmaz meg elsősorban kritikát. 

A pályázati kiírással kapcsolatosan probléma a kiírás bonyolultsága: a nyelvezet nehézkessége és a 17 

melléklet mellett 44 megnevezett jogszabály, amelyek egy része további jogszabályokra utal, ami 

komolyan megnehezítette a pályázási folyamatot a megvalósító szervezet számára. A tervezési 

felhívásban nevesített és a projektet elnyerő HKA-ÖKA konzorciumot azonban az értékelő jó 

választásnak tartja, mivel együttműködésük hatékony forráselosztást biztosít. A hajléktalan-ellátás 

módszertani feladatait akkoriban a regionális központok látták el, így a konzorcium jelentette 

országos együttműködés hiánypótlónak volt tekinthető. Problémás volt azonban az eljárásrend 

bonyolultsága, bürokratikussága miatt a támogatásról született döntés és a támogatási szerződés 

megkötése közötti három hónapos csúszás, ami miatt a két közalapítvány három hónapon keresztül 

támogatási szerződés nélkül végezte a szerződéses feladatait. 

A projekt tevékenységeivel kapcsolatban az értékelő megállapítja, hogy azok valós problémákra 

reagálnak, a célcsoport szükségleteit lefedik s illeszkednek a pályázati felhívásban meghatározott 

általános és részcélokhoz. Ezen felül nem tartoznak a két közalapítvány alaptevékenységei közé, így 

megvalósításuk nem jelent duplikációt. A projekt monitoring mutatói (indikátorok) kettő kivételével 

megfelelnek a SMART (specifikus, a tényezőkre vonatkozó, mérhető, elérhető, releváns, időfüggő) 

tervezés elvárásainak. Nem világos azonban a „kidolgozott módszertani, szakmai anyagokat bevezető 

szolgáltatók száma”, nincs ugyanis pontosan meghatározva, mit tekint a kiírás egy szolgáltatónak, 

illetve mit jelent pontosan az útmutató anyag bevezetése. A „projekt során kialakított 

együttműködési megállapodások” esetében pedig nem egyértelmű, hogy hány és milyen szereplő, 

milyen tartalmú megállapodása fogadható el. Az indikátorok tehát a fejlesztés eredményeit részben 

tudják jelezni.  

A kiemelt projektben rejlő és kiaknázott innovációs lehetőségek közt az értékelő megemlíti a 

regionális foglalkoztatási-lakhatási referensi hálózat kialakítását, a régiónkénti szakmai 

műhelysorozatot, amelyek egyben a minőségbiztosítás és hálózatépítés terepei is, a helyi települési 

koordináció kezdeményezését, illetve a régiónként évente kétszer megszervezett szakmai napot, 

amely a szakmai és nem szakmai szereplők bevonásával hozzájárul a társadalmi párbeszédhez és a 
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társadalom érzékenyítéséhez a hajléktalan emberek problémája iránt. A program emellett számos jó 

gyakorlatot valósított meg: 

 Foglalkoztatási és lakhatási módszertani anyagok készítése, ismeretek átadása 

(műhelytalálkozók által) – mely a megvalósítókon túl más hajléktalan emberekkel foglalkozó 

szervezetekhez is eljuthat. 

 A megvalósítók támogatása – műhelytalálkozók által 

 A foglalkoztatási, és lakhatási referensek hálózatán, és egyéb képzéseken keresztül humán 

erőforrás fejlesztése. 

 Települési együttműködések bátorítása, együttműködési rendszerek és útmutató kialakítása. 

 Egységes ügyfélnyilvántartó program készítése, mely a megvalósítók számára is elérhető (sőt, 

kötelező). 

A megvalósításban azonban az értékelés számos lényeges működési zavart is megállapít. Az 

időzítésbeli problémák közt a legfontosabb az 5.3.2-es és az 5.3.3-as konstrukció indulása közötti 14 

hónapos csúszás. A szakmai támogató program tehát több mint egy évvel az 5.3.3-as projektek 

befejeződése előtt lejár, és nem világos, hogy a szakmai támogatás hiánya mennyiben veszélyezteti 

az 5.3.3-as projektek megvalósíthatóságát. Komoly szervezési nehézséget jelentett, hogy a 

1316/2010. (XII. 27.) Kormányhatározat a kiemelt projektet megvalósító két szervezet 2011. április 

30-i megszüntetéséről döntött, így a 2011. június 30-án lejáró projektet ezek jogutódjának kell 

átvennie. Probléma, hogy a projekttervezéskor nagyon részletes munkatervet és költségvetést kellett 

tervezni, azaz a projekt szerkezete nagyon rugalmatlan abban az esetben, ha a tervező valamit nem 

mért fel jól előre, vagy valamiféle változás történik a projekt futamideje alatt. Ráadásul a tervezett 

árakat ugyan a Bíráló Bizottság elfogadta, mégis minden beszerzés esetén árajánlatokat kell kérni és 

értékelni. Mivel a projekt 38 hónapig tart, a kis értékű beszerzésekre (pl. szakmai műhelyekre toll 

vagy pogácsa) is a közbeszerzési szabályozás érvényes, ami irreális adminisztratív terheket ró a 

megvalósítóra, és fölöslegesen emészti fel kapacitásainak egy jelentős részét.  

Az értékelő összességében az 5.3.2-es kiemelt projekttel kapcsolatban a következő időszakra az 

alábbiakat javasolta: 

- a lazább szerkezetű, a célokra és tevékenységekre jobban koncentráló és átfogó 

értelmezéseket tartalmazó pályázati kiírást, amely könnyebben érthető mind a megvalósító, 

mind pedig a közvetítő szervezet (ESZA) munkatársai számára; 

- az átalánydíjak rögzítését, amellyel a fölösleges adminisztrációs terhek egy jó része 

elkerülhető volna; 

- a TÁMOP 5.3.2-es és 5.3.3-as konstrukciók szoros időbeli átfedését; illetve 

- a TÁMOP 5.3.2-es konstrukcióba a szervezett adatgyűjtés és elemzés beemelését a 

hajléktalan-ellátás hosszú távú reformjához, a szolgáltatások hatékonyabb szervezéséhez.  

A TÁMOP 5.3.3-as program 2009-es és 2010-es kiírásának értékelése összefoglalja a pályázati kiírás 

célkitűzéseit, melyek a „hajléktalan emberek társadalmi integrációjának elősegítése, a 

foglalkoztathatóság javításával (konkrétan: képzéssel, foglalkoztatás megszerzésével illetve a már 

megszerzett foglalkoztatás mutatóinak javítása által), illetve az önálló lakhatás támogatásával. A cél 

érdekében a célcsoporttagok toborzása és szűrése, majd 1-3 hónapos előkészítés után a bevonásra 

kerülőkkel egyéni fejlesztési terv készül, majd egyéni és csoportos fejlesztésben részesülnek”. Az 

értékelő megállapítja, hogy ugyan nem létezik a hajléktalan emberek társadalmi integrációját célzó 
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nemzeti stratégia, a kiírás jól illeszkedik az Akciótervhez, amely céljait a „halmozottan hátrányos 

helyzetű társadalmi csoportok szociális ellátórendszerhez, és szolgáltatásokhoz való hozzáférésének 

javítása munkaerő-piaci integrációjuk előmozdítása érdekében” fogalmazza meg. A pályázat céljait 

összességében konzisztensnek ítéli meg a Társadalmi Megújulás Operatív Program átfogó 

célkitűzéseivel.  

Itt is megjelenik az a probléma, hogy az Akciótervhez képest a Pályázati Útmutató szűkebbre szabja 

az elérendő célt, azaz a halmozottan hátrányos helyzetű kedvezményezettek foglalkoztathatóságának 

javítása helyett a nyílt munkaerőpiaci elhelyezkedésüket írja elő. Szerencsés azonban, hogy a 

Pályázati Útmutató a munkavállalók csoportját is bevonandónak tartja, amennyiben részvételük a 

foglalkoztatás megtartásához vagy a foglalkoztatási helyzet javításához kapcsolódik.  

A pályázat kiírására első körben 2009 júniusában került sor aktív társadalmi egyeztetést követően, 

amelynek azonban számos javaslata nem került be a kiírás feltételei közé, miközben a potenciális 

megvalósítók tapasztalataira alapultak, és a program tapasztalatai is alátámasztották azokat. 

Már a pályázati kiírás során nagy nehézséget jelentett, és valószínűleg számos potenciális pályázót 

elriasztott, hogy a 2009-es első körös kiírás leadási intervalluma és a végső leadás időpontja többször 

módosult, továbbá az útmutató magas is lényegesen módosult már a beadási időszakban (mely 

eredetileg két hónap volt), és az elektronikus kitöltő program is későn vált elérhetővé.  

Az EMIR (Egységes Monitoring Információs Rendszer) adatai szerint 2009-ben és 2010-ben összesen 

27 pályázat érkezett az 5.3.3-as alintézkedéshez. Az első körben a várakozásokkal ellentétben 90 

helyett csak 15 megvalósítóval került sor szerződéskötésre, és ez a 2010-es második körben is csupán 

18-ra bővült; ebből 5 a Közép-magyarországi, 13 pedig a konvergencia régiókban valósult meg. Az 

alacsony pályázói kedvet az értékelő vélekedése szerint elsősorban a kiírás inkonzisztenciái és 

hiányosságai okozták, illetve a társadalmi egyeztetés során született szakmai javaslatok figyelembe 

vételének döntő elmaradása, amely feltehetőleg a célkitűzések megvalósítására egyébként teljesen 

alkalmas szervezeteket elriaszthattak a pályázástól.  

Pozitívumként említi az értékelés, hogy a célcsoport leírása hatékonyan veszi figyelembe a különböző 

hajléktalan élethelyzeteket, és lehetővé teszi a nem szociális törvény által szabályozott szociális 

jellegű szolgálatokhoz tartozók bekerülését, így a családok átmeneti otthonában élők helyzetének 

javítását is. Az azonban sajnálatos, hogy a TÁMOP 5.3.1-es („Roma emberek képzésbe ágyazott 

foglalkoztatása a szociális és gyermekjóléti ellátórendszerben”) program résztvevői nem 

szerepelhettek a célcsoporttagok közt, miközben halmozottan hátrányos helyzetű célszemélyek 

esetében az egymásra épülő projektelemek kifejezetten szerencsések is lehetnek. 

A kiemelt projekthez hasonlóan a TÁMOP 5.3.3-as konstrukció esetén is komoly problémát jelentett a 

kiírás bonyolult nyelvezete, illetve a mellékletek és hivatkozott jogszabályok nagy száma: a kiírásban 

22 melléklet (útmutató, kézikönyv stb.) szerepelt, és összesen 64 jogszabályra történt utalás, amelyek 

egy része további jogszabályokra hivatkozik. Amint az értékelő kiemeli, a „Pályázati Útmutató 

Lakhatási Feltételrendszer Melléklete és a Foglalkoztatási Feltételrendszer Melléklete két olyan, 

önmagában szinte mini-pályázati kiírásnak értelmezhető dokumentum, amely alapjaiban határozza 

meg a bevonandó célcsoportot – a három dokumentumban, három, egymással csak részben átfedést 

mutató célcsoport meghatározás szerepel, ami megnehezíti a pályázati program kidolgozását, 

megvalósítását”. 
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Az indikátorok teljesítésének kényszere több szempontból is megnehezíti nem csak a projektek 

megvalósítását, de akár a szakmai szempontok szem előtt tartását is. Egyrészt feltételezhető, hogy a 

megvalósító szervezetek nem a leginkább rászorultakat, hanem a legkevésbé hátrányos helyzetű 

hajléktalan embereket vonták be a programba. Másrészt valószínű, hogy elsősorban csak a viszonylag 

nagy ügyfélkörrel dolgozó, nagyméretű szervezetek tudtak az indikátorok teljesítésének reális 

esélyével indulni a pályázaton. Harmadrészt komoly probléma, hogy az indikátorok teljesítése sok 

esetben a szakmai szempontok elé került.  

A pályázók például tipikusan a minimálisan elvárt és biztosabban teljesíthető 6 hónapos támogatott 

lakhatást vállalták, miközben a pályázat céljaival az lett volna összhangban, ha a lehető leghosszabb, 

12 hónapos támogatott lakhatást biztosítják, amely nagyobb esélyt ad a tényleges társadalmi 

reintegrációra. Ráadásul az utóbbi esetben 2 hónap lakhatás-fenntartást kellett volna vállalniuk, 6 

hónapos lakhatási támogatás esetén pedig csupán egyet – ebben az esetben is az indikátorteljesítés 

kényszere ellentétes volt a projekt célkitűzéseivel. Szintén a mutatók teljesítésének kényszere miatt 

jelentek meg a megvalósító szervezetek olyan, szakmai elveikkel ellentétes gyakorlatai, mint például 

az előtakarékosság összegének visszatartása, azaz a kedvezményezett pénzügyi helyzetének külső 

kezelése. Az ehhez hasonló gyakorlatok is ellentétesek a projekt célkitűzésével, a valós társadalmi 

integrációval. 

A program az együttműködés megvalósítóktól és célcsoporttagoktól független megszakadását (pl. 

súlyos betegség vagy baleset miatti kimaradást, elhalálozást) is lemorzsolódásként értelmezi, így az 

alkalmanként így is indokolatlanul magasra tervezett indikátorok a valóságban sokszor meg is 

haladják a kiírásban kijelölt értéket. (Pl. ha egy személy meghal a 15 fős célcsoportból, a 80%-os 

indikátorarány valójában 85%-osra nő. Ha több személy is kiesik külső okok miatt, az 

indikátorkövetelmény ténylegesen teljesíthetetlenné válhat.) 

Míg az indikátorok a projekt célkitűzései szempontjából összességében relevánsak, kontraproduktív 

maga a tény, hogy előre kell meghatározni, a célcsoporttagok közül melyiknek milyen típusú 

szolgáltatásra lesz szüksége. Előfordulhatott például, hogy a célcsoporttagok 50%-a képzésen vett 

részt, ám egyedül azért, mert ez volt az indikátorkövetelmény, s nem azért, mert ténylegesen ennyi 

célcsoporttagnak volt szüksége képzésre. Ilyen esetekben a mutatóknak való megfelelési kényszer 

felülírja a megvalósítás szakmai szempontjait. A szigorú indikátorok eközben csupán a megvalósító 

szervezetek számára jelentenek kötelezettséget; míg a célcsoporttagok az együttműködés 

megszüntetése esetén elesnek a támogatástól, az együttműködés hiánya feléjük nem jelent 

szankciót. Ez sok esetben kényszerhelyzetbe hozhatja a megvalósítót, miközben nem jelent megfelelő 

ösztönzőt a célcsoporttagok számára.  

Az értékelés még ezeken felül egy sor problémás elemet sorol fel a konstrukcióval kapcsolatban, 

amelyek megnehezítik a megfogalmazott célkitűzések elérését, többek közt: 

 Nem támogatható a munkába állás után, az első fizetésig a megélhetés költségeihez való 

hozzájárulás, miközben korábbi uniós pályázaton (EQUAL) ez megoldható volt. Ez különösen 

problémás, mivel hajléktalan emberek esetében a formális foglalkoztatásba belépés egyik 

legfontosabb akadálya az első fizetésig eltelő egy hónap költségeinek fedezése. 

 Nem támogathatóak olyan szolgáltatások, mint pl. a fodrász, fogászati kezelés, szemüveg 

készítés költsége, vagy ruha és cipővásárlás, miközben az ilyen alapvető beszerzések a 

foglalkoztathatóságnak épp úgy alapvető feltételei, mint a kulcskompetenciák fejlesztése. 
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 Nem támogathatóak olyan, a lakhatással szorosan összefüggő költségek, mint a bérelt lakás 

kauciója, a közüzemi díjak vagy a közös költség, így a célcsoporttagok valós lakhatási önrésze 

a pályázatban elvárt értéknél lényegesen magasabb. 

 Nem életszerű a munkakereséssel kapcsolatos útiköltség támogatása, ugyanis a szolgáltató 

az ügyfélnek csak egyutas vonaljegyet vásárolhat, és csak akkor, ha a potenciális munkáltató 

igazolja, hogy az ügyfél járt nála.  

 A bérelt lakás számlakötelessége: a hazai magánbérlakásszektor döntően nem számlaképes, 

és ésszerűtlen egy halmozottan hátrányos helyzetű csoporton megpróbálni elkezdeni a 

szektor kifehérítését. 

 Az előre nem látott élethelyzetek miatt felmerülő költségekkel kapcsolatban a megvalósító 

szervezet több hónapos engedélyszerzési eljárásba kell, hogy bonyolódjon a közvetítő 

szervezettel. A költségeken túlmenően is minden felmerülő változtatási szükséglet több 

hónapos jóváhagyási eljárást igényelt. 

 A megvalósítók sokszor úgy érezték, túl sok és folyamatosan változó vonatkozó jogszabálynak 

kell megfelelniük. Ráadásul a szakmai tapasztalatcserék során arra is fény derült, hogy a 

közvetítő szervezetnél (ESZA) legalább fél tucat munkatárs foglalkozik a megvalósítókkal való 

kapcsolattartásban, s ők sokszor egymásnak ellentmondó válaszokat adtak a megvalósító 

szervezetek kérdéseire.  

 Itt is megjelenik az a probléma, hogy időben nem fed át pontosan az 5.3.3-as konstrukció és 

az azt szakmailag támogató 5.3.2-es kiemelt projekt. 

Fehér tehát ezek fényében fogalmaz meg a programmal kapcsolatosan programtervezési és 

jogszabályi szintű módosítási javaslatokat. Az előbbiek közé tartozik többek közt 

- lazább szerkezetű, célokra és tevékenységkörökre jobban koncentráló és átfogó 

értelmezéseket kínáló pályázati kiírás;  

- átalánydíjak elfogadása és rögzítése, amelyen belül a megvalósító szabadon dönthetne az 

elköltésről; 

- eredményindikátorok helyett az értékelő kimeneti indikátorok használatát javasolja; 

- a célok kiszélesítése érdekében javasolt, hogy önmagában támogatható legyen a hajléktalan 

emberek foglalkoztathatóságának javítása;  

- fontos lenne, hogy támogathatóvá váljanak olyan intézkedések, amelyek nélkülözhetetlenek 

a hajléktalan emberek foglalkoztathatóságához, mint például az első fizetésig eltelő hónap 

megélhetési költségei, a fodrász, fogászati kezelés stb., illetve az utazás költségei (feltételhez 

kötött vonaljegyvásárlás helyett bérlet vásárlásának támogatása). 

A két szabályozási szintű javaslat pedig (1) a nem tartós munkanélküli munkavállaló után is 

igényelhető bértámogatás, és (2) a lakhatási támogatás adóköteles jellegének tisztázása. 

  BMSZKI TÁMOP 5.3.3-11 projekt önálló lakhatási projektelemének értékelése 

A Budapesti Módszertani Szociális Központ és Intézményei (BMSZKI) a TÁMOP--5.3.3-11 pályázat 

keretében valósított meg projektet „Nyitás az utcára” címmel, 18 hónapos időtartammal (2013. 

március 1 és 2014. augusztus között). A projekt 120 fő utcán élő hajléktalan embert vont be, ebből 20 

fő került önálló lakhatásba (a többiek a BMSZKI intézményeinek üres férőhelyén kerültek 

elhelyezésre). A projektről 2014 februárjában készült értékelést mutatjuk be.  Az értékelés 

módszertana az önálló lakhatási programrész részvevőivel tartott fókuszcsoportos beszélgetést (2 
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alkalom), 2 db életinterjú készítését, résztvevő megfigyelést az egyéni esetfelelősök havi teamjein, és 

az esetfelelősök ügyfél esettanulmányainak feldolgozását foglalta magába.   

Az elemzés megállapítja, hogy összességében az önálló lakhatásba való költözés és az egyéb 

szolgáltatások igénybe vétele pozitív hatással volt a részvevők életére. A program nem tekinthető 

Elsőként Lakhatást jellegű programnak abban az értelemben, hogy a támogatást (pénzbeli és egyéni 

szociális munka) nem addig nyújtotta, amíg arra az ügyfeleknek szükségük volt, hanem csak korlátos 

ideig. Viszont az Elsőként Lakhatást programokkal összhangban volt az, hogy a lakhatást nem kötötte 

más szolgáltatások igénybe vételének feltételéhez, külön választotta a lakhatás támogatását és egyéb 

szolgáltatások nyújtását, az ügyfelek döntötték el, hogy mely szolgáltatásokat vették igénybe.  

A projektbe bevont hajléktalan emberek utcán, illetve egyéb közterületen, nem lakáscélú 

építménybe éltek. Az önálló lakhatási programelemben részesültek közül a többség legfeljebb egy 

éve élt utcán, és többségük nem egyedül költözött, hanem párjával vagy barátjával.  

A bevonás időszakának nehézségeként állapítja meg az elemzés, hogy az utcai gondozószolgálatokkal 

nehéz volt az együttműködés, részben mert több hasonló program zajlott egyszerre. A projekt egy 

hónapot tervezett a bérlakás keresésére, ami alapvetően rövidnek bizonyult. Az albérletkeresés 

további nehézsége volt, hogy egy- vagy kéthavi kauciót nem tudtak letenni az ügyfelek. A beköltözést 

minden ügyfél pozitívan élte meg. A legtöbb ügyfélnek a támogatás fedezte a lakbért és a rezsi 

költséget, leginkább azért, mert a többségük nem egyedül költözött, így dupla támogatást tudtak 

igénybe venni.  

A részvevők jövedelmi helyzete javult a program során. A részvevők legjelentősebb szükségletként a 

munkahely, foglalkoztatás biztosítását jelölték meg, A program során legtöbben támogatott, vagy 

támogatott jellegű foglalkoztatásban kerültek elhelyezésre. Mindenkinek lett valamilyen típusú 

rendszeres jövedelme, az átlag jövedelem 18 ezer Ft-ról, 55,6 ezer Ft-ra nőtt. A jövedelmek 

növekedése ellenére a megélhetést (élelmiszer, lakásköltségek) szűkösen tudták fedezni, azonban 

még így is többen törekedtek megtakarítás képzésére a támogatási időszak lejárta után tudják 

fedezni a lakhatási költségeket.  

Társas kapcsolatok alakulásánál az elemzés egyrészt a lakástulajdonosokkal való kapcsolattartást 

vizsgálta, tipikusnak a havi egyszeri találkozás volt mondható, mikor a tulajdonos átvette a befizetett 

számlákat és ellenőrizte a lakás állapotát. Az esetfelelősök ezt tekintették ideális helyzetnek, mert ez 

hozzájárul, hogy az önálló életvitel erősítéséhez, a lakásfenntartással kapcsolatos ügyek intézéséhez.  

Az egyéb kapcsolatok terén, a vizsgálat azt találta, hogy baráti kapcsolatok nem voltak jellemzőek a 

lakásba költözött hajléktalan emberek körében, a korábbi sorstársaikkal sem tartották a kapcsolatot. 

A családi és rokoni viszonyok is többnyire lazák voltak, ha voltak, mert többen tudatosan szakították 

meg a kapcsolataikat, nem ritkán félve attól, hogy a rokonok ki akarják használni jobb helyzetüket. 

Legtöbben egyetlen segítőkapcsolatnak az esetfelelőst tartották. A program részvevőinek válaszából 

látszik, hogy legtöbben gyenge társas kapcsolatokkal rendelkeznek, probléma esetén nincs kihez 

fordulniuk. 

A program egyéb hatásait tekintve az elemzés kiemeli, hogy 

- legfontosabb hatás, hogy fizikai és egészségi állapota látványosan javult a részvevőknek 

- a krónikus betegségben szenvedők nagyobb eséllyel jutottak el megfelelő szakorvosokhoz 
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- a program részvevői tudatosabbá váltak, hatékonyabban képesek ügyintézésre, jobb 

érdekérvényesítési képességre, tudásra tettek szert. 

A kutatás időpontjáig négy fő morzsolódott le az önálló lakhatási program részből. A legfőbb ok 

mindenesetben szenvedély, illetve pszichiátriai betegség volt. Közülük a programból egy fő esett ki, 

egy pár átmeneti szállóra költözött, ahol szintén igénybe vették a komplex jellegű szolgáltatásokat, 

míg egy egyedülálló férfi egy kórház addiktológia osztályán jutott kezeléshez.  Bár mindegyiküknek 

szüksége lett volna rá, egyikük sem működött együtt megfelelő szinten a programban elérhető 

pszichológiai, pszichiátriai ellátással. A programban jellemző volt, hogy kevesen vettek igénybe, és 

akik igénybe vették azok is csak kevés alkalommal az ilyen jellegű segítséget. A fő problémát az 

elemzés ezen a téren abban látja, hogy nem sikerült a bizalmi kapcsolat kialakítása még a bevonási 

szakaszban. 

Az elemzés ideje alatt a program még tartott, a jövővel kapcsolatos elképzelésük fontos kérdése volt 

a kutatásnak. A legtöbb ügyfélre szorongás volt jellemző, hogy hogyan fogja tudni majd fenntartani a 

lakhatását a program vége után, a program lejártával olcsóbb albérlet keresését tervezték. Az 

elemzés szerint leginkább a pároknak van esélye a lakhatás fenntartására, amennyiben 

mindkettőjüknek van valamilyen stabil jövedelemforrása, leginkább munkajövedelem, vagy munka- 

és segélyjövedelem kombinációja. A stabil munkajövedelem megszerzését a rossz egészségügyi 

állapot gyakran erősen korlátozza. Az is fontos tényező volt, hogy  a program előtt milyen hosszan 

volt hajléktalan az ügyfél, azok akik hosszabb időt, éveket töltöttek el hajléktalanságban nehezebben 

alkalmazkodtak a bérleti szerződés és a munkavállalással kapcsolatos követelményekhez.    

A mellett hogy az elemzés a programot alapvetően pozitívan értékeli, hangsúlyozza, hogy az igazán 

„problémás ügyfeleket” nem képes kezelni, a súlyosabb pszichiátriai, szenvedélybetegek esetében 

nem rendelkezik kellően komplex eszközrendszerrel. 

A jövőbeni programok tervezéséhez javaslatokat fogalmaz meg: 

- az előkészítési időszakot egy programon belül egy hónapnál hosszabb időre kell tervezni, 

mely jobban biztosítja az ügyfelek mélyebb megismerését és a megfelelő lakásbérlet 

megtalálását; 

- szükség lenne egy olyan adatbázisra, mely alacsony lakbérű lakásokat tartalmaz, illetve 

kapcsolatok kiépítése lakástulajdonosok felé, akik hajlandók hosszabb távon is 

együttműködni a programmal (intézményekkel), esetleg kauciótól is eltekintenek  

- A programnak legalább 3 évig kellene tartania. Bár a legtöbb részvevőnek elegendő egy-

másfél évig tartó intenzív egyéni szociális munka, azonban az utánkövetés időszakának 

hosszabb kellene lennie, mint hat hónap, és a lakhatási támogatás nyújtására sem elegendő 

az egy év. Az ügyfelek váratlan és krízishelyzetek kezelésére még nem képesek megfelelően 

és nem tudnak megfelelő tartalékot képezni és munkaerőpiaci stabil beilleszkedésre sem jut 

elég idő. 

- érdemes lenne egy sürgősségi alapot létrehozni a programban, mely a hirtelen változások 

(munkahelyvesztés, betegség stb.) kezelésére szolgál. 
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  TÁMOP 5.3.2-12/1 kiemelt projekthez készített megvalósíthatósági tanulmány 

megállapításai 

A TÁMOP 5.3.3/08-as és /10-es kiírások eredményeit értékeli a TÁMOP-5.3.2/12-es kiemelt 

projekthez készített megvalósíthatósági tanulmány19 is. Miután a tanulmány helyzetértékelést ad a 

gazdasági, foglalkoztatási környezetről, bemutatja a projekt szükségességét alátámasztó problémát, 

ezen belül többek közt a hajléktalan emberek jellemzőit, migrációs mintáit, családi helyzetüket, 

iskolai végzettségét, túlélési stratégiát, pénzszerzési és –költési szokásait, a hajléktalanná válás okait 

stb., ezután áttér az 5.3.3-as projekt tapasztalatainak értékelésére. A konstrukciót kiemelkedően 

sikeresnek mutatja be, amennyiben gyakorlatilag mindenki (a résztvevők 95%-a) teljesítette a 

lakhatási mutatót, aki lakhatási támogatásban részesült, illetve a foglalkoztatási mutatót, ha 

foglalkoztatási támogatást kapott. Összességében a programban résztvevő 596 hajléktalan emberből 

75% volt sikeres eset (azaz „vált indikátorrá”). 239-en dolgoztak legalább 60 napot a projektek ideje 

alatt. A képzésben részt vevők 78%-a végzett el OKJ-s képzést, 22% kompetenciafejlesztésben 

részesült, 1 fő befejezte általános iskolai tanulmányait. Ez megfelel az első szakasz (2008-2011) 

eredményeit értékelő tanulmányoknak, amennyiben megerősíti az indikátorok teljesítésének erős 

szerepét.  

Az indikátorok elérését követően a megvalósítók hat hónapon át követték az eredmények alakulását. 

Hat hónap elteltével a képzést szerzettek 43%-a vélte úgy, hogy a képzés megszerzése segítette az 

elhelyezkedésben, 43% dolgozott, 48% élt rendezett lakhatásban. A jövedelmek terén jelentős 

javulást ért el a projekt: a teljes mértékben jövedelem nélküliek aránya a projekt hatására 40%-ról 

20%-ra csökkent, s a jövedelemmel rendelkezők átlagosan 31%-kal többet kerestek a bevonáskor 

jövedelemmel rendelkezőkhöz képest. 

3. A program megvalósításának értékelése 

 A kiúthoz szükséges mentális stabilitás, motiváció és 3.1.

alkalmazkodás megteremtése 

A program legnehezebb eleme a bevontak motivációjának megteremtése, mivel a program egy adott 

időszakra ígér támogatást, de semmilyen támogatási garanciát nem tartalmaz a program 

befejeztével. A program kiírása hallgatólagosan feltételezi, hogy a programba bekerült személyek a 

képzések, támogatások és a közösségi munka révén eséllyel fel tudják számolni a hajléktalan 

élethelyzetet. A hajléktalanság egyik fontos jellemzője a mentális bizonytalanság 

(szenvedélybetegségek kockázata, kapcsolati háló hiánya és a kapcsolatteremtés nehézségei), amit a 

program önmagában nem tud kiküszöbölni: 

„Egy hajléktalan életkarrier, hogy így mondjam, az nem egyenletes, sikeres és kevésbé sikeres 

szakaszok váltják egymást, és a 22 hónapos program azt feltételezi, hogy mi úgy ki tudunk 

emelni egy hajléktalant, hogy az végig tudja csinálni, azaz „dalolva haladunk”” (Interjú 2)  

                                                           
19 Megvalósíthatósági tanulmány „Az utcán élő hajléktalan személyek társadalmi visszailleszkedésének, sikeres 
munkaerő-piaci integrációjának megalapozása" program szakmai és módszertani támogatása c. kiemelt projekt 
felhívásához. Kódszám: TÁMOP-5.3.2-12/1 
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A hajléktalan ellátórendszer (az ismert hátrányok ellenére) rugalmasabban képes kezelni az átmeneti 

visszaeséseket. 

„Nekünk egy komplex intézményrendszerünk van (éjjeli menedékhely, átmeneti szállás, 

rehabilitációs egység), amelyben a kliensek fokozatosan lépnek előre, de itt is előfordul a 

szenvedélybetegségben egy megcsúszás, és akkor inkább szólnak, hogy egy hétre most 

elmennek „rokonukhoz”. Persze látjuk az utcán őket, követjük, hogy melyik bokorban, melyik 

sikátorban húzzák meg magukat, és utána visszatérnek. Ezeket a megcsúszások komolyabb 

következménnyel járnak az önálló lakhatásban.” (I2) 

Míg az ellátórendszer hosszú működése alatt a munkatársak megtanulták kezelni ezeket a 

problémákat, a korlátos ideig és szociális munkával működő program során sok esetben nincs 

lehetőség az ilyen helyzetek kezelésére. Az intézményrendszeren kívülre helyezés kockázata, hogy 

egy „visszaesés” esetén a kedvezményezett egyszerűen kieshet a programból, pl. nem tudja elvégezni 

a képzést, elveszíti (piaci alapú) lakhatását.  

 „Lefölözés” problémája 

Az TÁMOP-os program indikátorainak betartása a legkeményebb kihívás a végrehajtó szervezet 

számára, ezért a program megtervezésekor a szervezetek olyan hajléktalanokat vonnak be, ami a 

legnagyobb valószínűséggel garantálja az indikátorok teljesíthetőségét. Ez felveti a „lefölözés” 

problémáját. A TÁMOP 5.3.3 program esetében a lefölözést szakmailag elkerülhetetlennek tekintjük, 

tudatában annak, hogy a legtöbb értékelés a kliensek közül a jobb helyzetűek kiválogatását negatív, 

elkerülendő tendenciának tekintik. (Lásd például Fehér és Szabó, 2013) A hajléktalan élethelyzetnek 

akár oka, akár következménye (vagy épp mindkettő) lehet olyan trauma, pszichiátriai probléma vagy 

épp szenvedélybetegség, amely a kliensek egy köre számára rendkívüli módon kockázatossá teszi a 

program által célul kijelölt önálló (intézménytő elváló) életmódot, ami önálló lakhatást, kiszámítható 

jövedelmet és stabil háztartásgazdálkodást feltételez. Az ellátórendszer korlátai (pl. szakosított 

bentlakásos intézmények hiánya), TÁMOP 5.3.3 program adottságai mellett (viszonylag rövid idejű 

támogatás, indikátorkényszer) és a célcsoportok jellemzőinek figyelembevételével a 

legkockázatosabb esetek kiszűrése a résztvevő szervezetek számára elkerülhetetlen magatartás.  

Az utcán vagy szállón élő hajléktalanok túlnyomó többsége szenved valamilyen fizikai, pszichés vagy 

szenvedélybetegségtől (Fehér, 2010), így a megvalósító szervezetek legnagyobb kockázata a 

bevontak együttműködése. A gyakorlati tapasztalat is azt mutatta, hogy a megvalósító szervezetek, 

bármilyen szigorú elvek szerint is választották ki a klienseket, kockázatokat vállaltak, mert nem 

lehetett garantálni a programba bevont személyek kooperatív magatartását. A kiválasztásba a 

mentorok is be voltak vonva, sokszor olyan hajléktalanok kerültek a programba, akiket a mentorok 

ismertek már, így valószínűsíteni lehetett a kooperatív magatartást. Nagyobb kockázatot tipikusan 

azok a szervezetek vállaltak, aki korábban már részt vettek hasonló programokban. A „lefölözést” 

segítette, hogy a hajléktalanság definíciója szerint a nem lakás céljára szolgáló helységekben élők is 

hajléktalannak voltak tekinthetők, és itt egy elhagyatott garázs, és egy zártkertes komfortosított ház 

között nagyon nagy különbség van.  

Általában a szervezetek háromszoros merítést alkalmaztak (I1, I2), és a jelentkezők közül a 

legalkalmasabbakat választották ki, ami elsősorban a mentális kockázatokat kívánta kezelni, de 

teljesen kizárni természetesen nem tudta. 
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„Mi nem számoltunk olyan erős szenvedélybetegségekkel, ami a valóságban bejött. Amikor 

már benne voltunk a a programban, akkor lehetett látni, hogy sokkal súlyosabb, markánsabb 

jelenség a szenvedélybetegség” (Interjú 2) 

„A hajléktalanság már önmagában olyan tudatállapotot eredményez, amelynél nagyon nagy 

az esélye annak, hogy depresszív folyamat is kialakul, ami egy személyiségben elég komoly 

torzulásokat is tud okozni, és nagyon beszűkült tudatállapot. Ezt kell fel tudni számolni, ehhez 

a kollegáknak is tud tanácsot adni a pszichiáter és az addiktológus” (I3) 

A kiírás feltételei minden esetben befolyásolták a „lefölözés” lehetőségeit. A TÁMOP 5.3.3./08-as 

kiírás sok olyan feltételeket szabott, ami szinte lehetetlenné tette az utcás hajléktalanok bevonását 

(pl. jövedelemmel, előtakarékossággal kellett rendelkezni). A 2011-es kiírás pedig a másik oldalról 

zárt ki potenciális klienseket, a jövedelemhatár ugyanis kizárt a programból olyanokat, akik közel 

voltak ahhoz, hogy segítséggel megkapaszkodjanak, de mivel munkájuk és viszonylag magas bruttó 

jövedelmük volt, nem kerülhettek be a programba. A régi tartozások miatti levonások miatt azonban 

a tényleges jövedelmük sokszor nagyon alacsony volt, így nagyon rászorultak volna a segítségre.   

A lefölözés sem minden esetben szűrte ki azokat az ügyfeleket, akik olyan súlyos problémákkal 

küzdöttek, amelyek a megvalósító szervezet számára nem voltak kezelhetők, vagy végül az előre 

vártnál jóval nagyobb erőfeszítést igényeltek. A csoportos addiktológiai kezelés sok esetben kudarcos 

volt, míg az egyéni addiktológiai kezelés sok esetben működött (ha absztinenciához nem is vezetett, 

az ügyfelek képesekké váltak kezelni szenvedélybetegségüket, és a hétköznapok szintjén megfelelően 

funkcionálni.  

„Az addiktológust utasították el a legtöbben. Ott kell lennie egy betegségtudatnak, hogy 

nekem problémám van, és leginkább az alkohollal van problémám.” (I9) 

A mentorok értékelése szerint nekik maguknak is szükségük lett volna pszichológiai, és különösen 

addiktológiai képzésre, mivel nekik kellett tudniuk kezelni a szenvedélybeteg klienst. 

A „lefölözés” kritikájával szemben a megvalósítók – különösen azok a szervezetek, amelyek már a 

múltban is működtettek kiléptető programokat hasonló elvek szerint – úgy vélekedtek, a lefölözhető 

személyek száma az ügyfélkörükben minimális, és minden esetben elmarad a bevonandó személyek 

számától. Néhányan úgy fogalmaztak, „már lerabolták a bevonható embereket” (I5), illetve „mi évekkel 

korább is laktatunk, […] akikkel egyszerűbb volt, azok addigra le is mentek. A merítés sem ugyanaz 

volt, mint első  pályázóknál.” (I7) Az interjúk során felvett esetek is arra világítanak rá, hogy még a 

leginkább együttműködő, viszonylag kevésbé problémás esetekben is olyan kedvezményezetteket 

vontak be a programba, akik külső segítség nélkül nem lettek volna képesek a problémájuk 

rendezésére. 

„A mostani szállósokból, melegedőből nem lehetne még egy sikeres projektet kihozni; nekik 

külön pszichiátriai intézmény kellene. Alkohol és pszichiátriai betegség is, sokszor nehéz 

megmondani, melyik lehetett előbb. Nincs betegségtudatuk, nem együttműködők. (I6) 

„Nem volt már mit lefölözni. Az előző pályázatban lement minden. Itt olyan sűrűn voltak a 

pályázatok, hogy […] már az írásnál is az volt a probléma, hogy "de kiket fogunk bevonni?" 

[…] tehát lefölözésről szó nem volt, inkább arról, hogy úgymond magas kockázatú ügyfelek 

voltak, akiknél az együttműködési készség és motiváció sem volt annyira előrevetíthető.” (I9) 
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„van egy populáció, és mindig a legjobbak [kerülnek be], a második körben megint a jobbak, 

és a harmadikban már olyanokat is be kellett választanunk, akit az első kettőben 

elutasítottunk, mert már a jobbak közé tartozott” (I10) 

„Az együttműködés a legmagasabb kockázati tényező. [M]ajdnem mindegyik [ügyfél] 

alkoholbeteg,  majdnem mindegyik pszichiátriai problémával küzd, tehát ilyen szempontból 

nem tudunk.... inkább a motiváció és együttműködés az, ami fontos.” (I9) 

„Azért alapvetően olyan emberek jöttek a programba, akik nagyon szerettek volna lakásban 

élni. [...] [É]s akkor hajlandók voltak ide eljönni és lakásokat keresni. Szerintem ebből a 

szempontból is az utcások "krémje", hogy akartak lakásban élni és ezért sok lépést tettek. [...] 

nagyon motiváltak voltak, hogy lakásban maradjanak.” (I5) 

„Lefölözés” a mentális stabilitás terén érvényesül: addiktológiára, pszichiátriai kezelésre 

szoruló beteg ritkán kerül be, mert botrányt okozhat a lakóközösségben (I1). 

 Hajléktalan stratégiák 

A hajléktalan lét eleve azt jelenti, hogy a célcsoportok tagjai különböző marginális helyzetek között 

mozognak, és igyekeznek a legjobban kihasználni a számukra elérhető intézményi szolgáltatásokat, 

feltételeket. Ez konfliktusokat jelenthet akár a TÁMOP-os programba való belépéskor. Bár 

kívülállóként (pl. a program kiírói számára) nem evidens, de bizonyos körülmények között a 

programban való részvétel nem feltétlenül vonzóbb a célszemélyek számára, mint a rendelkezésre 

álló alternatívák. A programba való belépéssel ugyanis a bevontak már eleve kockázatokat vállalnak, 

pl. kikerülnek egy egyébként jó minőségű és számukra megfizethető intézményi ellátásból, vagy a 

képzésbe, legális munkavállalásba való belépés kedvéért el kell hagyniuk a(z esetleg fekete) alkalmi 

munkájukat. A rövid távú bevételi lehetőségekkel versenyez tehát a hosszabb távú lakhatási és 

képzési támogatás. Amint a megvalósítók tapasztalatai arra rá is mutattak, a hosszabb távú projektek 

nem csak a program célkitűzéseinek (a valós társadalmi reintegrációnak) felelnek meg jobban, hanem 

vonzóbbak is az ügyfelek számára.  

„[F]eketéztek mellette. Kora délután ennek vége volt, tehát mentek. Az is konfliktusos volt, 

hogy amikor tavasz volt és indultak ezek, hogy akkor ő ennyit meg annyit tudna ott a 

kertészetben keresni, és  hát itt most tanulni kell, be kell járni a képzésre, tudjuk, hogy 

hétvégente dolgoztak. […] [Volt, aki] nem vett részt a mezőgazdasági képzésben, mert a nyári 

munkáját fel kellett volna adni, biztosabb volt az, hogy az albérletét rendesen tudja fizetni.” 

(I4) 

 „Az lenne a stratégia, hogy 12 hónapos képzésre eljár valaki, ha nem is akar komolyan 

szakmát szerezni, de ott így kitart – mondjuk voltak olyanok is, akik akartak szakmát szerezni. 

[...] most már hosszabb képzések vannak, 18 meg 24 hónapos [...] voltak olyanok, akiknek 

mindegy volt, hogy milyen képzés, csak ez a minimálbéres dolog meglegyen.” (I5) 

„Lesznek olyan ügyfelek, akik pénzt látnak ebben, tehát lesz olyan ügyfél, aki azt mondja, 

hogy ezt a támogatást én bezsebelem, és akkor jó lesz. [...] lehet, hogy csengő forintot nem 

kapott sokat a kezébe, de amit mellette kapott, amit egyébként nem tudna megfizetni, 

legyen az lakhatás, legyen az egy szakember […] Kérdés, hogy kit mi motivál arra, hogy 
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jelentkezzen a programra. Volt, akit az motivált, hogy mennyi pénz, és voltak azért sokan, és 

azok maradtak általában benne, akik ki akartak innen kerülni.” (I9) 

Különösen a rövidtávú projekteknél (melyek csak a legrövidebb 6 hónapos lakhatási időszakot 

vállalták) jelent meg az a veszély, hogy a hajléktalan emberek úgy tekintettek projektre, mint egy 

átmeneti, jobb lakhatási feltételeket jelentő szolgáltatásra, melyet érdemes kihasználni, és nem úgy, 

mint egy igazi integrációs, hajléktalanságból ténylegesen kivezető lehetőségre. Sőt, ha hasonló 

programokban akart volna részt venni, érdemes volt kiszállni a program lezárása előtt: 

„A fenntarthatóság illúzió, sokakat életük végéig támogatni kell lakhatásban is; a sikeres 

esetek nem kerülhetnek be újra a programba, a lemorzsolódók igen (biz esetekben 

érdemesebb a vége előtt gyorsan lemorzsolódni); az élethosszig támogatás, védett 

munkahely az esetek többségében szükséges; az ügyfél nem változik 1 év alatt önjáró 

adófizető polgárrá” (I1) 

Aki pl. hosszabb időre elhelyezést nyújtó intézményben van (pl. rehabilitációs központban, ahol 

három évig maradhat), annak mérlegelnie kell, hogy érdemes-e kimennie önálló lakhatásba akkor, ha 

ott 6-15 hónapig kap lakhatási támogatást, és egyáltalán nem biztos, hogy ennek végével fenn tudja 

tartani önállóan a lakhatását. Ha a program képzésben való részvételt vár el gyakorlatilag teljes 

munkaidőben, akkor felmerül a kérdés, hogy az ellátottnak érdemes-e otthagynia az alkalmi vagy 

informális jövedelemforrását. Sok esetben problémát jelentenek a régi adósságok: ha a bevont 

formálisan munkát vállal és számlára kapja a fizetését, „utolérik” a végrehajtók, és elkezdik levonni a 

régi tartozását a jelenlegi jövedelméből. Ebben az esetben egyszerűen az a megfelelő túlélési 

stratégia, ha inkább feketemunkát vállal. 

„[a mentornak] nincs eszköz a kezében, hogy meggyőzze a hajléktalant, hogy jobb lesz neked, 

ha kitartasz ebben a kétéves programban, mert mindig jött az, hogy figyelj, én egy hét alatt 

összeszedek annyi pénzt, mint ami sokkal több, mint ti kínlódva ideadtok nekem. Ezzel  nem 

nagyon tudott ő sem mit kezdeni, mert ezek fekete munkák, alkalmi munkák." (I2) 

A program ugyan viszonylag jó pénzügyi feltételeket kínál a belépőknek, ezért vonzó lehet, de egyes 

esetekben a megvalósítók csak akkor tudták bevonni a kedvezményezetteket, ha ígéretet tettek arra, 

hogy a program lejártával visszatérhetnek az ellátórendszerbe, ha nem tudják megtartani a 

lakhatásukat. Természetesen ebben az esetben újra végig kell járniuk az ellátórendszer lépcsőit (éjjeli 

menedék, átmeneti szállás). 

„Volt olyan ügyfél, hogy a képzés miatt felvettük a munkáltatójával a kapcsolatot, 

megszüntették a munkaviszonyát, és ígéretet kaptunk arra, hogy képzés után visszaveszik. És 

vissza is vették.” (I9) 

Szintén a programba való belépésre ösztönöz, hogy az ellátórendszerben a pároknak nincs 

lehetősége az együttélésre, míg bérelt lakásban erre lehetőséget kaptak. Ezzel olyan párokat is be 

lehetett vonni, akik az ellátórendszert emiatt elutasították, és inkább közterületen maradtak. Sokat 

veszíthet azonban a vonzerejéből a program, ha a kedvezményezetteket intézményben próbálja meg 

elhelyezni, még ha ezt teljesen racionális okból is teszi, pl. az ügyfél képes lenne munkásszállói helyet 

(azaz névleges önálló lakhatást) önállóan fenntartani, vagy idősek otthonában lenne a legnagyobb 

fizikai és lakhatási biztonságban. Ebben az esetben egy elfogadható színvonalú hajléktalanellátó 
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intézmény versenyzik az intézményi elhelyezéssel, hiszen az ügyfél jövedelmének jóval kisebb 

hányadát igényli, miközben sokszor lazább szabályrendszert állít fel. Így azonban a hajléktalanellátó 

intézmények túlterheltek maradnak. 

 A mentor és kliens kapcsolata  

A hajléktalanok ugyanakkor a hagyományos megközelítésben a különböző fokozatai vannak az 

ellátásnak a „fűtött utca” vagy a „fapados” alacsony küszöbű ellátástól a magasabb szintű 

rehabilitációs szállásig. Ebben a rendszerben kellene az ügyfeleknek az alacsonyabbtól a magasabb 

fokozat felé haladni, majd ideális esetben kilépni piaci lakhatásba (ami a gyakorlatban a legritkább 

esetben történik meg). A különböző ellátási szintekhez különböző elvárások, különböző jutalmak és 

szankciók kapcsolódnak. 

A hajléktalan ellátó rendszerben a kliens és a szolgáltató közötti kapcsolat lényege az „életmentés”, 

ami összhangban van a szakma egyik alapelvével, ami szerint a kliens védelme a legfontosabb. A 

programban ugyanakkor a szervezeteknek teljesítenünk kell a vállalt célokat, ami szükségképpen 

módosítja a szervezet viszonyát a hajléktalanokhoz.  

„A szervezetünk küldetése, hogy mindenkit megment és hogy úgy mondjam, kicsit megölel, 

támogat, miközben a projektben teljesítést kell elvárnunk akár a szociális munkástól, akár a 

hajléktalan részéről.” (I2) 

A projektekben nyújtott szociális munkának döntő jelentősége volt projekt sikeressége 

szempontjából, hiszen ez biztosította a sikeres bevonást, a bevontaknak az egyes projektelemekben 

való részvételét, az együttműködési készségük kialakítását, fenntartását.  

Ugyanakkor a projektekben dolgozó szociális munkások többfajta kihívással néztek szembe. Az egyik 

jelentős kihívás volt, hogy az addig az ellátásban működő szociális munkások nem találkoztak az 

általuk nyújtott szolgáltatás eredményességének követelményével, a projekt szemlélet viszont 

magában foglalta a szociális munka sikerességének szükségességét is. Mivel gyakran ugyanazok az 

emberek dolgoztak a projektekben, mint az ellátórendszerben, ez konfliktushoz is vezethetett az 

ügyfél és a szociális munkás között abból a szempontból, hogy az addig ismert szociális munkás más 

attitűddel lépett fel a projekt keretén belül. 

A projektbe bekerülve tehát megváltozik a szociális munkás és a kliens kapcsolata, ekkor már ugyanis 

a szociális dolgozónak magasabb elvárás szintet kell támasztania az ügyfél felé. Ez viszont konfliktust 

teremthet a mentor és a kliens viszonyában, aki úgy érezheti, „nem ilyennek ismerte meg” a szociális 

munkást. Ez a legtöbb esetben „játszmázáshoz” vezet, ahol a programba került ügyfél megpróbálja 

megismerni az új környezet adta lehetőségek határait.  

A megvalósítók indikátorkényszere problémát jelent, ugyanis a megvalósítóknak nincs valós 

lehetőségük, hogy szankcionálják a bevontak nem együttműködő viselkedését, miközben a 

szervezetet tönkreteheti, ha nem teljesíti az indikátorokat. A szervezetek jelentős részénél megjelent 

az a probléma, hogy az ügyfelet problémás viselkedés mellett is benn kellett tartani a programban, 

esetleg fel is ismerte, hogy a megvalósító kényszerhelyzetben van, ami számára nagyobb mozgásteret 

jelent (azaz nem feltétlen kell betartania az előírásokat). (I2, I6, I8) 
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 „A cselezés nagyon jól megy, hogy egyrészt a szemléletükben benne van, hogy az életmódjuk 

olyan, hogy életbe kell maradni mindenféle előnyökhöz hozzá kell jutni.” (I2) 

[A képzésről való hiányzásokat] „szankcionálni kellett volna, de nem lehetett, mert benn kell 

tartani a programban. Voltak olyanok, akik visszaéltek a helyzettel. […] Pályázat által vállalt 

indikátor volt, hogy 18 főt elindítunk a képzésbe, de 15 fő elvégzi ezt a hosszú gyógynövény-

képzést. Tizenöten maradtak benn a vizsgára, az utolsó héten bedőlt az egyik, teljesen 

elkezdett alkoholizálni, és akkor emlékszem, hogy mondta, hogy biztos nem rakhatnak ki. 

Akkor nagyon komoly konfliktusok volt a mentorokkal, projektvezetőként mondtam, hogyha 

árok partjáról szeditek össze holnap akkor is itt lesz a vizsgán, és itt volt, hála istennek.” „És 

átment a vizsgán?” „Át, mindenki átment a vizsgán." (I2) 

„[A]kkor a képzésen mi toleránsak voltuk és azt mondtuk, h nem 10%, hanem maximum 20% 

a hiányzás. Kiszámolták, hogy mennyi az a 20%, és akkor ez ment dróton, hogy te még 

hiányozhatsz két napot, akkor ment a könnyítés. Tehát nagy cselezések vannak a másik 

oldalon.” (I2) 

„[R]átelefonáltunk, mentünk érte, mi írattuk alá a jelenlétit, mert különben lelépés volt. 

Képzési díjat kaptak, napi díjat havi számfejtéssel. Nem engedtük, csak az igazolt 

távolléteket.” (I4) 

„Olyan volt, hogy nem jött be az oktatásba, mert elment vasazni, ahol négyezer forintot 

tudott keresni, lehetett volna itt kardoskodni, de akkor elveszítjük.” (I7) 

A programnak tehát sokszor komoly engedményeket kell tennie a vállalt indikátorok teljesítése 

érdekében. A teljesülő indikátorok száma pedig akár az ügyfelek hibáján kívül is csökkenhet (pl. 

betegség, haláleset miatt), hiszen egy erősen veszélyeztetett csoportról van szó. Egyes esetekben a 

megvalósító arról számolt be, hogy az ügyfelet kifejezetten antiszociális magatartás mellett is a 

programban kellett tartani az indikátorkényszer miatt. (I8)  

 A két célcsoport: utcáról és az intézményből jövő hajléktalanok 

A TÁMOP 5.3.3 kiírások célcsoportjának átstrukturálása arra ösztönözte a megvalósító szervezeteket, 

hogy nagy arányba vonjanak be utcán (vagy lakásnak nem minősülő helyen) élőket a projektekbe, 

illetve hogy egy részüket önálló lakhatásba helyezzék. A program egyik legfontosabb tapasztalata 

azzal kapcsolatos, hogy az utcán élők jól tudnak működni önálló lakhatásban, ez egyben megtöri azt 

az ellátók körében általánosan jelenlévő addigi szemléletmódot is, hogy az utcán élők, az ellátó 

rendszerben kevésbé részt vevő hajléktalan emberek vannak a legrosszabb mentális állapotban és ők 

képesek legkevésbé az önálló életvitel kialakítására. 

A szakértők eltérően ítélték meg a két csoport esélyét arra, hogy kikerüljenek a hajléktalanságból. A 

két célcsoport előnyeit és hátrányait tekintve a projektek azt mutatták, hogy az elsődleges 

célcsoportba tartozó emberek, tehát az utcán (nem intézményben) élők – a megvalósítók 

várakozásaival szemben – sokszor épp olyan alkalmasak önálló életvitel kialakítására, mint a szállóra 

bekerülő ügyfelek. Sokan közülük a hajléktalanságban is nagyfokú önállóssággal rendelkeznek az 

ügyeik intézésében, a munkaszerzés, megélhetés biztosítása terén, ami nagy előnyt jelent a program 

során az önálló lakhatásba való helyezéskor. A célcsoport hátrányának azt látták a megvalósítók, 

hogy kevésbé normakövetőek a program során, több az öntörvényű személyiség köztük. Az utcán, 



65 
 

közterületen vagy saját építésű sátrakban, kunyhókban lakók számára az önálló életvitel könnyebb, 

könnyebben feltalálják magukat; az ő esetükben azonban sokszor a szigorúbb keretek, a szabályok 

betartása jelent problémát, pl. időben megjelenni valahol. (Interjú 2, I4, I5, I7, I9) 

„[A] végtelen öntörvényűség is nehéz, aki az utcán a saját szabályai szerint él és nem kellett 

alkalmazkodnia az intézményi szabályokhoz, nehezen tagozódnak be egy programba, bár 

nagyobb életre valóság van bennük és így jobban feltalálják magukat.” (I2) 

„A szállóról kikerültek evvel a szoros együttműködésben sokkal jobban tudnak 

együttműködni, illetve sokkal gyorsabban rá tudtak állni. Az utcás ügyfelekben ugye mindig 

benne van, hogy ott egy picit arrébb lehet menni, kívül lehet maradni, nincsen olyan szoros 

együttműködés a szociális munkással. Ha a bizalom meg is van, akkor is nem kell mindig 

mindenről tudnia a szociális munkásnak. A programban volt ez a szinte napi kapcsolattartás, 

amikor a képzésbe jártak [...] azt nehezebb volt az utcaiaknak megszokni” (I9) 

Ezzel szemben az intézményben élők csoportja jobban működik, együttműködik a projektben, 

nagyobb arányban betartják a szabályokat, ugyanakkor pont az intézményekben eltöltött hosszú idő, 

illetve más problémák miatt, köztük többen erősen hospitalizáltak, az önálló életvitel kialakításában 

súlyos problémákba ütköznek, kevésbé képesek az önállóságra. Ezen utóbbi problémák gyakran csak 

a program során derültek ki, mikor a bevont személyek ténylegesen kiköltöztek az intézményből.  

„[A]z utcások sokkal jobban teljesítettek, mint az intézményben élők,..mert meg van bennük 

a túlélési ösztön, és jobban tudtak alkalmazkodni a megváltozott körülményekhez, még nem 

volt bennük ez a 10 éves hospitalizáció, amit az intézmény csinál.” (I1) 

 „(Az utcásoknak) jobb a problémamegoldó készségük, ez biztos, [...] Valóban, akik a szállóról 

költöznek, jobban megszokták, hogy mindig mögöttük áll valaki, és segít - tehát meg kell azt a 

határt vonni, hogy meddig megyünk.” (I4) 

„mi azt gondoltuk, hogy mennyire egyszerűbb a másodlagos célcsoport szállóról megoldása, 

nem lett egyszerűbb, főleg azoknak az esetében, akik hosszú évek alatt hospitalizálódott. […] 

[M]ondjuk T. papa, ekkora hosszú körmökkel, ekkora szakállal, akit a főtéren mindenki 

ismert, és egy betegség kapcsán neki elkattant, hogy elég az utcai lét, és végre hajlandó volt 

bejönni [a programba]; amikor levágja  a szakállát, és amikor megyek be hozzá, hogy mit 

csinál, mondja, hogy „mosogatok”. Úgy mosogat, mint az apám mosogatott […]ezzel szemben 

a 20 éves fiú, aki intézetben lakott, nem érti, hogy akkor kipucolom a tányért. […] Az utcán túl 

kell élni, az utcán jobban működnek ezek az életösztönök... és ha a megkérdezed a szállón, 

hogy mennyien akarnak kimenni holnap, ha azt mondjuk, hogy itt van egy lehetőség, akkor 

megijednek. […] Nagyon sokszor van, hogy előtte „beborulnak”, volt aki kétszer költözött és 

összeborított mindent előző nap...” (I7) 

Mindkét célcsoportban magas volt a szenvedély- és pszichiátriai betegek aránya, ami eltérő formában 

jelent meg a lakhatásba helyezéskor, mint mikor a hajléktalan emberek az utcán, intézményben 

éltek. A program követelményrendszere a célcsoport tagjai számára is nyomást jelentett, melyet 

többen nehezen dolgoztak fel, és ami a szenvedély és pszichés betegségek tüneteinek 

felerősödéséhez vezetett a projekt során. Ezeket a problémákat a projektek során nehéz volt kezelni, 

és a projekt megvalósítása szempontjából is nagy kockázatot jelentettek.  
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„Egy nagyon erősen hospitalizált kliensről van szó, de nagyon intelligens embernek tűnt, és 

annyira együttműködőnek, hogy elsőként bekerült a programba. […] [A]mikor kiköltözött, 

akkor összeomlott, mondta, hogy fél, hogy ha egyedül lesz, akkor hogy lesz. Az intézményben 

nem ivott, és ott teljesen maga alá került. Szegeden kötött ki, mert itt szabálysértése volt, de 

már ott sincs. Beválogattuk, és az EU program hatására visszazuhant az élete, ami már 

normális keretek közt volt, igaz, hogy intézményi keretek között. […] [V]olt egy nagyon súlyos 

pszichiátriai eset, sejtéseink voltak, de a pályázatból derült ki, hogy kikerülve az albérletbe 

nem szedte a gyógyszereit, és ennek súlyos egészségügyi vonzata is lett." […] „A másik 

felakasztotta magát. A közösség kezelte, és otthon egyedül maradt. 15 éve tette a 

megjegyzéseket, ellátó ezt természetesnek vette, […] és amikor kikerült, akkor beleláttuk, 

hogy képes erre, […] egyedül maradt a lakásban, a közösségben megmaradt”. (I2) 

A program feltételrendszerének teljesítése érdekében mindkét pályázati szakaszban erősen 

érvényesültek a célcsoport lefölözési hatások, vagyis azokat vonták be a programba, akikről 

feltételezték, hogy sikeresen végig tudják csinálni a projektet. A teljesítmény/sikerkényszer hatására 

szintén nyomásként nehezedett a szociális munkásokra a szenvedély- és pszichiátriai betegségek 

kezelése.  Mint már említettük az új körülmények között egyrészt több ügyfélnek is rosszabbodott az 

állapota, például lakhatásba költözéskor súlyosbodott depressziója, nem szedte gyógyszereit, vagy 

egyszerűen csak az addig elnézett időközönkénti visszaesések a projekt keretében már nem voltak 

megengedhetőek például azoknál, akik rendszeres képzésben vettek részt. Több helyen is említették, 

hogy a szociális munkásoknak maguknak is képzésre lett volna szükségük annak érdekében, hogy a 

felmerülő problémákat kezelni tudják.  

Szintén kihívás volt, hogy a két célcsoportnál felmerülő eltérő problémákat (hospitalizáció, túlzott 

függetlenség/alkalmazkodás hiánya) különféle eszközökkel kellett kezelni, erre eleinte nem 

mindenhol voltak felkészülve a szociális munkások.  

„Az utcán tartósan élő emberek sok olyan fizikai és mentális problémával rendelkeznek, ami 

magát az intézménybe való bevonást is megakadályozza és az önállóságot is gátolja. És 

valóban, a hospitalizáció megvan az átmeneti szállóban tartósan élő embernél, amivel küzd is 

egy kiléptető lakás esetén a szociális munkás [...]” (I5)  

A szociális munka eredményeinek fenntarthatósága szempontjából általános tapasztalat volt, hogy 

sok embernek hosszabb távon van szüksége a szociális munkára, nem feltétlenül azonos intenzitással, 

de az fontos lenne, hogy az időről időre kialakuló krízishelyzetekben (szenvedélybetegség 

felerősödése, munka elvesztése stb.) támogatást kapjanak. A projektek keretében viszont csak véges 

szociális munkára van lehetőség (még a hosszabb projekteknél is), egy idő után az általános 

ellátórendszernek, a családsegítő munkatársainak kell átvennie az ügyfeleket. Bár voltak projektek 

mikor a helyi családsegítővel jó együttműködés alakult ki részben a projekt eredményeként, az 

látszik, hogy az általános leterhelt alapellátás nem nagyon tudja a krízishelyzetekben szükséges 

intenzív szociális munkát biztosítani a volt, lakhatásba került hajléktalan emberek számára.   

 Az Elsőként Lakhatást elemei a programban 

A szakmában kialakult bizonyos szintű konszenzus az Elsőként Lakhatást szemléletet illetően. A 

program tapasztalatai ugyanis arra mutatnak rá, hogy a hajléktalanellátásban jelenleg megforduló 

ügyfelek egy jelentős része viszonylag kevés külső segítséggel tudna „lakni”, illetve stabil életvitelt 
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kialakítani, ha meg tudná fizetni az önálló lakhatást. Az Elsőként Lakhatást hazai 

megvalósíthatóságával kapcsolatban azonban éppen azért merülnek fel problémák, mert a 

hajléktalanok számára elérhetetlen az olyan jövedelemszint, amely biztosítaná akár a szerény szintű 

lakhatást is, és ezen a szociális ellátórendszer sem tud érdemben segíteni. A közterületről lakásba 

kerülő hajléktalanok esetében probléma lehet az illetékes ellátó szervezetek közötti váltás, hiszen 

ekkor már nem tartoznak az utcai gondozói szolgálatok ügyfélkörébe, viszont nem feltétlenül tudják 

igénybe venni a családsegítő központok szolgáltatásait, illetve a családsegítők nincsenek felkészülve a 

hajléktalanságból érkezett ügyfelek szükségleteire. Egy tényleges Elsőként Lakhatást szemléletű 

projektben viszont viszonylag drága szolgáltatásokat (pl. terapeutát, addiktológust, háziorvost) 

kellene a bevont lakóhelyén biztosítani, akár hosszabb távon is, ami a szűkösen finanszírozott hazai 

ellátórendszerben nem megoldható, miközben a súlyosan függő vagy pszichiátriai beteg ügyfelek egy 

része enélkül mindenféle ellátásból kihullik.  

„Nem tudtak annyira rugalmasak lenni, mint az ügyfélnek kellett volna, mert valamennyire 

mégiscsak kötött a munkarendjük. Egy ilyen rendes Housing Firstben, ha hétfőn az egész 

napomat az ügyféllel kell töltenem, mert úgy hozza a sors, akkor ott leszek vele, mert ez a 

dolgom. Itt viszont az volt, hogy négykor végzek, négy után tudunk menni. Volt olyan [...] 

hogy egy hivatalba elkísérjen egy ügyfél családot, akinek erre szüksége lett volna, hogy ezt 

nem tudta megugrani, vagy nagyon nehéz volt úgy megugrani, hogy a hivatal is nyitva legyen, 

ő ugye át tudja a munkarendjét szervezni, mert ezt pont nem lehet esténként meg 

hétvégénként.” (I5) 

„Mi úgy érezzük, hogy többeknek volt problémája, de hogy pszichiáterhez elmenni, ez így 

nem ment. És most már azt gondolom, hogy az igazi Housing Firstben azt csinálják, hogy 

elviszik azt a pszichiátert családlátogatni. Lehet, hogy egy ilyet lehetett volna csinálni. […] A 

Housing Firstbe beválogatott ügyfeleink egy része tényleg csak egy kis segítséget igényelt, és 

önállóan továbbléptek, de a többségük ténylegesen a tartós problémákkal bíró emberek, akik 

támogatás nélkül visszakerülhetnek a közterületre. Lehet, hogy nekik egy élethosszig tartó 

támogatás lenne a megoldás” (I5) 

Bár egy klasszikus Elsőként Lakhatást projekt esetében elvárás, hogy az ügyfél azonnal lakhatásba 

kerüljön, és ott intenzív támogató munkát kapjon, a TÁMOP 5.3.3 projektek során csak a külföldön 

elvárt szociális és pszichiátriai-addiktológiai támogató munka töredékére volt lehetőség, és ezért a 

lakhatásba helyezést megelőző felkészítő szakasz nagy jelentőséget kapott a kimenet szempontjából. 

A korábbi értékelések is megállapították, hogy a program eredményességét nagyban befolyásolta az 

előkészítő szakasz (Balogi-Fehér, 2013; Balogi, 2014). A magas követelmények (indikátorkényszer), a 

hajléktalan ügyfelek fizikai és pszichés állapota, és a korlátozottan rendelkezésre álló szociális munka 

eredménye volt az is, hogy az egyes projektekben a kezdeti merítés legalább háromszorosa volt a 

bevonandók tervezett számának. A megvalósítók meghirdették a programba kerülés lehetőségét, két 

kiválasztási körön igyekeztek a legalkalmasabb, a projektet a legnagyobb valószínűséggel sikeresen 

megvalósító jelöltekre szűkíteni, majd ezt a csoportot is tovább szűkítették, és sok esetben a be nem 

kerülő, de esélyesnek ítélt kliensekből „tartalékot” is igyekeztek képezni arra az esetre, hogy egy 

kieső ügyfelet a későbbiekben pótolni kell.  

 „A Housing First alapja, hogy az utcáról vonjunk be azonnal az ügyfeleket. Na most egy 

felkészítő-előkészítő munkát nem lehet utcán élő emberrel folytatni, viszont ha egy ilyen 
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támogatási programban az önrész az első három hónapban kinullázható, és megvan a már 

lakásban lakó ügyfélnek az alapszükségleteihez való pénz, na akkor lehet egy ilyen konkrét 

nagyon intenzív lakásba szoktató, életviteli tanácsadást bonyolító akár csoportfoglalkozást - 

de inkább egyéni szociális munkát igényeltek ezek az emberek.” (I5) 

„Igen, több napi időt kell erre fordítania egy szociális munkásnak, pláne a lakásba vonástól 

számított legalább első három hónapot, mert akkor majdhogynem dajkája az ügyfeleinek. 

Akár önbizalomerősítés, akár ügyintézés miatt is.” (I5) 

 „Nem lehet megspórolni a szocializációs folyamatot.” (I9) 

„[N]agyon fontos hogy ne várjunk el csodát, 1-2 hónap, egy év alatt, hogyha 5-10 évig 

alkalmazkodik kinn a farkastörvényekhez, akkor miért várjuk el, hogy egyik pillanatról 

másikre ugyanúgy viselkedjen, mint 10 évvel korábban…” (I10) 

A toborzásra, kezdeti állapot- és szükségletfelmérésre három-négy hónap állt rendelkezésre. A 

lakások vagy munkásszállói elhelyezési lehetőség keresése általában már megkezdődött ebben a 

kezdeti időszakban (ennek hosszúságáról lásd később). A szociális dolgozók rendszerint már a 

felkészítés, a kezdeti képzés szakaszát arra is használták, hogy kiszűrjék, melyik kedvezményezett fog 

tudni viszonylag zökkenőmentesen alkalmazkodni a program feltételeihez, és kire kell majd nagyobb 

figyelmet fordítani. A program feltétele volt, hogy az ügyfélnek nem lehet a bekerüléskor munkából 

származó jövedelme, azaz a kezdeti időszakban az anyagi feltételek sem adottak az önálló lakhatás 

megteremtéséhez és fenntartásához. Sok esetben a pszichiátriai, addiktológiai problémákra, vagy 

akár a komolyabb fizikai betegségekre is csak a projekt során derült fény. Egy megvalósító 

kifejezetten arról számolt be, hogy ahol ez az előkészítő szakasz elmaradt, és az ügyfelek a projekt 

legelején önálló lakhatásba költöztek, ez a helyzet komoly problémákhoz vezetett.  

„Ez nagyon jól működött az első kettő TÁMOP 5.3.3-ban. A harmadikban  nagyon rövid volt 

az idő, nem tudtuk megcsinálni, hogy  első körben egy négyhónapos képzés és utána 

kerülnek lakhatásba, hanem a képzéssel párhuzamosan bekerültek lakhatásba, és az sokkal 

sikertelenebb volt. Annyi volt a baj, hogy nagyon rövid volt az idő, - alkalmazkodóképesség 

magasabb szintű lett volna, mint így.” (I10) 

„[A] képzést, legalábbis az én eseteimnél, amit vittem, ilyen előkapunak gondoltam a 

munkaerőpiacra való kilépéshez, mert ugye itt már megszokta a rendszerességet, hogy 

pontosan jövök, hogy tisztán, és akkor már kicsit egyszerűbb dolog volt munkaerőpiacra.” (I9) 

„Nagyon gyakorlatias elméleti képzést kaptak, mert volt hozzá ez az önálló életvitelre 

felkészítő csoport. Itt hallottak valami elméleti képzést, meg kaptak ismeretanyagok, és azt 

hogy lehet az ő életükre levetíteni, hogy tudják használni. Mondjuk arról volt szó, hogy 

mennyi az energiafogyasztása a lakásnak, és mire kell odafigyelni, akkor lehetett olyan része 

a csoportnak, hogy a szolgáltatónál hogy intézem azt el, hogy. Hol kell befizetni, mire kell 

befizetni [...] A kedvence volt az ügyfeleknek a Szociopoly társasjáték. Ezt nagyon félve 

hoztuk ki, mert ilyet előrevetíteni az ügyfélnek, hogy hátralék, meg nem tudod kifizetni a 

gyógyszert, hogy majd ehhez mit szól - erről szól az életük, miért kell ezt még így - és 

kimondottan élvezték ezt a játékot, nekik erre van rátanulásuk. Nem sértés volt ez, hanem 

igen, erre vannak megoldások.” (I9) 
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 Az ügyfelek megtartása és kiesések 

A programban jelen lévő indikátorkényszerrel kapcsolatban a megvalósítók egyik legfontosabb 

kritikája, hogy az ügyfél akkor is bukott indikátornak számít, ha a projekt közben meghal. Ez pedig a 

programból való kiesések egyik leggyakoribb oka, ami nem is meglepő, hiszen egy erősen 

veszélyeztetett célcsoportról van szó.  

Szintén a kötelezően teljesítendő magas indikátorok miatt a megvalósítók sok esetben arra 

kényszerülnek, hogy olyan ügyfeleket is a programban tartsanak, akik pl. antiszociálisan viselkednek, 

alkoholos állapotban jelennek meg képzésen. Azaz a szervezet csak abban a szerencsés esetben tud 

szankcionálni, ha megengedheti magának (pl. a haláleset száma miatt nem túlságosan nagy 

egyébként is a bukott indikátorok száma), vagy abban a szerencsétlen esetben kénytelen kizárni egy 

ügyfelet, ha az már tényleg a projekt sikerességét akadályozza. A megvalósítóknak tehát tipikusan 

úgy kellett kemény elvárásokat támasztaniuk az ügyfelek felé, hogy közben nem tudnak 

szankcionálni, illetve a konfliktus mellett is motiválják az ügyfelet a programban maradásra. A 

konfliktusok forrása pedig sokszor a megvalósítón kívüli ok volt, pl. képzések csúszása, támogatás 

megkezdésének csúszása, ami miatt az ügyfelek elveszíthettek előre megbeszélt lakhatási, bérleti 

lehetőséget, vagy csak hónapokkal később tudtak bekapcsolódni a programba. A kiesések 

legjellemzőbb oka azonban a szenvedélybetegséggel vagy pszichiátriai problémákkal függ össze, 

amiket sok esetben vagy maga a tartós hajléktalan lét okoz, vagy nagyon sokat súlyosbít rajta. 

„[S]zintén ez az EU-s program megcsúszása, volt olyan bérlemény, amit azért veszítettünk el, 

mert nem tudtuk megmondani, hogy mikorra fogjuk tudni elindítani a lakhatási 

támogatást. Amikor elindult a program, akkor már lehetett haladni, de azt ki kellett kockázni 

a projektmenedzsmentnek, hogy mi az, amit tudunk csinálni, amíg megérkezik a pénz. Be is 

iktattunk úgynevezett információs csoportot - most hol áll a program, mi a következő lépés, 

nekik erre hogy kell felkészülniük.” (I9) 

„például alkoholbeteg ember, aki visszaesett és emiatt az élete megzizzent - abban az 

esetben, hogyha ez pár  hónap alatt nem  állítható helyre, akkor abban az esetben nincs 

jogviszony-hosszabbítás az illetővel.” (I5) 

„[E]gyik esetünk – hát az kemény dolog volt, az abszolút pszichiátriai eset. Vele a 

pszichológus is foglalkozott, voltak nagyon jó pillanatai, ő lakhatásban is volt, végig kitartott, 

tehát panasz se volt ré, tőle sokkal jobban féltünk, […] a lakóközösség nem problémázott 

vele, viszont elég sokszor volt agresszív, tehát velem nem, de az esetmenedzserekkel igen, 

ott volt is váltás, az egyik esetmenedzser átadta a másiknak, mert úgy érezte elfogyott az 

eszköztára…” (I10) 

A programból való kiesések egy része azonban egyéb olyan ok, amivel a kiírás vélhetőleg nem 

számolt. Több esetben is felmerült, hogy a bejelentett munkát vállaló ügyfél számlájáról korábbi 

tartozása miatt végrehajtó cég azonnal vonni kezdett. Az ilyen esetekben az ügyfél egyszerűen 

jobban jár, ha feketén vállal munkát.  

A megvalósítók elmondása szerint fontosak voltak a program vonzereje, a bekerülők motiválása és 

benntartása szempontjából a közösségi programok pl. kirándulások, sportnapok. Ezek a társadalmi 

integráció olyan elemei, amelyek a célcsoportok számára egyébként többé-kevésbé elérhetetlenek. 
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Bár a hajléktalanellátók sokszor normál működésük során is igyekeznek valamelyes rendszerességgel 

közösségi programokat (pl. karácsonyi ünnepségek, vagy akár kirándulásokat) szervezni, a nagyobb 

költségvetésű TÁMOP-os programok ebben nagyobb mozgásteret kínálnak. 

[M]agukat  a kapcsolódó szabadidős programokat lehet például erre használni, hogy 

motivációnak, hogy kirándulni fogunk, ha levizsgáztak, azok jól működnek […] olyan helyekre 

mentek el, ahova szerintem még soha, Egerben voltunk, Nyíregyházán, meg a 

Medvebarlangban voltunk Romániában, és ez nagyon nagy motiváló erő volt. Meg 

étteremben evészet például, hogy milyen szép helyekre jutottunk el. (I4) 

A megvalósítók azt is megfigyelték, hogy a képzések közvetlen céljukon kívül segítettek megerősíteni 

a bekerülők önértékelését is, ami szintén fontos szerepet játszott a projekt mellett való kitartásban 

és a teljesítés sikerességében.  

„A vizsga volt még motiváló erő, ott tudták, hogy meg kell felelni. Volt, aki ünneplőbe 

öltözött.” (I4) 

 „[E]zeknek az embereknek nagyon fontos volt, hogy be tudtak fejezni egy iskolát, felálltak a 

tiszteletére, bizonyítványt kaptak, tételeket húztak, vizsgáztak, önbizalom növelő tényező. 

[…] „Megváltozott a szemléletük, a program után, novemberben voltunk kiállításon, és volt 

egy vásár, és ők kérték, hogy osszam be őket, felvállalták a hajléktalanságukat. Az 

önértékelésüket változtatta meg.” (I8) 

 Lakhatási feltételek 3.2.

 Önálló lakásba elhelyezés: munkásszálló, önkormányzati lakás, kiléptető lakások 

Az önálló lakhatásba helyezés több formában valósulhatott meg, a hajléktalan személyek 

költözhettek magánpiaci bérlakásba, önkormányzati bérlakásba és munkásszállói férőhelyre. A 

legutóbbi ugyan nem jelent lakásba helyezést, de az önálló életvitel szempontjából nagy előrelépés, 

hiszen a munkásszállókban nincsen szociális munkás, az alapvetően független életvitelt folytatók 

szállásszerű elhelyezését foglalja magában. Hátránya, hogy a hazai munkásszállók többségén 

nincsenek önálló lakóegységek, vagyis gyakran az itt élők idegenekkel való közös szobahasználatra 

kényszerülnek, ami az önálló lakhatás intimitását nélkülözi. Ugyanakkor például pároknak jelenthet 

előrelépést, amennyiben a munkásszállón elérhetők kétágyas szobák is. A munkásszállót sokan 

biztonságos lakhatási lehetőségnek tekintették, biztonságosabbnak, mint az önálló lakásban való 

elhelyezést. Elsősorban azokra volt ez jellemző, akik nem szívesen költöztek egyedül, vagyis inkább a 

hospitalizált személyek preferálták ezt az elhelyezési lehetőséget. 

A megvalósító szerveztek a hajléktalanok lakáshoz juttatása során, mielőtt a magánbérlakáspiaci 

lehetőségeket mérlegelték volna, megpróbálkoztak önkormányzati lakásokkal, amelyek a piacinál 

lényegesen megfizethetőbb lakbérűek. Ismert okok miatt nagyon ritkán rendelkeznek 

önkormányzatok kiadható bérlakással, és ha igen, tipikusan nem a hajléktalanok köre az, amit 

megcéloznak. Négy településen vontak be a programba önkormányzati lakásokat. 

Szombathelyen a Savaria Rehab-Team rendelkezik 12 önkormányzati lakás bérlőkijelölési 

jogával, amelyben 64 főt helyeztek el, akik részben a TÁMOP 5.3.3 program, illetve az azt 
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megelőző hasonló programok keretében jutottak a lakáshoz. (Továbbá a szervezetnek van 

egy kiléptető lakása, amit az 1990-es években kapott egy minisztérium által finanszírozott 

program keretében.)  

Egy vizsgált szervezet munkatársai úgy ítélték meg, hogy nagyon növelné a program hatékonyságát, 

ha több ilyen lakással rendelkeznének. Ugyanakkor az önkormányzat számára is előnyös lehet, ha a 

szociális szervezet biztosítja, hogy nem kerülnek hátralékba a bérlők. A szervezet munkatársai nem 

tartották fontosnak, hogy tulajdonukban legyen a lakás.  

[Az önkormányzati lakásokban] „mi még nem csináltunk hátralékot, pedig az 

önkormányzatnak sok hátralékos lakása van, nálunk nulla, és minimum elvárás, hogy nálunk 

nem lehet hátralék. Két szociális munkás foglalkozik a 64 emberrel főállásban.” (I7) 

Egy másik településen évente két-három önkormányzati lakást kapnak a szociális szolgáltató (I9) 

ügyfelei. Nem élveznek különösebb előnyt a hajléktalan pályázók, de nem is diszkriminálja őket a 

bizottság. Támogató nyilatkozatot ad a szervezet. Gyakran kérnek véleményt a szociális szervezettől, 

és talán még preferálják is azokat, akikről tudnak véleményt adni, hogy megbízható. 

Egy vizsgált településen a program lakhatási elemét teljes egészében önkormányzati lakásokkal 

oldották meg: egy önkormányzati tulajdonú épület lakásait bérelték a települési vagyonkezelőtől. 

Bizonyos értelemben ez egy korszerűbb hajléktalanszállásként fogható fel. A szervezet munkatársai 

úgy ítélték meg, hogy szinte lehetetlen a piacról lakásokat bérelni.  

Az önkormányzati lakások bevonása a programba logikus lépésnek tekinthető, hiszen a legolcsóbb 

megoldás és a program folytatása szempontjából is nagyobb az esélye a hajléktalanok önálló 

lakásban maradására. Ugyanakkor felvetődik, hogy ha a projekt megvalósítója önkormányzati 

szervezet volt, akkor önkormányzati bérlakáshoz nem lehetett lakhatási támogatást adni, mert az azt 

jelentette, hogy az önkormányzat saját magát támogatja. Hasonló volt a probléma a Máltai 

Szeretetszolgálat veszprémi projektje esetében is, mikor a Szeretetszolgálat a saját tulajdonában lévő 

bérlakásokban kívánta elhelyezni a bérlőket. Erre a problémára nem sikerült megoldást találni.  

A megvalósító szervezetek egy része rendelkezett kiléptető lakással, amelyet korábbi programok 

révén szereztek.  

(I9) a kiléptető házat a megvalósító vette saját pályázati pénzen, az önkormányzattól 

függetlenül. Egységes bérleti díjat alkalmaznak, ez fejenként 15 ezer forint, amiből a fizetik a 

rezsit, és emellett kötelezően minimum havi ötezer forintot megtakarítanak. Most négyen 

laknak itt, ahova az átmeneti szállóról költözhetnek, ahol már megszokták a fizetési 

kötelezettséget és az elő-takarékosságot. Volt olyan is, aki hajléktalansággal veszélyeztetett 

helyzetből azonnal ide került, mert fölösleges lett volna rögtön önálló lakás elveszése után 

szállóra költöztetni. Nincs állandó felügyelet, de van rendszeres látogató szociális munkás. Az 

itt lakóknak kötelező munkába állniuk. A megvalósító megfogalmazásában ez „a legolcsóbb 

hajléktalan ellátási forma”. A beköltözők ritkuló, de folyamatos szociális munka mellett két-

három év után tudnak tovább lépni.  

Egy másik vizsgált szervezetnek (I5) két kiléptető lakása van, 2 szobás + 2,5 szobás, ahova 

belső pályázati programban kerülhetnek az átmeneti szálló lakói az intézmény és az ügyfél 

közötti jogviszony keretében. A kiléptető lakásokra a szervezet nem kap normatívát. A 
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kiléptető lakásokban az ügyfél felé minimális elvárások vannak, de a rezsiköltséget fizetnie 

kell, és kötelező a takarékoskodás.  

Az önkormányzati bérlakások és szociális intézmény tulajdonában lévő kiléptető lakások nem illettek 

be a programba, aminek két oka is van. Egyrészt nem lehet nagyobb programokat ezekre a lakhatási 

lehetőségekre építeni, mert nincs sem elég önkormányzati lakás, sem elegendő kiléptető lakás. 

Másrészt a pályázók nem tudták kihasználni a program adta pénzügyi lehetőségeket, ha alacsony 

bérű lakásokat vonnak be a programba. (Lásd erről a szervezeti érdekek fejezetet.)  

 Előítéletek a magánbérleti piacon 

A programnak alapvetően helyi lakáspiacon kell olyan magánbérleteket keresni a hajléktalanok 

számára, ami a klienseknek is megfelel. A program egyik legnagyobb kihívása, hogy vajon a 

tulajdonosok mennyire lesznek hajlandóak a korábban hajléktalan személyeknek kiadni a lakásukat. A 

hajléktalan kliensek beköltöztetése, vagy akár már a költöztetés szándéka sok helyen okozott 

problémát. A tulajdonosok egy része eleve elutasította, hogy hajléktalan ügyfelekkel tárgyaljon. A 

tulajdonosokkal kapcsolatot felvevő szociális munkások sokszor inkább nem is említették meg, hogy a 

bérbevevő hajléktalan személy lenne, illetve egyes esetekben a tulajdonos elállt a tárgyalástól, 

amikor rájött, hogy a bérlő nem a szociális munkás, hanem egy hajléktalan kedvezményezett lenne. 

Már a korábbi programok is bizonyították, hogy a piac sokkal nyitottabb, mint amit a szakértők 

feltételeznek, és az előítéletek (diszkrimináció) nem annyira a tulajdonosokat, mint inkább az ingatlan 

közelében lévő lakókat jellemzi. Sokszor nem a tulajdonos, hanem a szomszédok nehezményezték, 

hogy volt hajléktalanok költöznek a közelükbe, és nem csak olyan esetekben, amikor a bevont 

viselkedése ténylegesen problémákat okozott. A mentorok fontos feladata volt, hogy a hajléktalan 

ügyfelek és a lakók közötti konfliktusokat kezeljék.  

 A szociális munkás mindig elkísérte az ügyfelet, de amikor rájöttek, hogy az ügyfél lesz a 

bérlő és nem a szociális munkás, akkor a legtöbb helyen megrémültek. (I5) 

„Mikor meghallották, hogy kikről van szó... utána kimondott stratégia volt, hogy nem ejtettük 

ki ezt a szót [hogy "hajléktalan"]. Hátrányos szociális helyzetű ügyfél, nehéz élethelyzetben 

lévő ügyfél... előbb-utóbb kiderült, de én azt a stratégiát választottam, hogy ha már úgy 

éreztem, hogy nyerő a helyzet, és már szerződést kötünk, akkor már ezt szépen tálalni 

lehetett.” (I9) 

Könnyebb volt a helyzet azokon a településeken, ahol volt korábban program és nem voltak 

komolyabb konfliktusok. Ahol újonnan jelent meg a program, erősebben érvényesültek az előítéletek 

a hajléktalan emberekkel szemben, ezekben az esetekben a megkérdezett szakértők szerint 

hatékonyabb eljárás volt, ha az ügyfelek maguk kerestek lakást a piacon, nem elárulva a hátterüket. 

Az előítéletek a nem roma egyedülállókkal szemben kevésbé érvényesültek, őket könnyebb volt 

magánbérletben elhelyezni, mint a roma vagy családos, gyermekes ügyfeleket. 

 Lakáskeresés 

A kiírásnak megfelelően a lakáskeresésbe a klienst is be kellett vonni, és a legtöbb helyen a 

programba bekerült kliensek aktívan részt is vettek a lakások keresésében. A megvalósító szervezetek 

nem csupán a kiírásnak való megfelelés érdekében vonták be az ügyfeleket, hanem azért is, hogy 

sikerüljön az ő igényeiknek is megfelelő lakásokat találniuk, illetve részben azért is, hogy az ügyfelek 
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reális képet kapjanak a bérlakáspiacról, az adott bérleti díj mellett elérhető lakásokról. Változó volt, 

hogy az egyes ügyfeleket milyen mértékben sikerült bevonni. Míg az erősebben hospitalizált 

bevontak sok esetben passzívak maradtak, a bevontak egy része maga hozott megfelelőnek tűnő 

ingatlanhirdetéseket (pl. METRO újságból, piacon, nyilvános helyeken kitett hirdetések közül), vagy 

épp megpróbált (sokszor sikeresen) visszajutni abba a bérleménybe, amit pénzügyi okokból korábban 

elvesztett. A megvalósítók között is óriási különbségek voltak. Egy részük számára a magánbérleti 

piac megismerése, a tulajdonosokkal való tárgyalás teljesen újdonság volt, egy részük viszont már 

rendelkezett tapasztalatokkal ezen a téren, vagy akár már volt valamilyen szinten kiépített bérbeadói 

hálózatuk. A diákvárosokban és élénkebb munkaerőpiaccal rendelkező városokban a magán 

lakásbérletek elérése kifejezetten proaktív megvalósító számára is óriási kihívás volt, itt nagyobb 

igyekezetet fektettek a szervezetek a munkásszállón való elhelyezésbe, vagy (ahol lehetőség volt rá) 

az önkormányzati ingatlanokba költöztetésbe. Az önálló bérlet keresése néhol a szociális munka része 

is volt, ezzel is önállóságra ösztönözve a bevont hajléktalan embereket. 

„A programban a lakhatási iroda munkatársai vettek először részt, mint esetkezelő szociális 

munkások, ők voltak azok, akik az oda bejövő ügyfeleket felmérték. A lakásokat a szociális 

munkás és az ügyfél együtt kereste, tehát próbáltak már ott is az ügyfélnek némi önállóságot 

biztosítani. De nem volt könnyű lakást találni. Egyrészt volt hogy a lebeszélt időponton nem 

jelent meg a tulaj, vagy [...] amikor meglátták az ügyfelet, elálltak a szerződéskötéstől, vagy 

amikor kiderült, hogy mi ez a program. [...] És nagyon sok olyan hirdetésbe futottak bele a 

kollégák, hogy nem létező bérlemény volt, hanem az ingatlanközvetítő mindenféle hamis 

bérleményeket rak föl.” (I5) 

 Szerződés – adófizetés és kockázatok 

A projektek többségében a magánpiaci bérlakásba való elhelyezésre nyílt lehetőség. Ebben az 

esetben az egyik legnagyobb problémák abból fakadtak, hogy a hazai magánbérlakásszektor nagy 

része nem legálisan működik, vagyis a piacon nincsenek biztonságos szerződéses formák, sokan 

adóelkerülés céljából nem jelentik be az ilyen típusú jövedelmüket, a bérlők nem tudnak a lakásba 

bejelentkezni. A programba csak olyan lakást lehetett bevonni, melynek tulajdonosa számlaképes 

volt, ami viszont erősen leszűkítette a bevonható lakások/bérbeadók körét. A megvalósítók ugyan 

rengeteg esetben akár a lakástulajdonosnak is segítettek adószámot kiváltani, ügyet intézni, és a 

tapasztalatok szerint a kis bérbeadók egy jelentős részének nem okozott problémát, hogy a projekt 

futamideje alatt adózzon a bérleményből származó jövedelme után, majd a projekt után adófizetés 

nélkül újítsa meg a szerződést (akár alacsonyabb összegért, ha megbízhatónak ítéli a lakót). 

A program elején többféle szerződéses konstrukció alakult ki, a második szakaszra viszont a tipikus 

megoldás egy háromszereplős szerződés volt, amikor a megvalósító szervezet béreli a lakást a 

tulajdonostól, és köt szerződést a klienssel. A háromoldalú szerződés másik változata, amikor a 

tulajdonos, mint bérbeadó kötötte a szerződést a programba bevont hajléktalan emberrel, mint 

bérlővel, de a szerződésben megemlítésre került a projektet megvalósító szervezet, melynek feladata 

a lakhatási támogatás nyújtása. Ez implicit garanciális elem volt a szerződő felek számára, de anélkül, 

hogy jogilag valóban garanciát vállat volna a tartozásokra. A szerződés azt is rögzítette, hogy a 

tulajdonos eltekint a bérlő által fizetendő kauciótól, amit egyedileg kezeltek. (Néha valóban 

eltekintettek a kauciótól, de néha csak időben korábbra datálták a szerződést.) A szerződés a 
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program idejére szólt, a program lejárta után a szerződést meg kellett újítani, ha a két fél úgy 

döntött.  

„Volt olyan eset, ahol festéssel kezdtek, tehát voltak ilyen önerők, amiket az ügyfelek 

belepakoltak, hogy lakhatóak legyenek a lakások. Meg hogy mondjuk a kauciót ne kelljen 

befizetni. Csak így tudtuk felajánlani a bérbeadóknak.” (I5) 

A lakhatási elem biztosítása a szociális munkások részéről több típusú tevékenységet igényelt. 

Egyrészt a magánbérleti piacon lakások keresése, a tulajdonosokkal való tárgyalás, amennyiben a 

projektben magánbérletekben kerültek elhelyezésre a hajléktalan emberek. Azok a szervezetek, 

melyek már régebb óta valósítottak meg külső férőhelyes lakhatási programokat, előnyt élveztek 

ebből a szempontból, mivel már rendelkeztek a bérleti piacon megfelelő ismerettel, 

kapcsolatrendszerrel.  

A közvetítő szervezet egyfajta védelmet is nyújt a kliens számára a tulajdonosok szemben is, az 

esetleges visszaélésekkel szemben.  

„A házat a lakás tulajdonosa meghirdette, hogy eladó,  ezzel nem is lett volna probléma, de 

benne volt a szerződésben, hogy 30 nappal korábban kell szólni, de ő nem 30 nappal 

korábban szólt, hanem talán egy héttel korábban, és se perc alatt eladta. A számlákat sem 

hozta időben, hanem K. (mentor) tartotta vissza az ügyfelek pénzét, hogy ne kerüljenek 

hátralékba. D. (kliens) olyan volt, hogy ha jött pénz, akkor az elment pár nap alatt, ha 

koordináltuk a dolgokat, akkor egy hét, két hétig elég volt, de nem tudta beosztani. 

Megvették az új lakók, beköltöztek, eltűnt a régi lakástulajdonos.  Főprobléma az volt, hogy a 

tulajdonosnak volt egy előző lakója, ahonnan fennmaradt egy 40 ezer forintos villanyszámla, 

amihez hozzácsapták D-ék számláját, hibába vettük fel a kapcsolatot a szolgáltatóval, hiába 

jelentettük, hogy adott naptól használja D., nem tudták ketté szedni a számlát, és az volt a 

legnagyobb baj, hogy nem tudtunk információt szerezni sem a szolgáltatótól. D. szerencséje 

volt, hogy mi itt voltunk a háttérben, mert biztos megpróbálta volna beszedni a pénzt D-

tól.” (I4) 

Probléma volt, hogy a tulajdonosok gyakorlatilag sehol nem egyeztek bele, hogy a kedvezményezett 

bejelentkezzen az adott lakcímre, miközben a hajléktalanszállóra lejelentett hivatalos lakcím a 

munkaerőpiacon is hátrány okoz (lásd Foglalkoztatás), és így az ügyfelek a lakhelyük szerinti szociális 

ellátásra sem voltak jogosultak. 

A [tulajdonos] sehol nem engedte bejelentkezni őket. Szerződés mindenhol volt, ahhoz mi 

ragaszkodtunk. [...] A klienssel volt a szerződést, a cég is jelen volt a szerződéskötésnél, [...] 

nem adott a cég garanciát, de ott volt egy szociális munkás, a szerződő fél végül is azt hihette, 

hogy a szociális szervezettől fog jönni a pénz. A fizetési garancia tehát ott van, és a szerződést 

arra az időszakra kötötték a legtöbb helyen, amíg a támogatás is tartott, de azt gondolták, 

hogy ha maradni akar az ember, akkor továbbra is ott van mögötte a cég.  Akkor volt egy 

ilyen kellemetlen eset, ahol kirabolták a lakást gyakorlatilag az ügyfelek, ők egy ilyen kihulló 

ügyfélpár, tehát tőlünk se köszöntek el meg a főbérlőtől sem, hanem egyszerűen elvittek 

mindenféléket a lakásból, és akkor azt gondolta a tulaj, hogy ezeket kifizetjük, hiszen mi is ott 

voltunk, és hát nyilván nem fizette ki [a megvalósító], nem volt semmilyen papír erről. 

Ráadásul az is gond volt a konstrukció miatt, hogy kauciót nem tud fizetni a hajléktalan 
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ügyfél, mert nincsen félretett pénze, kauciót nem lehetett fizetni a programból, és akkor ilyen 

megállapodások voltak, hogy kauciót ugyan nem fizet az ügyfél, de venni fog egy kis 

hűtőszekrényt, és akkor az lesz a kaució. És akkor pont ebben az esetben fogta és elvitte a kis 

hűtőszekrényt. (I5) 

 Lakáskínálat, lakbérek és támogatások 

A megvalósító szervezeteknek nagyon eltérő lakáspiaci feltételek mellett kellett lakásmegoldásokat 

találniuk. A program a támogatások nagyságát nem differenciálta a részpiacok szerint, pedig a 

lakásbérleti díjakban jelentős különbség van a vizsgálatba bekerült két szélsőség, Budapest (60-80 

ezer Ft/hó/lakás) és Békés (25-35 ezer Ft/hó/lakás) között. Budapesten és az erősebb gazdaságú 

városokban, diákvárosokban óriási a kereslet bérlakások iránt, könnyen utasítják el a nem tetsző 

potenciális bérlőket.  

Az egyik fővárosi megvalósító 120 főt vállalt a programba, ebből 100 fő került elhelyezésre 

munkásszállóban, és 20 fő ment lakásba. A korábbi elhelyezési tapasztalataik alapján a 

szervezet irreálisnak látta, hogy ilyen mennyiségben tudjon számlaképes bérlakásokat találni, 

hiszen a hajléktalan ügyfelek számára akkor is óriási nehézséget jelentett a lakásbérletek 

felkutatása, amikor a korábbi támogatási programok nem írták elő a bérbeadó 

számlaképességét. 

A szervezetek két módon tudtak alkalmazkodni ehhez a feltételhez, egyrészt a lakáspiac rosszabb 

minőségű lakásait bérelték ki, másrészt több klienst költöztettek egy lakásba.  

A lakásbérlésben is sokszor mintát jelentettek a Hajléktalan Közalapítvány korábbi támogatott 

lakhatási projektjei, amelyben a havi átlagosan 20 ezer forintos támogatást csökkenő mértékben 

bocsátották a kedvezményezett rendelkezésére. Ezekben az jelentette a kockázatot, hogy az ügyfél 

sokszor már a projekt futamideje alatt kiesett, ha a támogatásból és a saját jövedelméből már nem 

tudta fenntartani a lakhatást. A TÁMOP-os megvalósítók közt azonban volt, aki ezt utólag jobb 

konstrukciónak értékelte, így ugyanis nem egyszerre szűnik meg a lakhatási támogatás, kevésbé éles 

a váltás az ügyfél számára.  

„A VAU-s pályázatban könnyebb volt a lakás megtalálása, mert nem volt akkora kötöttség. 

Mivel azt a Közalapítvány írta ki, kicsit közelebb áll az ügyfelekhez, mint az EU-s pályázatok, és 

nem volt akkora kötöttség benne, tehát azt meg lehetett csinálni, hogy ha az ügyfelek a saját 

kapcsolatrendszereiken belül, és a saját igényeik szerint keressenek bérleményeket. Ezért kis 

családi házakban tudtak normál minőségű melléképületeket - akár két helységből állt, vagy 

volt fürdőszoba hozzá. [...] Addig, amíg [a TÁMOP-os programban] volt bizonyos 

szintmegkötés, hogy milyennek kell lenni - komfortosnak kellett lenni.” (I9) 

Fontos kérdés, hogy milyen lakások lehetnek elfogadhatóak a programban? A megvalósítók 

tudatosan kerestek kisméretű és lehetőleg alacsony költségű lakásokat a kedvezményezettek 

számára, többnyire kerülték pl. a magas rezsijű lakótelepi lakásokat (bár kis méretük és viszonylag 

alacsony lakbérszintjük miatt természetesen sok esetben ezek is bekerültek). Sokszor viszonylag 

megfizethető részpiacokon is az volt a tapasztalat, hogy a képzési támogatás vagy munkavégzés 

mellett adott lakhatási támogatás is csak nagyon szerény színvonalú lakóhely bérlését teszi lehetővé, 

ami lehet pl. félkomfortos lakrész (ahol a mellékhelyiség az udvaron van), vagy olyan hely, amit a 
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„normál” bérlakáspiacon nehéz lenne kiadni (folyosóról nyíló külön helyiségek, penészedő udvari 

lakás). A legtöbb részpiacon azonban az jellemző, hogy önálló lakást egy ügyfél a támogatással együtt 

sem tud bérelni, akár közfoglalkoztatás vagy minimálbéres munkavégzés mellett sem. Ilyen 

esetekben a megvalósítók több embert költöztettek egy szobába (ami sokszor konfliktusokhoz 

vezetett), vagy jobb esetben sikerült az ügyfeleket külön lakrészbe (szobába) költöztetni. Fontos volt, 

hogy több együtt költöző ügyfél esetében a tulajdonos az egyes ügyfelekkel külön szerződjön, hogy 

ha egyikük kiesik a programból, attól a másik még ne veszítse el lakhatását. 

„Nagyon felmentek a lakbérek, 70 plusz rezsi alatt nem lehet lakást kivenni, és ezért vannak 

ezek az összeköltöztetések, másfél szobában 3 fő lakik. Én is úgy gondolom, hogy nem 

normális, hogy nem tudunk egy főnek egy szobát biztosítani... azt, hogy egy ember-egy lakás 

nem tudjuk biztosítani, a fenntartás is könnyebb, ha többen osztozkodnak a költségen.” (I8) 

„Mikor meghallotta a tulajdonos, hogy hajléktalanokról van szó, akkor a maximum 

megadható bérleti díjat kérte, a negyven ezer forint per főt, különösen, hogy adóznia is 

kellett utána.” (I9) 

„A tapasztalat szerint a havi 40 ezer forint egy párnak komoly esélyt adott, ha volt más 

jövedelme, de akár ilyen minimális segélyjövedelme az induláshoz, tehát az akkori lakáspiaci 

helyzetben 80 ezer forintból már lehetett fizetni akár a rezsit is. [...] Az egyedülállókkal 

voltunk nagyobb gondban. Volt, aki ilyen szobabérletbe ment, és voltak olyanok, akik 

baráttal-ismerőssel jöttek és akkor ők közösen béreltek lakást. Volt olyan, amikor ebből nem 

volt gond, meg volt olyan, amikor ebből gond volt. Olyan volt, hogy sorstársak jelentkeztek, 

akiknek sem pár, sem rokoni kapcsolatuk nem volt, de ők maguk így jelentkeztek.” (I5) 

A programban maximum 40 ezer Ft/hó/fő támogatást lehetett nyújtani. Ez az összeg sok is volt, meg 

kevés is! Egyrészt a különböző településeken a bérleti díjak nagyon különbözőek lehettek, másrészt 

még egy-egy településen belül is különböző díjak alakulhattak ki a lakás típusa, minősége szerint. 

Továbbá, és ez a legfontosabb, ha többen költöztek egy lakásba, akkor akár (két fő esetében) 80 vagy 

(három fő esetében) 120 ezer Ft/hó díjat is tudtak fizetni. Az ingatlantulajdonosok sok esetben 

megismerték, hogy mennyi pénz áll rendelkezésre a programban, így eleve azt a szintet célozták meg 

a kínálati árral. Néhány esetben a programban résztvevő szervezetek kialkudhattak alacsonyabb 

díjakat, de ebben semmi érdekeltségük nem volt.  Az interjúk során nem gyűjtöttünk konkrét 

adatokat, de megkockáztatható az a hipotézis, hogy a programba bekerült lakásokért a piacinál 

sokszor magasabb díjat fizettek. Ezt támasztja alá, hogy sok esetben az program lejártával újra 

kötötték a szerződéseket, alacsonyabb összegben. (Ha a programban a tulajdonos fizette az SZJA-t, 

akkor a program lejártakor ezzel minimum csökkenthették a bérleti díjat. ) 

„A panellakásokat megpróbáltuk elkerülni, hiszen a fizetési kötelezettség irdatlan magas volt. 

De család pont egy ilyet fogott ki. De ez, amit meséltünk, a bukott indikátorpár, ők egy olyan 

lakásban voltak, ami itt van a kerületben, és ami igazából nem is lakás, hanem egy lépcsőház 

tetejéből nyílt három külön helyiség, és ott át kell mászkálni a lépcsőházon, hogy a konyhából 

a hálóba... ezt nem lehetett kiadni másnak, szerintem azért kaptuk meg annak ellenére, hogy 

nem volt túl bizalomgerjesztő [az ügyfél].” (I5) 

Általában társasházas épületekben keresnek 1 és 1,5 szobás (nem távfűtéses) lakásokat, illetve 

családi házas, földszintes épületekben kialakított szerényebb lakrészt, ami szerencsés esetben 
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vizesblokkal is ellátott. Vita van arról, hogy periférián elhelyezkedő épületrészek mennyire 

alkalmasak a program céljaira.  A zártkertes megoldás eleve kizárt, még ha a zártkertekben 

kialakíthatóak elfogadható minőségű lakóegységek, mert definíció szerint a zártkertek nem lakás 

céljára szolgáló helységek. Ugyanakkor a tanyaszerű épületben való elhelyezés nem tűnt rossz 

megoldásnak, ha az foglalkoztatási lehetőséggel is együtt járt. Egyébként fontos szempont a 

munkába való bejárási lehetőség, így nem próbálkoznak periférián vagy közeli kis településen.  

 A program nem tette lehetővé sem a rezsi, sem a kaució fizetését. A gyakorlatban az esetek egy 

részében a rezsit az ügyfélnek saját jövedelméből kellett fizetnie, azaz gyakorlatilag önrészként 

funkcionált. Ennek eredményeképpen sok helyen úgy kötötték meg a szerződést, hogy a rezsi összege 

bekerült a lakbérbe (tehát az a közműdíjakkal megnövelt tétel volt). Természetesen ez is kockázatot 

jelentett a program végeztével, amikor a tulajdonos (jó esetben) újratárgyalta a szerződést a 

bérlővel. A kauciót szerencsés esetben (ritkán) tudták az ügyfél felkészítési idő alatti elő 

takarékosságából fizetni, a legtöbbször azonban ez is azon múlt, hogy a megvalósító hogyan tárgyal a 

lakástulajdonossal. Egy megvalósító úgy egyezett meg, hogy a programban vásárolható berendezési 

tárgyakat számította be a tulajdonos kaucióként.  

A lakások az önkormányzati tulajdonú tömbház 14-15. emeletén voltak. Az ügyfelek maguk 

festették ki a lakásokat – egy hónap volt a költözés. Ecsetet, festéket, hengert [a megvalósító] 

biztosította. Ha valami nagyon tönkre volt menve, azt [a vagyonkezelő] kicserélte. A 

vagyonkezelővel a szociális szolgáltató szerződött a hajléktalan ügyfelek javára. Nekik nem 

kellett bérleti díjat fizetni, se rezsit (csak a hozzájárulást). A lakbér lakásonként havi 60 ezer 

forint volt. Piaci alapon egy garzon rezsi nélkül 25ezer; a 60ezerben minden benne volt, bár 

azok is nagyon kis garzonszobák (27nm).  

A bevont ügyfeleket csak akkor lehetett lakásba vagy munkásszállóra költöztetni, ha már 

rendelkeztek valamilyen jövedelemmel. Egy esetben a megvalósító nem vont be a képzésbe olyan 

ügyfeleket, akik már dolgoztak, hogy megtarthassák a jövedelmüket, így ők azonnal költözhettek, míg 

a képzésbe bevontak csak egy-két hónap elteltével. Egy megvalósító a bevontakkal csak akkor kötött 

együttműködési szerződést, amikor már megvolt a lakás, és beköltözött az ügyfél, így nem került 

veszélybe az indikátor.  

 Szervezet és tulajdonosok közötti kapcsolat intézményesülése 

Azokon a területeken, ahol már több éve működnek kiléptető programok, a szervezet munkatársai és 

az ingatlantulajdonosok között személyes kapcsolat is kialakul, kialakulhat az ingatlantulajdonosok 

egy olyan köre, akik kifejezetten erre a „piacra” fektetnek be. (I2) Mindez azt támasztja alá, hogy van 

esély a program intézményesülésére, még a bizonytalannak tekintett magánbérlakáspiacon is. 

Igen van egy vállalkozó, aki év végén mindig vesz új lakásokat, próbáljuk mondani, hogy 

milyet vegyen, már egy 10 éves kapcsolatunk van, és meg tudunk állapodni előre abban is, 

hogy milyen felújítást végezzen annak érdekében, hogy a rezsi ne legyen sok. Vele lehet még 

alkudni is, bérleti díjai a piac alatt van egy kicsivel, de neki is megéri, hiszen tudja, hogy 

nálunk nincs hátralék, nincs rezsi elcsúszás. (I7) 

Már a sokadik körben vagyunk, a legváltozatosabb tulajdonosokkal találkozunk. Van, aki a 

hitelt fizeti a bérleti díjból, van, akinek több lakása van, és van,  ahol a gyerekeknek van 
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félretéve a megörökölt lakás, de amíg  a gyerekek nem jönnek haza, van vállalkozó is, aki 

panziót működtet, hát panziónak durva lenne nevezni, hát inkább munkásszálló, de van 

lakása is mellette, amit ki tud adni. Úgy kell elképzelni, hogy 30-50 ezer Ft/hó nagyon 

alacsony színvonal, néha rosszabb, minta a hajléktalan szálló. (I3)  

Egy esetben volt egy sikerélménye a kollégáknak, sikerült egy olyan férfi hirdetésébe 

belefutni, akinek két kiadó lakása is lett a végére, először az egyiket hirdette meg, majd a 

program megismerésével felajánlotta a másikat is költözésre. (I5) 

 A külső lakhatással kapcsolatos szociális munka 

A lakhatási elem biztosítása a szociális munkások részéről több típusú tevékenységet igényelt. 

Egyrészt a magánbérleti piacon lakások keresése, a tulajdonosokkal való tárgyalás, amennyiben a 

projektben magánbérletekben kerültek elhelyezésre a hajléktalan emberek. Azok a szervezetek, 

melyek már régebb óta valósítottak meg külső férőhelyes lakhatási programokat, előnyt élveztek 

ebből a szempontból, mivel már rendelkeztek a bérleti piacon megfelelő ismerettel, 

kapcsolatrendszerrel. Nem egy helyen számoltak be arról, hogy egyes tulajdonosokkal rendszeres 

kapcsolatot építettek ki, a tulajdonosok az ismeretlen bérlőkkel szemben a szervezetek jelenlétét 

egyfajta garanciának tekintették nemcsak a bérleti díj és rezsi fizetés szempontjából, hanem a bérlő 

és tulajdonosok közötti konfliktusok rendezésében is. 

A szociális munka másrészt a lakhatási konfliktusok kezelésére irányult. A konfliktusok kialakulhattak 

a bérlők között is, amennyiben többen, akár párok is, költöztek egy lakásba, de előfordult a 

szomszédokkal való konfliktusok is. Ezen konfliktusok megoldása fontos része volt a projektnek, mert 

bizonyos esetekben okozhatta az ügyfelek programból való kiesését is.  

Volt olyan eset, amikor a lakásba költöző kliensek befogadtak más hajléktalanokat is a 

lakásba, ami konfliktus forrása lett. (I6) 

A programok egyik fontos tapasztalata, hogy sok hajléktalan lakásba kerülve tényleg „tud lakni”, nem 

szükséges számára a fokozatos intézményes visszavezetés, ha van miből fenntartania a lakást. Ebből 

a szempontból nem jelent meg éles választóvonal a két célcsoport között. Volt ugyan olyan 

megvalósító, amely inkább a közterületről érkezőket ítélte önállóbbnak ebből a szempontból, az 

intézményből jövőket pedig hospitalizáltságuk miatt kockázatosabbnak, ez azonban nem minden 

esetben teljesül, nem szabad szabályszerűségként kezelni.  

Viszont elég nehéz helyzeteket okozott a szociális munkásoknak, egy olyan névleges 

felelősséget nyomott rá mind az ügyfél, mind a bérbeadó a szociális munkásra, ami rendkívül 

sok energiát igényelt, főleg akkor, amikor már valamilyen konfliktus is támadt a bérbeadó és 

az ügyfél között. Úgyhogy a legjobb az lenne, ha intézményesíteni lehetne ezt a 

felelősséget. (I5) 

 Lakhatás a program lejártával 

A lakhatás fenntarthatósága szempontjából a tapasztalatok vegyesek. A bevontak csak kis része volt 

képes megtartani a program ideje alatt bérelt lakást, általában mert túl költséges volt annak 

fenntartása. Többen viszont lakhatásban maradtak, de olcsóbb bérletet kerestek maguknak, 
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visszamentek családjukhoz, stb. A program egyik pozitív eredménye, hogy többen is javították, 

helyreállították a kapcsolatukat a családjukkal.  

Gyakran előfordult, hogy párban vagy ismerőssel, baráttal költöztek lakhatásba az emberek. Ez 

egyrészről többeknek segítség volt, mivel többen a hirtelen egyedül maradást tudták nehezen 

kezelni. Viszont a kapcsolatok megromlása magas kockázati tényezőt is jelentett. A projektekből való 

kiesések közül többeknél ez volt a lemorzsolódás indoka. 

Általános tapasztalat volt viszont, hogy a lakhatás megőrzéséhez sok esetben hosszabb távú 

támogatásra van szükség, egyes esetekben az ügyfél élete végéig tartó támogatásra. Ez a támogatás 

egyszerre jelenthet pénzbeli támogatást és szociális munkát is. A szociális munkára nem biztos, hogy 

folyamatosan van egyenlő mennyiségben szüksége az ügyfélnek, de amikor rosszabb állapotba kerül 

egészségileg, mentálisan, illetve amikor egy krízishelyzet alakul ki, akkor egy időre megint intenzívebb 

támogatást kívánhat. A pénzbeli támogatást a hajléktalan emberek átlagosan alacsonyabb 

jövedelme, kedvezőtlenebb és bizonytalanabb munkaerő piaci helyzete teszi indokolttá.   

Kikerülés után ugyanazt a bérleményt már nem tudják fenntartani, de alacsonyabb 

komfortfokozatba be tudnak költözni. Jellemzően nem jöttek vissza az ellátórendszerbe, 

amihez hozzájárul az is, hogy a tulajdonosok sokszor csökkentették a díjat, miután már nem 

intézménnyel szerződtek. De kevesen maradtak ugyanabban a bérleményben. A nappali 

melegedőbe többé már nem jön vissza, identitása szerint akkor ő már nem hajléktalan, 

inkább azt várja el, hogy kimenjen hozzá a szociális munkás. Olyan is volt, akit aztán 

„átadnak” a Családsegítőnek. (I9) 

Lehet, h jobban is jártak azok, akik fokozatosan csökkenő támogatást kaptak, mert kevésbé 

éles volt a váltás. A megvalósító nagyon szigorúan valósíttatta meg az előtakarékosságot: az 

ügyfelek a program utolsó napján kapták vissza, és ténylegesen lakhatásra is használták fel a 

saját igényszintjüknek megfelelően. (I9) 

A korábbi támogatott lakhatási tapasztalatok között fontosak volt a Hajléktalanokért Közalapítvány 

által kiírt pályázatok. Ezek azonban csupán három hónapra adtak lakhatási támogatást. Itt már 

megjelenik az a mintázat, hogy a támogatási idő rövidsége miatt a kedvezményezettek nem tudták 

stabilizálni a helyzetüket: a megvalósítók jellemzően arról számoltak be, hogy az így kiköltöztetett 

ügyfelek gyakorlatilag mind rövid idő alatt visszakerültek az ellátórendszerbe.20 

 Foglalkoztatási elem 3.3.

A foglalkoztatási helyzet javítása nemcsak a részvevők jövedelmének növelése és így a lakhatás 

fenntartásának biztosítása miatt tartották a program megvalósítói fontosnak, hanem azért is, mert a 

társadalmi integráció legfontosabb elemének a munkába való integráció tekinthető. A megvalósítók 

szinte egyöntetű véleménye volt, hogy a foglalkoztatás terén nehezebb elérni az integrációt, mint a 

                                                           
20

 A Városkutatás Kft. egy korábbi projekt során kapcsolatba került a Református Szeretetszolgálat Mentőöv 
programjával, amely devizahitel-tartozás és munkavesztés miatt nehéz helyzetbe került, de egyébként 
konszolidált, alsó-középosztálybeli családok megsegítésére koncentrált. Még ebben a konstrukcióban is az volt 
a tapasztalat, hogy az eredetileg tervezett 6-8 hónapos támogatási idő ritkán elegendő a család helyzetének 
stabilizálására. A TÁMOP 5.3.3. projektek kedvezményezettjei pedig sokszor náluk sokkal inkább terhelt, 
halmozottan hátrányos helyzetű személyek. 
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lakhatás terén, ugyanakkor az is világos, hogy a lakhatáshoz hasonlóan a foglalkoztatásban is többféle 

típusú megoldás működik az emberek egészségügyi, mentális állapota, képessége szerint.   

A foglalkoztatási elem a program során átalakult, míg a 2008-as, 2010-es kiírásban a cél a 

foglalkoztatottság elérése és fenntartása volt, addig a program második részében a hangsúly 

áttevődött a foglalkoztathatóságra. A hangsúly eltolódást egyrészt az indokolta, hogy egy olyan 

halmozottan hátrányos helyzetű célcsoportról van szó, mely jellemzően rossz munkaerőpiaci 

pozícióval (alacsony iskolai végzettség, elavult szakma) bír, és az aktuális mentális egészségi állapota 

is jelentősen akadályozza a munkaerőpiaci belépést, másrészt viszont az az indok is felmerült, hogy a 

válság hatására a munkahelyek száma jelentősen csökkent.   

 Tréningek, mentori munka 

A projekteken belül a kiválasztott résztvevők lakhatásra és képzésre, illetve munkába állásra való 

felkészítése érdekében készség-, kompetencia- és személyiségfejlesztő tréningeket, 

csoportfoglalkozásokat tartottak. Ezek a tréningek különböző hosszúságúak és témájúak voltak, egyes 

programokban elsődlegesen az önálló lakhatásra való felkészítést célozták, másokban pedig a 

munkavállalással, rendszeres munkavégzéssel kapcsolatos készségek újra elsajátítását is 

tartalmazták. Voltak olyan képzések, melyeket külső képző szervezeteket tartottak, az akkreditált 

képzés tartalmát pedig direkt a célcsoportra igazították.  

Az egyik vizsgált megvalósító szervezet kidolgozott egy 250 órás, alapszintű pszicho-szociális képzést 

(akkreditált képzőintézmény is), mely 5 modulból áll (kompetencia-, személyiségfejlesztés, 

konfliktuskezelés, alapvető számítástechnikai ismeretek, és szociális és munkaügyi készségek 

fejlesztése). Ezt más munkaerőpiaci programoknál, illetve a TÁMOP 5.3.3 programoknál is használták. 

A résztvevőknek először ezt a képzést kellett elvégezniük, megerősítve ezzel az alapvető szociális 

készségeiket, és ezt követően kerültek megvalósításra egyéb projektelemek, OKJ-s képzések, 

lakhatásba kerülés. A képzés fontosságát mutatta a szervezet szerint, hogy az utolsó programjuknál 

(2013) ezt az alapkompetenciák fejlesztését célzó képzést a lakhatásba való kerüléssel párhuzamosan 

nyújtották, ami a sokkal több konfliktusban éreztette hatását.  

Más megvalósítók is hasonló képzést nyújtottak a résztvevőknek, a képzési anyagot a képző szervezet 

sok esetben a hajléktalan ellátóval közösen dolgozta ki, kifejezetten az ő igényeik szerint (pl. milyen 

képességek kellenek a lakhatásba kerüléskor az önálló életvitelhez, gazdálkodáshoz, stb.); máshol az 

önálló lakhatással kapcsolatos csoportfoglalkozásokat tartottak.    

Ezek a tréningek, csoportfoglalkozások alapvető fontosságúnak bizonyultak a lakhatási és 

munkaerőpiaci programelemek sikeres teljesítése szempontjából, illetve az önálló életvitel kialakítása 

tekintetében, mivel megerősítette azokat a kompetenciákat, melyek a program véghezviteléhez 

szükségesek voltak (rendszeresség, kitartás, együttműködés, konfliktuskezelése stb.), a 

csoportfoglalkozások során gyakran oldódott az egyes ügyfelek elszigeteltsége.  

Volt egy fiatalember, aki mindig kap munkát, csak a munkahely megtartása okoz problémát. 

Volt ez a csoport, illetve segített nekik abban, hogy munkavállalás és akkor milyen 

kötelezettségekkel jár ez [...] én még a képzésnél gondolkodtam, hogy ugye sokan nagyon 

régóta nem dolgoztak. És a képzést, legalábbis az én eseteimnél, amit vittem, ilyen 

előkapunak gondoltam a munkaerőpiacra való kilépéshez, mert ugye itt már megszokta a 
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rendszerességet, hogy pontosan jövök, hogy tisztán, és akkor már kicsit egyszerűbb dolog 

volt munkaerőpiacra.” (I9)  

Egy másik projekt kapcsán azt említették a munkatársak, hogy a program rövidsége miatt nem volt 

megfelelő felkészítési időszak, ami negatívan befolyásolta az ügyfelek együttműködési készségét, 

képességét is (ennek tulajdonították részben, hogy a programban az addiktológiai, 

pszichiátriai/pszichológusi terápiákon való részvétel is alacsony szintű volt).  

 OKJ-s képzések  

Bár a kiírásokban 2011-től kezdve a hangsúly átkerült a foglalkoztathatóságra, mégis a későbbi 

pályázatokban is több szervezet megvalósított OKJ-s képzéseket. Ennek oka az volt, hogy egyfelől a 

szakemberek is azt gondolták, hogy a képzés révén javulnak a munkaszerzési lehetőségeik, másrészt 

a hajléktalan embereknek jelentős motivációt jelentett a képzés során elérhető megélhetési 

támogatási is.   

Az OKJ-s képzések tervezésénél különböző szempontok érvényesültek. Több helyen kényszer volt 

egyen képzés tartása, mivel nem tudták előre betervezni, hogy hol milyen képzések fognak indulni. A 

megvalósító szervezetek próbáltak olyan képzéseket tervezni, amellyel el lehet helyezkedni a 

munkaerőpiacon (piackompatibilis képzések), vagy olyat, amivel valamilyen védett jellegű 

foglalkoztatásba csatornázhatóak be majd a résztvevők.  

Ugyanakkor általában nem minden résztvevőt vontak a képzésekbe, akik nem vállalták, vagy esélyük 

volt képzés nélkül is a munkaerőpiaci elhelyezkedésre, azok kimaradtak a képzésekből. Többen azért 

nem vállalták be a képzésben való részvételt, mert volt valamilyen rendszeresebb fekete munkájuk és 

a képzés miatt ezt elveszítették volna. Volt olyan, ahol a képzés pont a nyári idénymunkák időszakára 

esett, és egyes emberek ezt a munkát, illetve az így szerzett jövedelmet nem akarták beáldozni a 

képzésért, illetve még az ott kapott megélhetési támogatásért sem. 

„Nyári időszakban zajlott a képzés, és a szezonális munkák sokkal többet hoznak.” (I4) 

„Hát, feketéztek mellette. Kora délután ennek vége volt, tehát mentek. Az is konfliktusos volt, 

hogy amikor tavasz volt és indultak ezek, hogy akkor ő ennyit meg annyit tudna ott a 

kertészetben keresni, és  hát itt most tanulni kell, be kell járni a képzésre, tudjuk, hogy 

hétvégente dolgoztak. Jó napszámuk van, vagyis relatíve sokat dolgoznak érte, de például 

hagymaszedésnél ott ilyen hét-nyolcezer forintokat keresnek egy napon. Tíz órát vannak 

körülbelül. De a kertészetben is ilyen 5-6000 forint.” (I4) 

„Aki feladta az alkalmi munkát annak mérlegelni kellett, hogy eljön-e a képzésre, ott tisztán 

kapott 40 ezer Ft havi támogatást, vagy pedig alakalmi munkát megtartja ... valóban így van, 

mondták, hogy alkalmi munkából én ezt egy hét alatt összeszedem.. és ezt neki mérlegelni 

kellett, hogy ér-e neki ennyit ez a program, mert közösségbe van rengeteg egyéb közösség 

program is volt.” (I2) 

Piackompatibilis képzésre került sor több helyütt, pl. személy és vagyonőr, motoros fűrész, 

takarítógép kezelő, kárpitos, szobafestő stb. képzést szerveztek, lehetőség szerint a helyi 

munkaerőpiaci igényekhez igazították a képzéseket. Probléma volt viszont, hogy előre kellett a 

képzéseket kijelölni, majd csak a pályázatban megnevezett képzést lehetett közbeszereztetni, így a 
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program nem tudott alkalmazkodni a helyi munkaerőpiac változásaihoz (pl. egy üzem, gyár bezárása 

vagy egy másik megnyitása). Egyes képzések jobban működtek a későbbi munkaerőpiaci 

elhelyezkedés szempontjából is, de a nyílt munkaerőpiacra való képzés az elhelyezkedés 

szempontjából nem minden esetben jött be. Egyes megvalósítók csak azok számára szerveztek 

inkább képzést, akik várhatóan nem tudnak rögtön munkaerőpiacon elhelyezkedni, ezért pl. a saját 

szociális szövetkezetükhöz képeztek embereket.  

A képzések tehát nem voltak kellően diverzifikáltak, aminek az is gátat szabott, hogy a pályázatban 

előre meg kellett határozni a képzés jellegét, majd azt közbeszeretetni kellett a program során. 

Képzés vásárlására nem nyílt lehetőség, így jelentősen szűkült annak lehetősége, hogy a képzéseket a 

résztvevők egyéni szükségleteire szabják. Egyébként arra már csak a program rövid időszaka miatt 

sem volt mód, hogy a résztvevők az időközben induló (pl. munkaügyi központ által indított) 

képzésekbe becsatlakozzanak. Ez mindenütt problémát okozott, mivel voltak olyanok, akiknek akár 

csak olyan egyszerű segítségre lett volna szükségük az újbóli munkába álláshoz, mint jogosítvány 

újbóli megszerzése (végül volt, ahol ezt szerződésmódosítással sikerült elintézni).  

Az OKJ-s képzések időtartama általában 8-12 hó volt, ami a megvalósító szervezeteknek nagyon nagy 

kockázatot jelentett, mivel túl hosszú ideig kellett kötelező módon benntartani majd az összes 

részvevőt. A képzésekre is igaz, hogy minél hosszabb a képzés annál nagyobb a valószínűsége annak, 

hogy kiesik a képzésből az ügyfél, mert pl. romlik az egészségügyi állapota, vagy előjön a 

szenvedélybetegsége, nem bírja a kötöttséget, stb. Volt például olyan megvalósító, ahol a magas 

kockázat miatt nem vállalták be az OKJ-s képzést mikor már nem volt kötelező. A program keretében 

a rövidebb ideig (2-3 hónap) tartó, készség- és kompetenciafejlesztéseket tartalmazó képzést 

valósítottak meg, mely után a résztvevők munkaerőpiaci elhelyezkedését segítették.  

A képzések alatt a szociális munkások szorosan követték a résztvevőket, naponta megjelentek a 

képzés helyén, ellenőrizték, hogy mindenki ott van-e, a hiányzókat felkeresték, feltárták a hiányzások 

okát, ha kellett segítséget nyújtottak a probléma megoldásában, bevitték a képzésre, stb. vagyis egy 

szoros mentorációt valósítottak meg. A képzőkkel is szorosan együttműködtek annak érdekében, 

hogy a képzések probléma nélkül folyjanak. A mentorok (és nem egyszer a program szakmai vezetői 

is) a vizsgákra való felkészítésben is aktívan segítettek a résztvevőknek, tanultak velük. Alapvető 

tapasztalat volt, hogy a képzések rendben folytak, kevés hiányzással, mely mind a megélhetési 

támogatásnak (amit napi részvétel után kaptak), mind pedig a szoros követésnek volt köszönhető. A 

képzés alatti szoros mentoráció egyébként a lakhatási elem sikeres teljesítésére is kihatott, mivel az 

önálló lakhatásban már nem lett volna lehetőség a napi szintű találkozásokra a résztvevők és a 

szociális munkások között.  

„Pályázat által vállalt indikátor volt, hogy 18 főt elindítunk a képzésbe, de 15 fő elvégzi ezt a 

hosszú gyógynövény-képzést. Tizenöten maradtak benn a vizsgára, az utolsó héten bedőlt az 

egyik, teljesen elkezdett alkoholizálni, és akkor emlékszem, hogy mondta, hogy biztos nem 

rakhatnak ki. Akkor nagyon komoly konfliktusok volt a mentorokkal, projektvezetőként 

mondtam, hogyha árok partjáról szeditek össze holnap akkor is itt lesz a vizsgán, és itt volt, 

hála istennek.” (I2) 

„Aki képzésen nem jelent meg, rátelefonáltunk, mentünk érte, mi írattuk alá a jelenlétit, mert 

különben lelépés volt. Képzési díjat kaptak, napi díjat havi számfejtéssel. Nem engedtük, csak 
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az igazolt távolléteket [...] de nagyon nehéz volt őket ebbe a rendszerbe, ebbe a 

következetességbe beleszoktatni” (I4) 

„Az elsőben az indikátor volt a nehézség, [...] azért az nagyon erősen nehéz volt, mondjuk 

hogy OKJ-s végzettséget szerezzen 30-ból 15 fő, mert az 50% volt megadva, hát azzal 

komolyan vért izzadtunk, mert mi csak elsődleges célcsoportot vontunk be [...] tehát csak 

közterületen élők voltak, nekik elég nehéz volt” (I10) 

„Az OKJ-s az túl hosszú volt. Kiesni nem estek, viszont a kollégák vért izzadtak, mire sikerült 

végigvinni. Nagyon szép eredmények születtek, és nagyon jó oktatóink is voltak, viszont ott 

küzdöttünk azzal, hogy ne ittasan érkezzenek tanfolyamra, és ott is elértük az, hogy ha valaki 

ittasan jött, akkor a többiek mondták neki, hogy "Ma talán nem kellene bejönnöd a terembe” 

(I9) 

A képzések pozitív hatása volt, függetlenül attól, hogy utána el tudott-e helyezkedni az adott 

szakmában, hogy rendszerességre, pontos megjelenésre, szabálykövetésre szoktatta a résztvevőket, 

ami egyben hatékony felkészítés volt a munkavállalásra is. A képzések szintén azt is eredményezték, 

hogy a csoporton belül nőtt a közösségi összetartozás ereje, tehát egyfajta közösségfejlesztő erővel is 

bírt. 

A programban megvalósítható képzési struktúra a jelentős hátrányok ellenére rendelkezett 

előnyökkel is. Ilyen volt, hogy a képzéseket a célcsoport sajátosságaihoz tudták igazítani több helyen 

is, ami azt jelentette, hogy gyakorlatorientáltabbá tették, és kevesebb elméleti részt tettek bele. Ezt a 

képző szervezetekkel le tudták egyeztetni. Másik előny volt a nyílt képzési struktúrával szemben a 

már említett szoros követési lehetőség, mely így könnyebben kivitelezhető volt, hogy egy csoportban 

voltak a résztvevők. Ezt a szoros mentorálást „nyílt” képzési struktúrában, mikor a hajléktalan 

emberek más-más képzésekben vesznek részt, nagyobb munkaerő ráfordítással lehet megvalósítani.  

 Foglalkoztatásba helyezés opciói 

A foglalkoztatásba helyezés, munkahelykeresés az egyik központi eleme volt a programoknak, mivel 

az aktív korúak körében csak ez tudta biztosítani azt, hogy a résztvevők megfelelő jövedelemmel 

rendelkezzenek a lakhatás fenntartásához, de mint már említettük a társadalmi integráció, a 

hajléktalan életmódból való kikerülés legfontosabb eszközének is ezt tartották a program 

megvalósítói.  

A foglalkoztatásba helyezés lehetőségeit két tényező befolyásolta alapvetően, egyrészt a 

munkaerőpiac helyi sajátosságai, változásai, másrészt viszont a résztvevők munkavállalási képességei.  

A nyílt munkaerőpiaci elhelyezkedés lehetőségeit tekintve az első és második fázisa a programnak 

alapvetően különbözött: míg 2008 után a gazdasági válság hatására alapvetően a munkahely hiánnyal 

kellett szembenézni, addig a 2010-es évek közepe felé a munkahelyek száma nőtt, sőt több 

helyszínen is jelezték, hogy a munkaerőhiány van jelen a városban. Ez utóbbi azonban nem jelentette 

automatikusan azt, hogy a program résztvevői elhelyezkedése egyértelmű könnyebbé vált volna, 

részben a hajléktalan népesség foglalkoztathatósági adottságai miatt, részben pedig az elérhető 

munkák nem jelentettek hosszú távú biztos foglalkoztatást.  
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A megvalósító szervezetek jelentős része már rendelkezett tapasztalattal a hajléktalan embereknek 

szóló foglalkoztathatósági és foglalkoztatási program megvalósításában (mind hazai, mind uniós 

forrásokból már több ilyen jellegű programok terén). Ezek különböző típusú foglalkoztatást céloztak 

meg, az hogy milyen kiterjedt tapasztalatuk volt az egyes szervezeteknek, az a programban is erősen 

befolyásolta az alkalmazott megoldásokat.  

A programban is megjelent az, hogy a hajléktalan emberek különböző foglalkoztathatósági 

adottságokkal rendelkeznek, az egészségügyi és mentális állapotuktól függően alapvetően három 

kategóriába voltak sorolhatók a résztvevők:  

a) hosszabb távon is csak védett típusú munkahely megfelelő számukra; 

b) védett típusú foglalkoztatásban eltöltött átmeneti idő után képes a nyílt munkaerő-piaci 

elhelyezkedésre; 

c) (készség és kompetenciafejlesztés után) elhelyezhetők a nyílt munkaerő-piacon. 

A védett típusú foglalkoztatási formáknak több típusát is alkalmazták a helyi programokban. Az egyik 

jellemző forma volt elsősorban a nagyobb szervezeteknél, hogy a szervezet maga rendelkezett egy 

külön céggel (pl. szociális szövetkezet), ahol foglalkoztatásra kerültek a program részvevői. Általános 

vélemény volt, hogy azok a szervezetek, melyek ilyen típusú megoldást is tudtak alkalmazni nagy 

előnyt élveztek a megvalósítás során.  

Több megvalósító is működtetett szociális szövetkezetet; az egyik a képzés elvégzése után a TÁMOP-

program résztvevői egy részét itt foglalkoztatta hosszabb távon (6 fő). Egy településen a 

parkfenntartói képzést azért is tudták a résztvevők jól hasznosítani, mert a szervezetnek a városban 

működő közterületfenntartó céggel jó kapcsolata van, és így támogatott foglalkoztatásban el tudta 

helyezni a résztvevőket, miközben bértámogatást a projektből fizetett. Ez azért is előnyös volt, mert 

így nem közmunkabért, hanem minimálbért kaptak a résztvevők (ami magasabb az előzőnél). Szinén 

védett típusú munkahelynek számított mikor a saját intézményeiknél helyezték el a programból 

finanszírozott bértámogatással a résztvevők egy részét (takarítói, kisegítői, karbantartói 

munkakörbe).  

Elméletben a támogatott foglalkoztatás magáncégekkel is megvalósítható konstrukció lett volna, de 

ahogy az egyik megvalósító szervezet is beszámolt róla, ez a pályázati kiírás rugalmatlan feltételei 

miatt nem volt reális opció (a magáncégnak előre meg kellett volna mondania, hogy hány fő, milyen 

hosszú foglalkoztatását vállalja, melyre a bizonytalan gazdasági helyzetben a cégek nem hajlandóak). 

A szervezet szerint ez szűkítette jelentősen a program foglalkoztathatósági lehetőségeit, pedig 

korábbi, akár uniós programokban voltak ilyen programok, rugalmasabb feltételekkel.  

„Az első olyan program, ami hasonló volt, a ROP-os, ott az azért volt kiemelkedően jó, mert 

ugyanezek az elemek megvoltak abban is, de ott megvolt a foglalkoztatás a projekt ideje 

alatt. Ennek azért volt nagyon jó hatása, mert az egy szocializációs folyamat volt. ... mintha 

védett munkahely lenne, gyakorlatilag. Megtanulták, hogy mit jelent az, hogy dolgozni. Mert 

aki már két éve az utcán van, az ugye nem nagyon tudja, sőt előtte sem feltétlenül dolgozott. 

Nekünk a foglalkoztató partnerünkkel egy olyan szoros kapcsolat volt, ... hogy bármilyen 

probléma volt, azonnal tudott szólni a kollégának. Ez az együttműködés is a foglalkoztatónak 

egy nagy biztonság. Amikor annak a projektnek vége volt, akkor volt egy fenntartási időszak. 

Nyilván kevesebb fővel, és ott az volt a tapasztalat, hogy a foglalkoztatónak olyan jó 
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tapasztalatai voltak, hogy sok ügyfelet továbbfoglalkoztatott, a továbbfoglalkoztatási időszak 

után is.” (I9) 

Több program is alkalmazta az önkéntes munka opcióját, melynek keretében a program résztvevői 

elsősorban a megvalósító intézményben vagy egy önkormányzati intézményben foglalkoztatták, 

egyszeri megélhetési támogatást nyújtva számukra. A megvalósítók ezt is fontos, a munka világába 

való reszociálizációs eszköznek tartották.   

A megváltoztatott munkaképességű besorolással rendelkező részvevők esetében a külső 

magáncégnél való támogatott foglalkoztatás is előfordult, olyan cégeknél melyek jogosultak ilyen 

típusú foglalkoztatás végzésére.  

A közfoglalkoztatásba való helyezés szintén védett típusú munkahelyként működött, és szinte 

mindegyik programban előfordult, ez önkormányzati cégeknél (jellemzően parkgondnoki, takarítói 

munkakörökben) való foglalkoztatást jelentett. A közfoglalkoztatást önmagában nem tartották 

szerencsés integrációs eszköznek a szervezetek, már csak a minimálbérnél alacsonyabb fizetés miatt 

sem, de a programon belüli mentorálással a rehabilitáció egyik eszköze lehetett, más megoldás híján. 

Ugyanakkor többen azt is hangsúlyozták, hogy a közfoglalkoztatásban kapott fizetés nem elegendő a 

lakhatás fenntartására és megélhetésre. 

(Közfoglalkoztatás kapcsán): „sok olyan ügyfél van, aki nincs abban az állapotban, nincs a 

foglalkoztathatósága olyan szinten, hogy nyílt munkaerőpiacon kapjon munkát, annak igenis 

fontos lépés – hosszú távú munkanélküliség után nem lehet valakit azonnal a piacon 

elhelyezni, de közben a munka a reintegráció legjobb eszköze, önértékelés, valahová 

tartozás, kapcsolatok …  a másodlagos merőpiac, védett foglalkoztatás a társadalomnak is 

olcsóbb.” (I7) 

Ugyanakkor azt több helyen említették, hogy a nagy közmunkaprogramok megjelenése kiszorított 

egyéb támogatott foglalkoztatási lehetőségeket. Egy budapesti megvalósító például a program 

tervezésekor valamennyi kerületi önkormányzatot és számos fővárosi céget is megkeresett, hogy 

támogatott foglalkoztatás formájában náluk tudjon elhelyezni program résztvevőket, de közülük csak 

egyetlen önkormányzattól érkezett pozitív visszajelzés. Az együttműködésre viszont nem került sor, 

mert a közmunka miatt a minimálbéres takarítók versenyképtelenné váltak.  

Egyes szervezetek a nyílt munkaerőpiaci elhelyezésre is kifejezetten nagy hangsúlyt helyeztek, főként 

a fiatalabb, jobb egészségügyi állapotban lévő, súlyos szenvedélybetegséggel nem érintett részvevők 

esetén volt ennek realitása. A legális bejelentett munkák esetében leggyakrabban a betanított 

munkák, üzemekben gyártószalag melletti, takarítói, stb. munkák voltak elérhetőek. Sokan azonban 

nem kaptak legális és /vagy állandó munkát, és inkább fekete és vagy alkalmi munkákra sikerült szert 

tenniük, elsősorban a mezőgazdaságban és az építőiparban (itt azonban gyakran megjelent annak 

kockázat, hogy a munkáltató nem fizeti ki a dolgozót). Érdekes módon volt olyan megvalósító, aki 

kiemelte, hogy a védett típusú foglalkoztatáson kívül az ügyfeleknek elsősorban fekete, alkalmi 

munkát tudtak szerezni. Az egyszerűsített foglalkoztatást (napi szintű alkalmazás) a megvalósító 

szervezetek optimálisnak tartották azoknál a résztvevőknél, akik alapvetően alkalmasak a munkára, 

de egy-egy alkalommal „megborulnak” (pl. fizetéskor), és ezért előfordulhat, hogy pár napra kiesnek 

a munkából.  
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A megvalósítók hangsúlyozták: ahhoz, hogy egy kedvezményezett el tudjon helyezkedni a nyílt 

munkaerőpiacon, fontos egyrészt a mentorálás nem csak a munkahely kereséskor, hanem többeknél 

még a foglalkoztatás első idejében is, másrészt fontos olyan szolgáltatások elérhetősége, amely az 

elfogadható megjelenést és az alapvető feltételeket biztosítja. Ilyen szolgáltatások voltak a fodrász, 

fogorvos, de gyakran a szemüveg, illetve megjelent a hallókészülék beszerzése is. Ezen szolgáltatások 

nyújtása még a későbbi fázisokban is nagyon korlátozott formában történhetett a programokban. 

„[N]em csak a végzettségen meg a támogatáson múlik, hanem azon hogy van-e foga, meg át 

tud-e menni kerékpárral a szomszéd városba, mert van hozzá eszköze, [...] nem lehet csak 

úgy ráfogni, hogy van hozzá képzettsége meg van hol laknia, és akkor biztos el fog tudni járni 

dolgozni.” (I4) 

Munkaerő-közvetítő bevonására jellemzően nem került sor, a szervezetek munkatársai maguk 

segítettek az álláskeresésben, nem egyszer felhasználva a szervezet már meglévő 

kapcsolatrendszerét munkáltatókkal. Ez utóbbi egyfajta garanciát is jelentett a munkáltatónak, 

egyrészt, hogy a szervezet megfelelő munkaerőt ajánl, másrészt, hogy a munkavállalót érintő 

probléma esetén a szervezethez fordulhatnak. Ugyanakkor a szervezetnek is figyelnie kellett, hogy az 

adott munkára alkalmas embert ajánlanak, éppen ezért pár szervezet ezt a „közvetítői” szerepet nem 

is vállalta fel. Az is előfordult több helyen, hogy cégeknél, intézményeknél közmunkásként 

foglalkoztatott került állandó alkalmazásba, amennyiben meg voltak vele elégedve. Általános 

vélemény volt, hogy a munkaügyi központok a munkaerő-közvetítésben nem tudtak segíteni (sok 

helyen – bár nem mindenütt – volt panasz, hogy a munkaügyi központok gyakorlatilag csak 

közmunkába képesek elhelyezni embereket), a magán munkaerő-közvetítőkkel pedig nagyon negatív 

tapasztalatok voltak (pl. csak próbaidőre való alkalmazás, mely nem egyszer hozzájárult a 

hajléktalanná váláshoz).  

 Foglalkoztatás fenntartása – a munkaerőpiaci integráció lehetőségei 

A programok keretén belül tehát többen (ha nem is a többség) munkához jutott a nyílt munkaerő-

piacon, ugyanakkor ez nem jelentett stabil munkalehetőséget, a gyakoribb munkahelyváltások, 

munkahelyvesztések jellemzőek voltak, részben mert pl. a gyárakban, üzemekben az adott 

munkalehetőség véget ért, részben viszont a résztvevők egészségügyi, szenvedélybetegség, pszichés 

betegségei folytán rosszabb állapotba kerültek. 

32 éves, általános iskolai végzettséggel rendelkező nő, akinek születése óta csípőproblémája, 

és pszichés és szenvedélybetegsége is volt. Munkahelykeresésben a program kezdetekor is 

motivált volt, talált is munkát egy gyárban, ahol egy ideig dolgozott. A családja meglátogatása 

után viszont visszajött egyszer az alkoholproblémája, és a csípő problémája is súlyosbodott. A 

munkahelyét elvesztette, pszichiáter kezelte és másfél hónapos mozgásszervi rehabilitáción 

is részt kellett vegyen. Ő rehabilitációs munkakörbe fog csak tudni elhelyezkedni a kezelés 

után. (E32)  

Ugyanakkor vannak, akik hosszabb távon is fenntartották megszerzett munkahelyüket, annak 

ellenére, hogy továbbra is küzdöttek, pl. a pszichés és alkohol problémákkal, de ezeket kezelhető 

szinten tudták tartani, mely nagyban volt köszönhető a pszichológusi/pszichiáteri és szociális munkás 

segítségnek.  
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43 éves nő, bántalmazó kapcsolatból menekült egy másik városból, így került a hajléktalan 

ellátásba, ahol megszakításokkal volt jelen. Motivált volt mind a lakhatásba, mind pedig a 

munkakeresés terén, alkohol probléma neki is volt, ami miatt addiktológiai kezelésben 

részesül (gyógyszeres kezelés is). Takarítóként akart elhelyezkedni, ami sikerült is neki, több 

mint egy éve dolgozik egy gyárban, miközben az addiktológiai kezelése még tart, párjával a 

lakhatást is fenn tudják tartani. (E35) 

A megvalósító szervezetek általános véleménye volt, hogy a program időtartama rövid a valódi 

munkaerőpiaci integrációhoz, ahhoz hosszabb idő szükséges, mivel az esetek többségében a 

résztvevők évek óta nem végeznek rendszeres munkát, illetve van aki sose végzett, a munkakultúra, a 

rendszeresség, a munkahelyi alkalmazkodás újbóli elsajátításához hosszabb időre van szükség. Az 

ügyfeleknek (legalábbis jelentős részüknek) hosszabb távon van szüksége mentorálásra, akár a 

munkahely megtartása érdekében, akár munkahelyvesztéskor új munkahely keresésében, az ott való 

beilleszkedésben.  

„Hogy felkészítsük a foglalkoztatásra a hajléktalant, ahhoz 6-7 hónap minimum kell, és utána 

teljesítjük a kritériumot, hogy 6 hónapig foglalkoztatjuk, az már 12 hónap, és az után követés 

- kevés az idő - hosszabb idő szükséges ahhoz, hogy felkészítsük a foglalkoztatásra.” (I4) 

Fontos következtetés volt az is, hogy a védett típusú munkahelyekre (szerencsés, ha több modell 

működik, pl. szociális szövetkezet, önkormányzati vagy önkormányzati non-profit cégeknél, 

magáncégnél támogatott foglalkoztatás) jelenleginél nagyobb számban van szükség. A védett típusú 

munkahelyek megtartásánál is gyakran van szükség mentorálási tevékenységre, illetve a szociális 

szervezet jelenléte fontos garancia a munkáltató számára is. Fontos tanulság, ha ez a típusú garancia 

megvan, vannak munkáltatók, akik támogatás nélkül is alkalmaznak magasabb kockázatú 

csoportokat, viszont szükséges az, hogy konfliktus, probléma esetén tudjon hova fordulni a 

munkáltató. 

Ugyanakkor többen hangsúlyozták, hogy még ha foglalkoztatásban van tartósan is az (volt) ügyfél, az 

sem jelenti azt, hogy pénzbeli támogatásra nem lesz szüksége (különösen, ha egyedülálló), mivel 

különösen a védett típusú, de a nyílt munkaerőpiacon elérhető munkahelyek egy részén is olyan 

alacsonyak a jövedelmek, hogy azok nem elegendőek a lakhatás és létfenntartáshoz:  

„a munkaerőpiac ellehetetleníti azt, hogy mondjuk úgy  próbáljam meg önállóvá tenni, 

és  önfenntartóvá tenni, hogy meg is éljen belőle. Mert lehet, hogy el tudom helyezni 

közfoglalkoztatásba mondjuk, ha mázlim van, vagy rehabilitációs foglalkoztatásba, de ezek 

mind  maximum az éhenhalástól mentik meg az embert. Arra, hogy önálló lakhatást tartson 

fent, ahhoz messze nem elegendő egy-egy ilyen jövedelem, olyan alacsony a bérszínvonal az 

ellátottaink körében, hogy addig, amíg ezt nem lehet megoldani, addig az összes 

próbálkozásunknak.... kihozhatjuk magunkból a maximumot, de az sem lesz elég ahhoz, hogy 

önállóan tudjon létezni. Ez kényszermegoldásokat szül, olyan megoldásokat, amitől […] nem 

biztos, hogy működőképes lesz, ha már nincs ott az a háttérstáb.” (I3) 

A hajléktalanok körében jelentős a komoly hátralékkal rendelkezők aránya, akiknek, ha hivatalos 

állásuk van, akkor a jövedelműkből levonják a tartozásokat. Emiatt nem érdekelt abban, még ha 

lehetősége is van rá, hogy rendes bejelentett állása legyen.  
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4. A program irányítása – szervezetek, Irányító Hatóság 

 A program irányítása 4.1.

A TÁMOP 5.3.3-as program előzményei 2005-re nyúlnak vissza, amikor az uniós források 

megjelenéséig a Hajléktalanokért Közalapítvány kiírt kiléptető lakhatási programokat. Szintén 

előzménynek tekinthető az uniós forrásokból megvalósuló, hajléktalan emberek foglalkoztatásának 

elősegítését célzó pályázatok, illetve már az uniós finanszírozású TÁMOP 5.3.3 program alatt is jelent 

meg, hazai finanszírozású pályázat részben hasonló céllal, a Vissza az Utcáról projekt. Ezeknek a 

programok biztosítottak tapasztalati alapot mind a pályázatok kiírásához, mind pedig a 

megvalósításban. Hangsúlyozni kell azonban azt, hogy a TÁMOP 5.3.3 volt az első olyan komplex 

program, mely egyszerre tette lehetővé a foglalkoztatási és a lakhatási helyzet javítását.  

A program irányításának egyik alapkérdése a kiíró (ellenőrző) szervezet és a megvalósító közötti 

kapcsolat. A szakértők között egyértelműen megfogalmazódott az az álláspont, hogy a hazai 

programok sokkal kooperatívabbak voltak, mint az EU-s pályázatok, de a legrugalmasabbak a 

nemzetközi alapítványok által finanszírozott programok voltak (svájci, svéd vagy német programok).  

„Volt egy korábbi pályázatunk egy nemzetközi 3-4 évig tartó projektben, ahol nagyon szigorú 

monitoring volt, de ott megadták a bizalmat, a magyar rendszerben pedig alapvetően a 

bizalmatlanság van, dokumentum alapú ellenőrzés van.” (I7)  

A korábbi minisztériumi projektek nagyobb szabadságot adtak, mint az EU-s kiírások, nem korlátozták 

olyan mértékben a megvalósító szervezet mozgásterét.  

„Ami fontos különbség egy ilyen ÖKA-s, vagy most a HKA-s lakhatási támogatás meg a 

TÁMOP-ok között, az az, hogy ott (a HKA-sban) semmi következménye nincs annak, ha egy 

ügyfél kihullik. [....] Egy TÁMOP-ban ugye megvannak az indikátorok. A 2010-es TÁMOP-ban 

még volt egy olyan nehezítés is, hogy volt egy kvóta, hogy a lakhatásba bekerülők X 

százalékának még valami mást is kell csinálni, tehát ott azt éreztük, hogy akármilyen óvatosan 

is szűrünk, de kényszerítenünk kell embereket. Tehát nem az, hogy neki mire van szüksége, 

hanem arra kell kényszerítenünk hogy valamiket végigcsináljon, mert nekünk akkor lesznek 

meg az indikátoraink. Ebben a mostani TÁMOP-ban viszont az volt a könnyebbség, hogy 

mindenki azt csinálhatott, amit akart. Tehát volt egyéni szükségletfelmérés, és ha valaki akart 

tanulni, akkor tanulhatott, [...] ha valaki dolgozni akart, akkor tudtunk ebben támogatni, de 

nem volt ilyen kényszer, az egyetlen ilyen kényszer az volt, hogy végigcsinálja, amit ő 

mondott, hogy szeretett volna.” (I5) 

„A VAU-s rugalmasabb volt, le lehetett ülni a HKA-val tárgyalni a módosításokról.” (I7) 

A 2008-2013 között született TÁMOP 5.3.3-as projektek és a hozzájuk tartozó, a programok szakmai 

koordinációját szolgáló 5.3.2-es („Hajléktalan emberek társadalmi és munkaerő-piaci integrációjának 

szakmai és módszertani megalapozása” című) kiemelt projekt kiírások két irányítási szakaszra 

bomlottak: 

 2008 és 2011 közötti időszakban a program szakmai irányításáért a Hajléktalanokért 

Közalapítványból (HKA) és az Összefogás a Budapesti Lakástalanokért és Hajléktalanokért 
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Közalapítványból (ÖKA)  álló konzorcium felelt (az előbbi a konvergencia régiókban, az utóbbi 

a Közép-magyarországi Régióban), 2012-ben azonban az ÖKA működését felfüggesztették.  

 2012-től a HKA módszertani-koordinációs szerepet kapott, illetve a Közép-magyarországi 

Régió (KMR) területi irányításáért felelt, miközben a kiemelt projekt keretei között a nyugat-

magyarországi régiókban folyó munkát a szombathelyi Savaria Rehab Team, a kelet-

magyarországi régiók szervezeteinek munkáját pedig a Magyar Máltai Szeretetszolgálat 

kecskeméti Regionális Hajléktalan Módszertani Központja koordinálta (azaz a HKA ezzel a két 

szervezettel állt konzorciumi partnerségben).  

Több szakértő is hangsúlyozta, hogy az első időszak ÖKA-HKA konzorcium által irányított koordináció 

hatékonyabb volt.  

„Az egy kicsit komolyabb volt, mert ott regionális koordinátorok voltak, meg voltak delegálva 

a kiemelt projekt által finanszírozott lakhatási és foglalkoztatási referensek is, akik a 

projektek megvalósítását helyszínen segítették, tehát ez egy plusz humán erőforrással volt 

megtámogatva, hogy sikeresen tudjon lebonyolódni ez a projekt, és nagyon fontos 

információkat sikerült akkor a kiemeltnek gyűjtenie. Azt, hogy ezt hogyan sikerült értékelni és 

elemezni, az egy másik kérdés ... sok tapasztalatot sikerült gyűjteni.” (I3) 

Az első időszakban a HKA közvetített a szakma és az Irányító Hatóság között. Ez egyben azt is 

jelentette, hogy a HKA munkatársai keresték a program szabályozási „kiskapuit”, azaz az áthidaló 

megoldást a program céljaival ellentétes kötelező elemek, vagy a program sikeréhez 

nélkülözhetetlen, ám a programból nem finanszírozható elemek között. (Erre már korábban felmerült 

a példa, ahol az egyik megvalósító egészségügyi állapot fenntartására szolgáló szolgáltatáscsomagot 

vásárolt, amit az IH megengedett. Ez egyrészt az ügyfél igényeihez képest rugalmasan alakíthatóvá 

tette a beszerzéseket a projekt során, másrészt a megvalósítónak nem kellett tételenként hosszas 

adminisztratív eljárásban igazolnia az egyes beszerzések indokoltságát.) 

A beérkezett visszajelzések és értékelések hatására a program kiírása lassan alkalmazkodott a 

gyakorlatban felmerülő igényekhez. A legtöbb probléma a programba bevont hajléktalan emberek 

kompetencia fejlesztéséhez szükséges eszközök, szolgáltatások beszerzésének adminisztratív 

szabályozásával volt. Ezt az egyéni felmérések, és az egyéni igényekhez való igazítás miatt szinte 

lehetetlen volt előre jelezni a pályázatban. Pl. komolyabb egészségügyi beavatkozás nem volt 

megengedhető a projektben (pl. csípőprotézis), szemüveg, fogászat, fodrász, munkaruha, cipő, BKV 

bérlet, használt lakberendezési eszközök vagy főzőedények vásárlása. (A 2013-as kiírás számos 

ponton finomította a szabályozást.)  

„Fontos lenne, hogy a programban az ügyfél eljusson fodrászhoz, fogorvoshoz, 

beszerezhessen hallókészüléket és szemüveget. Amíg az addiktológust, pszichiáter 

támogatott, a bőrgyógyász már nem, pedig ez nagyon fontos. A HKA-n egyik évben átment ez 

a javaslat, a téli krízisben tudtuk csinálni, és a VAU-ban is. Az EU-s projekt nagyobb pénz, a 

HKA sokkal inkább szakmai ... Egy EU-s pályázatban a támogatási szerződés módosítása az 

majdnem öngyilkosság, egy közalapítványos pályázatban sokkal könnyebb átfuttatni.” (I7) 
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Probléma volt, hogy hosszú időt vett igénybe a pályázat elbírálás (hosszú az idő a pályázat beadása és 

a szerződéskötés között) és emiatt az első szükséglet felmérés eredményei elavultak, és megváltozott 

a célcsoport is. Nem megoldott, hogy mi történjen a beszerzett eszközökkel a program lezárása után. 

Szereztek be mosógépet, hűtőt… ez végül visszaszállt az egészségügyi és szociális központra, 

azóta is a pincében állnak. Asztalok, székek ugyanúgy. Aki azóta is lakhatásban maradt, annál 

még ott vannak a felszerelések. (I6) 

A 2008-2011 közötti első szakaszban a megvalósítóknak rendszeresen rögzíteniük kellett a projekthez 

kapcsolódó információkat a Fog-Lak Napló nevű elektronikus nyilvántartási rendszerben, melynek 

célja a programok, eredmények és hasznosítható információk egységes nyilvántartása, illetve az 

átlátható projektadminisztráció volt. A szoftver fejlesztéséhez azonban nem állt elégséges idő 

rendelkezésre, illetve a kezelőfelület használhatóságának tesztelése is elmaradt. A megvalósítóknak a 

gyakorlatban inkább az adminisztratív feladatok duplikációját jelentette a Napló, miközben nem 

tudtak a programra vonatkozó információkat kinyerni a rendszerből. A 2012 utáni időszakban az 

Irányító Hatóság már nem követelte meg a szoftver használatát. 

Az első kiírásoknál minden beszerzéshez három ajánlatott kellett kérni, használt eszközök 

vásárlása még komplikáltabb volt, addiktológus és pszichológiai szolgáltatásra is 

versenyeztetni kellett, ami könnyen rossz döntést. A Fog-lak napló nagyon körülményes volt, 

de az utána bevezetett esetkövető lap már megoldható volt. (I3)  

A korábbi támogatott lakhatási projektekhez képest a TÁMOP kiírások jóval nagyobb forrást 

biztosítottak a megvalósításhoz, de bürokratikusabbak és rugalmatlanabbak voltak. A megvalósítók 

vélekedése szerint különösen a kezdeti időszakban volt jellemző, hogy a feltételrendszer 

rugalmatlansága magát a projekt megvalósíthatóságát kockáztatja (pl. a beszerzések adminisztratív 

buktatói miatt, ahol már viszonylag kis összegű, mindennapi szolgáltatásokért is közbeszerzési 

eljárást kellett indítani, vagy árajánlatokat bekérni). Az első időszakban az elérendő célok is 

olyannyira problémásak voltak, hogy kevés híján a projekt megvalósíthatóságát akadályozták. A 

foglalkoztathatóság javítása helyett ugyanis közvetlenül foglalkoztatásban való elhelyezést várt el a 

program, miközben ez az adott időkereten belül, az adott gazdasági környezetben és az elvárt 

életvitelbeli változások jelentette stressz mellett hatalmas kihívás volt: 

"Teljesen életszerűtlen volt a kiírás a célcsoport erőviszonyait tekintve, hiszen az, hogy egy 

gazdasági válság idején ők nyílt munkaerőpiacra kilépjenek és ténylegesen adófizető 

állampolgárokká váljanak, egy sok évtizedes handicap mellett az egyszerűen lehetetlenség. 

Persze mindenki megcsinálta és valaki még ott is maradt, és azóta is targoncáznak, de az a 

ritkább eset." (I1) 

A TÁMOP 5.3.2 keretében folytatott műhelytalálkozókat mindenki dicsérte, különösen azoknak a 

szervezeteknek volt hasznos, akik korábban nem rendelkeztek tapasztalatokkal. Ugyanakkor sokszor 

előfordult, hogy a problémákra a műhelytalálkozón sem tudtak megoldást találni, mert a döntés az 

IH-nál volt, amely lassan reagált a felvetett kérdésekre. További probléma volt, hogy az 5.3.2 

keretében készült szakmai anyagok későn készültek el, nem lehetett őket a programban igazán 

használni.  
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 Szervezetek és érdekeltség 4.2.

A hajléktalan ellátás a szociális rendszer egyik legjobban kiépített területe, amely becslések szerint 

10-11 ezer embert lát el, és közel 10-12 milliárd forintba kerül. Bár a hajléktalan ellátás magas 

színvonalú, a kiléptetési rendszer hatékonysága viszont alacsony, azaz a hajléktalanságból vezető kiút 

szervezeti programjai kevés emberen tudnak hatékonyan segíteni. Ennek az oka, ahogy azt korábban 

részletesebben is kifejtettük, hogy a hajléktalanságot körülölelő lakáshelyzetek alapvetően 

bizonytalanok, nincsenek olyan szervezeti, intézményi keretek, amelyek az alsó 20-25%-ba tartozó 

jövedelmi csoportok számára a megélhetés és lakhatás biztonságát, még ha egy alacsonyabb szinten 

is, garantálnák.  

A vizsgált programok szempontjából fontos kiemelni, hogy a hajléktalan ellátásban szerepet játszó 

szervezeteknek nem feladata, hogy a „szegények” lakhatási és megélhetési biztonságát garantálják, 

és önmagukban (komolyabb politikai és szervezeti szándék nélkül) nem is alkalmasak rá. A TÁMOP 

5.3.3 (illetve a hozzá kapcsolódó 5.3.2) programok, a sok pozitív elem ellenére alapvetően kudarcra 

vannak ítélve, mert nem képesek ezt a biztonságot nyújtani a hajléktalanságból kikerülők számára, 

illetve a hajléktalanság kockázatával szembenéző emberek és családok számára.  

Az is problémát okozott, hogy a súlyosabb problémákkal rendelkező ügyfeleknek a támogatási 

időszak lezárultával is szüksége lett volna bizonyos szolgáltatásokra, például pszichiáter, pszichológus, 

amit az ellátások szűk kapacitása miatt általában nem, vagy nehezen biztosítható. Enélkül viszont az 

integráció sikeressége sem előrevetíthető. 

A programban résztvevő (ebben a kutatásban megismert) szervezetek nagyon különbözőek voltak 

abból a szempontból, hogy mekkora kockázatot vállaltak, mennyire voltak innovatívak stb. A 

szemléleti különbségek és a tapasztalatok különbségei ellenére valamennyien elkötelezett szakmai 

szervezetek voltak, és igyekeztek megfelelni a program kihívásainak (szerződésileg természetesen 

kötelezve is voltak az „indikátorok” révén.) Ugyanakkor hajléktalanellátással foglalkozó szervezetek 

szisztematikusan alulfinanszírozottak, a pályázati pénzek beépültek a napi gazdálkodásukba. Ez annak 

ellenére így van, hogy a pályázati pénzeket, az előírásoknak megfelelően, elkülönítve kezelik. A 

pénzügyi gazdálkodás belső logikája alapján ezek a források a szervezet egészének működési 

feltételeit javítják, mivel hozzáárulnak az általános költségek finanszírozásához, és a kiemelt 

munkatársak bérköltségeihez.   

Az önkormányzatok nem voltak érdekeltek abban, hogy saját lakással is beszálljanak a programba. A 

program viszonylag bőkezű volt a lakásbérleti díjak támogatásában, hiszen ha hárman költöztek egy 

lakásba, akkor az 120 ezer Ft kifizetését is lehetővé tette, ami bőven elegendő volt a lakás rezsijére is. 

Ha viszont önkormányzati lakásba költöznek, akkor maximum 10-20 ezer Ft-ot (a helyi rendeletben 

megállapított lakbért) lehetett elkérni, és a rezsit külön kellett fizetni, és ezt nem lehetett volna 

lehívni a pályázati forrásokból. (A rezsit a magánbérlet esetében sem lehetett lehívni, de nem volt 

kizáró ok, ha a bérleti díj tartalmazta a rezsit is.) Tehát, ha maximálisan ki akarták használni a 

pénzügyi forrásokat, akkor nem volt érdemes önkormányzati lakásokat bevonni.  

A pénzügyi kényszerek miatt lehetett azt tapasztalni, hogy a programban érvényesíthető bérjellegű 

támogatásokat a szervezetek alkalmazásában lévő munkatársai kapták, szinte nem is találkoztunk 

olyan esettel, amikor fő állásban vettek volna fel erre a feladatra munkaerőt. Bár többen rámutattak, 
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hogy ez a program jelentős erőfeszítéseket kíván a résztvevő szociális munkástól, amit másodállásban 

nagyon nehéz elvégezni.  

A szervezetek jelentősen érdekeltek az uniós források elnyerésében és az új innovatív elemeket 

tartalmazó programok megvalósításában. Az érdekeltség tehát pénzügyi és szakmai téren is 

érvényesül. A hajléktalan ellátó illetve szociális intézmények finanszírozása igen alacsony működési 

színvonalat enged csak meg, plusz forrásokhoz csak pályázatokon útján lehet jutni. Ez egyben azt is 

jelenti, hogy szervezetfejlesztésre, új típusú működésre, a tevékenységek módszertani fejlesztésére, 

innovatív módszerek elsajátítására nagyon kevés lehetőség van az alapműködés keretében. A 

kormányzati programok és az uniós források ezen a területen sokat jelentenek a szervezeteknek, 

mert szinte az egyetlen lehetőséget nyújtják az innovációs módszerek gyakorlati elsajátítására.  

Az uniós forrásokból indított program viszont sokkal keményebb feltételrendszert teremtett a 

projektek megvalósítása tekintetében, ez nem csak szakmai értelemben volt igaz, hanem a 

bürokratikus adminisztratív feltételekre is. Ez a program vonzerejét sok szervezet számára 

csökkentette, és elijesztette a szervezeteket a pályázattól, mivel nagy kockázatot jelenthetett az 

egész szervezete léte számára egy bukott projekt, amibe tulajdonképpen maga a szervezet is elvben 

tönkremehetett. Ez a kockázat különösen a kisebb szervezetek esetében érvényesül. A magas 

kockázati tényezők következménye volt, hogy a várakozásoktól jelentősen elmaradt a pályázatok 

száma, mint azt a korábbi fejezetek adatai is mutatták. Tulajdonképpen egy kivételével valamennyi 

szervezet munkatársa újból pályázna egy ilyen típusú programra, annak ellenére, hogy szakmailag sok 

kifogás merült fel vele szemben.  

A különböző megvalósító szervezetek igyekeztek a programokat helyesen a saját képességeikhez, 

felhasználható kapacitásaikhoz alakítani, amelyek befolyásolták, részben egyes esetekben 

eltéríthették a programot annak eredeti céljaitól. A tanulmány nem osztotta a „lefölözés” más 

értékelésekben sztereotip módon megjelenő bírálatát a programmal szemben, de mi is találkoztunk 

olyan esettel, amikor a hajléktalanság magas kockázatával szembenéző (tehát nem hajléktalan) 

család kapott lehetőséget a programba való részvételre, de még ezt az esetet sem értelmezhetjük 

úgy, mintha ellentétes lenne a program kiírók által megfogalmazott célokkal. Mindenesetre a 

megvalósító szervezeteknek meg van a maguk szakmai koncepciója, és a központi pályázatokat ennek 

a koncepciónak a finanszírozására kívánják használni, úgy hogy közben a program által elvárt 

feltételeknek „papíron” megfeleljenek.  

„Visszatérve a 2011-ben leadott TÁMOP-ra, [a megvalósító] nem kísérleti projekteket akar 

megvalósítani és bebizonyítani azt, hogy valami működik, legalábbis nem ez volt a célja, 

hanem az, hogy [a megvalósító] működéséhez szerezzünk plusz forrásokat meg plusz 

eszközöket. Mindenkit [minden szociális munkás] alaposan felkészítettek Elsőként Lakhatást 

módszertanból, de végül is mindenki a maga megközelítését használja. Havi 

esetmegbeszélés, szükség esetén e-mailen, telefonon is tudnak kapcsolatot tartani.” (I5) 

„Folyamatokban hiszek, amit nem lehet indikátorokban kimutatni, de ha az indikátorokat 

szent teheneknek tekintjük, akkor sérül a program.” (I3) 

A megvalósító szervezetek tehát törekednek arra, hogy a programot „áthangszereljék” a saját 

szakmai koncepciójuk szerint, ami egyébként nem feltétlenül hiba, hiszen az lenne az elvárás, hogy a 

központilag működtetett programok a helyi tapasztalatokra épüljenek, amennyiben azok alá vannak 
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támasztva. További, korábban is említett előnye a programnak, hogy hozzájárultak a szakmai 

ismeretek terjesztéséhez, a szervezetek program megvalósítási kapacitásainak, képességeinek 

javításához, amiben különösen azoknak a szervezetnek volt szerepe, melyek már több éves 

gyakorlattal rendelkeztek.  

„Az intézmény bevételeinek jelentős százaléka a pályázatokból jön. Volt olyan év, amikor volt 

TIOP és TÁMOP is, és akkor ez a bevétel a költségvetés 40%-át is elérte. Ellátás színvonalban 

nagyon függünk, nem azt mondom, hogy nem lesz ennivaló az éjjeli menedékhelyen, ha nincs 

pályázat, de azért nem mindegy, hogy milyen ellátást tudunk biztosítani, meg a szociális 

munkások fizetése is függ a pályázatoktól. Idén nagyjából elviszi az átmeneti szállós 

normatívát a rezsi meg a bér, az nagyjából ennyi, de ha megnézzük, hogy kik vannak az 

átmeneti szállón és az éjjeli menedékhelyen (amit én állandóan szajkózok, hogy nem az öreg 

csövesek és csak lakhatási problémával küzdő emberek a jellemzőek, mert csurig vagyunk 

pszichiátriai beteggel, de aki nem egy kicsit neurotikus, hanem paranoid skizofrén, akiről nem 

tudjuk, hogy magára vagy a közre veszélyes), és még ebben az évben meg tudtuk tenni azt, 

hogy a pszichiátert, akit a programban foglalkoztattunk, és a projektből fizettük a bérét, még 

alkalmazzuk.” (I7) 

Általában törekvés van arra, hogy a feladatok nagy részét intézményen belül oldják meg, aminek 

fontos szakmai indoka, hogy olyan speciális igényű célcsoporttal dolgoznak, amellyel kapcsolatban 

külsős cégek csak ritkán rendelkeznek tapasztalattal. Már a korábbi programokban akkreditált 

képzések végezhetőek saját cégekkel, illetve a megtanítandó ismereteket csoportos szociális munka 

keretében adták át a célcsoportnak. (I7) 

„A programból működtetett pszichiátert (és lehetőleg minél több programból működtetett 

támogatási formát) igyekeztek a nem bekerülők számára is elérhetővé tenni, hogy 

csökkentség a „TÁMOP-osok” és a „nem TÁMOP-osok” közti feszültségeket. 12 fő járt el a 

pszichológushoz tanácsadásra, illetve 17 fő relaxációs, feszültségcsökkentő csoportra járt.” 

(I5) 

  Szakemberek, közvetítő szervezet, munkaszervezet 4.3.

A program a szociális munkával szemben komolyabb elvárásokat és újabb típusú tudásokat 

tartalmazott, mint ami a szervezet normális működéséhez szükséges. Amíg a hajléktalan 

ellátórendszerben a szociális munka tipikusan helyben van, addig a TÁMOP 5.3.3-as programban a 

szociális munkásoknak ki kellett járniuk a kliensekhez, kevésbé volt tartható a megszokott 

munkarend. (Ez a munka nehezen számítható munkaerőigényt generál.) Sokkal nehezebb volt a 

kliensekkel való kapcsolattartás. Míg az ellátórendszerben rögtön lehet látni, ha valaki nem megy 

munkába, vagy valamilyen „kilengés” fordul elő, a külső lakhatás esetében ez csak késéssel látható. 

„A szociális munka tartalma sok szempontból más, mint a hagyományos szociális munkáé. 

Főleg a motiváció megteremtése és a mentális stabilitás biztosítása fokozott terhet jelent a 

szociális munkásnak, olyan területen, ahol a szakma hagyományosan nem ad képzettséget 

[addiktológia, egészségügyi problémák]. A kliensekkel közvetlenül foglalkozó mentoroknak 

nagy szükségük lett volna képzésre.” (I2) 
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Többen rámutattak, hogy a pályázat előkészítés ugyanannak a szakmai csoportnak kell, hogy a 

feladata legyen, mint amelyik a programot meg fogja valósítani.  Nem hatékony pályázatíró cégek 

bevonása (I7). Nem új szociális munkásokat vettek fel, hanem a meglévő szociális munkások kaptak 

plusz fél munkaidőt és kiegészítő pénzt (nagyon le voltak terhelve az alatt a másfél év alatt) (I5) 

A program eredményes befejezéséhez sokoldalú szakmai ismeretekkel rendelkező mentorokra volt 

szükség. Általában több éves szakmai gyakorlattal rendelkezés feltétel volt. 

„A projektre veszünk fel embert, vagy kiemelünk szocmunkást, ha már valaki lenyomott 

néhány évet esetkezelő szociális munkásként, akkor kapjon lehetőséget, tehát nem a 

projektre veszünk fel embert. ... Az sem véletlen, hogy T. viszi a projektet, aki az átmeneti 

szállás vezetője, lehet, hogy néhány hónapig kell munkaszerződés vagy átszervezés. ... Van 

olyan helyzet, hogy külsőst kell behívni, de az esetkezelő szociális munkás esetében ez 

nagyon veszélyes, nagyon fontos, hogy ismeri az ügyfeleket, és az ember, aki a projektért 

felel, ő ismeri a szociális munkásokat, mert ez a szervezeten belül is konfliktusokat, 

feszültséget jelent, másfajta feladatok, más fajta lehetőségek, számon kérhető, mérhető” (I7) 

Voltak olyan vélemények, ami szerint az utcai szociális munkások nem alkalmasak a programban való 

részvételre. 

„Az a szemlélet van a szakmában, hogy […] az utcás nem dolgozhat az intézményben, mert az 

utcásnak az a dolga, hogy az utcán legyen, és az ördögtől való, hogy bejöjjön az intézménybe, 

véletlen sem dolgozhat szálon, ezzel szemben azt gondolom, hogy [...] egy alacsony küszöbű 

integrált intézmény úgy néz ki, hogy utcai szolgálat, nappali melegedő, alacsony küszöbű 

éjjeli menedékhely, meg mondjuk egy orvosi rendelő betegszobával. Más az elvárás egy 

utcástól, mint amikor bérleti szerződést kötünk... ott egy picit a szabályok keményebbek.” 

(I7)  

Nagyon különböző terhelést jelentett a programban az esetkezelő mentorok munkája, a leterhelés 

nagyon függött attól, hogy milyen klienseket tudtak kiválasztani.   

„Nálunk a mentor 60 ezer Ft/hó jövetelemet kapott plusz költségtérítés, egy mentorhoz 5 

kliens tartozott, általában a mentorok is részt vettek a kiválasztásban.” (I2) 

A kliensek kiesése nemcsak az indikátorkényszer miatt volt probléma, de nagyon növelte a 

munkaterhelést is, mivel egy új résztvevő felkészítését kellett elölről kezdve végigcsinálni. Több 

helyen előfordult, hogy a kiválasztott ügyfél meghalt. 

„Ha új ember belép, akkor új fejlesztési tervet kell készíteni, megemeli a bevont személyek 

számát és az indikátorok értékét, három meghalt a program alatt, 25 helyett 28 emberre 

számítjuk, akkor a 70%-ot kell teljesítni, ez 25 ember.” (I2) 

„Mi hetente egyszer találkoztunk, utánkövetés szakaszában kéthetente találkoztunk, 

telefonos elérhetés, 2*6 hónap volt a lakhatási támogatás; időnként, inkább a hónap végén 

volt neki fizetési gondja.” (I4) 

„Hetente akár hétszer is ki kellett menni; volt krízisügyelet lakhatási és foglalkoztatási 

problémákra. Volt, aki este 10-kor telefonált, együttlakásból adódtak konfliktusok miatt. 
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Hetente egyszer mindenkihez minimum ki kellett menni, de ez attól is függött, hogy hányan 

laktak együtt; a látogatásokat az első hónap után lehetett fokozatosan ritkítani, és arra is volt 

lehetőség, hogy a kliensek bejöjjenek.” (I9) 
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FÜGGELÉK: MÓDSZERTAN 

A kutatás dokumentumok és szakirodalom másodlagos feldolgozására épül és a szolgáltatok 

szakembereivel készített interjúkra. Ez utóbbiak egyrészt a program tapasztalatait, tanulságait járják 

körül, másrészt eseteket tekintenek át. Összesen 10 résztvevő szervezet munkatársaival készítettünk 

interjúkat, és összesen 37 esetet tekintettünk át. A tanulmányban szó szerint idézet szakértői 

véleményeket az interjú számával azonosítottuk, ami szervezetet jelöli, nem a szakértő személyét, 

mivel egy-egy interjún több szakértő is részt vett. Ugyanakkor az interjúk száma belső azonosításra 

szolgál, mivel a felvételek során garantáltuk a résztvevőknek, hogy a véleményeket név szerint nem 

használjuk fel, annak ellenére, hogy a szakértők véleményüket nyíltan vállalták. A szó szerinti 

idézetek (amelyeket az olvashatóság érdekében stilárisan javítottunk) felhasználása a tanulmány egy-

egy megállapítását jobban alátámasztását szolgálják.  

A felkeresett szervezetek listája 

Békés Városi Szociális Szolgáltató Központ 
Budapesti Módszertani Szociális Központ és Intézményei 
Hajléktalanokért Közalapítvány, Budapest 
Magyar Máltai Szeretetszolgálat DRSZMI Dél-alföldi Regionális Hajléktalan Módszertani Központ, 
Kecskemét 
Magyar Vöröskereszt Zala Megyei Szervezete, Nagykanizsa 
Salgótarjáni Kistérség Többcélú Társulása Szociális és Gyermekjóléti Szolgáltató Központ – 
Egészségügyi Szociális Központ 
SAVARIA REHAB-TEAM Kiemelkedően Közhasznú Nonprofit Kft., Szombathely 
Szentes Város Hajléktalan Segítő Központ 
Szolnoki Kistérség Többcélú Társulása Humán Szolgáltató Központ 
Utcai Szociális Segítők Egyesülete, Tatabánya 

 Interjú vázlatok  

TÁMOP 533 megvalósításához kapcsolódó kérdések: 

- A projekt időtartama, költségvetése; főbb tevékenységek 
- Pályázat tervezése: a pályázati kiírás feltétel rendszere mennyiben segítette, illetve 

okozott nehézséget a projektek tervezésekor? Milyen tekintetben? 

- A projektek a megjelölt célcsoport(ok) köréből milyen jellemzőkkel bíró hajléktalan 
embereket tudtak bevonni, és milyen jellemzőkkel bírók maradtak ki az elsődleges és 
másodlagos célcsoport tekintetében? Milyen különböző problémák merültek fel a két 
célcsoport esetében a bevonhatóság tekintetében?  

- A megvalósítás során a tervezett projektek mely elemeinek megvalósítása történt 
problémamentesen? Mely elemek esetében voltak nehézségek, akadályozó tényezők? 
(pozitív, negatív tapasztalatok) 

Lakhatás:  

 A TÁMOP 5.3.3 projekt előtt volt-e már előbb is tapasztalatuk lakhatási projektben? (más 
pályázatban való részvétel formájában, intézmény saját programja pl. önkormányzattal 
való együttműködésben) 
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 Mennyire volt nehéz lakásokat találni, milyen típusú lakásokat tudtak bevonni (lakótelepi 
vagy hagyományos, családi ház, házrész)? Mi jellemzi a helyi bérlakáspiacot? (árak, van-e 
elég lakás) Mennyi volt a bérleti díj jellemzően? Mennyi volt a lakások fenntartási 
költsége?  

 Mi jellemezte a lakástulajdonosok hozzáállását? Voltak-e fenntartásaik, hogy hajléktalan 
emberek számára adjanak bérbe lakást? Merültek-e fel nehézségek a lakások 
keresésekor, tulajdonossal való tárgyaláskor, tulajdonossal való kapcsolattartásban a 
lakhatás ideje alatt? 

 Kapcsolat a lakástulajdonosokkal, bérbeadókkal – kialakult-e valamelyik 
lakástulajdonossal tartósabb kapcsolat? Volt-e olyan lakástulajdonos, akitől több lakást is 
béreltek? 

 Milyen szerződéses formát alkalmaztak a lakástulajdonossal? Ki volt a szerződő fél? Két- 
vagy háromoldalú szerződést kötöttek?  

 Helyeztek-e el embereket munkásszálló szerű helyen?  

 Hajléktalan emberek beilleszkedési nehézségei, kapcsolatrendszere helyi 
lakóközösségekbe. 

 Utcások intézménybe helyezése történt-e? (másodlagos célcsoport kimozgatása által 
megüresedett helyekre)  

 Lakhatásra felkészítő program volt-e? Ha igen, milyen formában, milyen módszertannal 
(kompetenciafejlesztések, csoportos foglalkozás stb.)?  

Foglalkoztatás:  

Kompetenciafejlesztés, szakmai képzés, munkahelykeresés, foglalkoztatási mentorálás – ezek 
közül melyik volt a programban? A helyi munkaerőpiacon milyen típusú munkát tudtak 
találni? Alapvetően milyen eredményeket sikerült elérni a foglalkoztatás és a 
foglalkoztathatóság terén?   

Egyéni szociális munka:   

 Milyen típusú kompetenciafejlesztés valósult meg a projektben? Lett-e volna szükség 
másra is? 

 Milyen intenzitású volt felkészítés a költözésre és foglalkoztatási programokra? Mennyi 
ideig tartott, heti hány óra /fő? Milyen eltérő igények jellemezték az ügyfeleket? 
Célcsoportok szerint milyen különbségek jelentkeztek?  

 Lakhatásban milyen típusú segítségre volt szükség, milyen intenzitással? (HETENTE 
alkalom/óra?) Milyen eltérő szükségletek jelentkeztek? 

 Melyek voltak a tervezés és a megvalósítás során a helyi ellátórendszerrel, külső 
szereplőkkel kialakított együttműködési rendszer pozitívumai illetve hiányai? Mennyire 
sikerült projekt kapcsán a már meglévő, vagy aktuálisan kialakított együttműködéseket 
igénybe venni? Hozzáadott érték?    

 A hajléktalan emberek hogyan viszonyultak a projekthez, mennyire fogták fel kitörési 
lehetőségként azt?  

 Milyen jellemzőkkel bírtak a sikeres esetek (program végéig meg tudta tartani 
lakhatását)? Mennyire lehetett felmérni a kockázati tényezőket, az esetleges sikeres 
kimenetet a program elején? A projekt teljesítése során mi jellemezte a sikeres és a 
sikertelen bevontak hozzáállását?  

 A projektek eredményei mennyire voltak fenntarthatóak lakhatás és foglalkoztatás 
terén? 
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 A szervezet milyen tanulási folyamaton ment keresztül a projekt tervezése és 
megvalósítása folyamán, a szervezet működésében idézett-e elő változást a projekt? A 
munkatársak mennyire voltak felkészülve egy ilyen alapvetően újszerű projektre, 
tevékenységekre, módszertanra?  

 A projektben rendelkezésre álló humán kapacitás elegendő volt-e szervezeten belül? 
Tudtak-e szükséges szolgáltatásokat venni? MI hiányzott? 

 Mennyire volt hatásos, eredményes a program a hajléktalan emberek társadalmi 

integrációja szempontjából? Munkaerőpiaci, lakhatási beilleszkedésüket mennyire 

segítette? 

 Egy következő kiírásban, projektben mit kellene másképpen csinálni, miben kellene más 

feltételrendszert teremteni? (módszer, tervezés, működési mechanizmus, projekt 

időtartama, képzések, eredményesség / folyamat mérése, intézményrendszer stb. 

szempontjából) 

 Milyen javaslataik vannak a jövőbeni tervezéshez?  

Módszertani támogatás:  

 A tervezés során a szervezetnek szüksége lett volna több segítségre? Ha igen, miben? 

 Milyen műhelymunkákon vettek részt? Mennyire voltak hasznosak? Miben segítették a 

projekt megvalósítását?  

 Milyen típusú segítség hiányzott a projekt megvalósítása során?  

o célcsoport elérése, bevonása, célcsoporttal kommunikáció 

o lakhatási projektelemek  

o foglalkoztathatóság növelése – első lépés típusú elemek,  

o kompetenciák fejlesztése  

o fenntarthatóság/ jövedelmi helyzet javulása 

 

 A meghatározott műhelymunkák tematikája lefedte-e az igényeket? Mennyire szolgálták 
tapasztalatcserét, új innovatív módszerek elsajátítását? 

 Konzultációk során melyek voltak a leginkább felmerülő problémák? 

 Az elkészült módszertani anyagokat megismerték-e, tudták-e hasznosítani? 

Esetinterjú kérdések 

Utcás vagy intézményből került be? 

Háttér információk - röviden: 

- nem, kor, családi állapot/háttér, iskolai végzettség, foglalkozás,  

- egészségügyi állapot: fizikai betegségek, tartós betegségek, mentális állapot (pszichés 

betegségek, szenvedélybetegség) 

- munkahelyek/foglalkoztatási helyzet, jövedelem 

- mióta hajléktalan, hajléktalanná válás oka, kapcsolat az ellátórendszerrel, 

tartózkodási hely – utca (egyéb közterület, kunyhó stb.), együttműködési készség 

ellátórendszerrel a programot megelőzően 
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Bevonási időszak: 

- Hogyan jelentkezett az ügyfél a programba, milyen ellátásból lett bevonva?  

- Bevonási időszak alatt milyen attitűd jellemezte, milyen motivációi voltak a 

programmal kapcsolatban? 

- Milyen kompetenciafejlesztés történt a bevonási időszak alatt? Az ügyfelet bevonták-

e olyan ellátásba (hajléktalan, szociális, egészségügyi) amit eddig nem kapott?  

- Végül milyen szempontok miatt került be a programba? Mentorok láttak-e benne 

kockázatot a program teljesítése szempontjából, ha igen milyen jellegűt, fokút? 

 

Megvalósítási időszak: 

Alapvetően hogyan jellemezhető az ügyfél fejlődési útja a program alatt: milyen pozitív 

fejlemények történtek, milyen problémák merültek fel a megvalósítás alatt, hogyan változott 

a programhoz való attitűdje az ügyfélnek a program alatt, milyen főbb sikerek, kudarcok 

történtek a program alatt?  

Egyéni szociális munka: 

- Egyéni fejlesztési terv tartalma mi volt, változott-e a projekt időszaka alatt? Ha igen, 

miért és hogyan? 

- Háztartásgazdálkodásban volt- e szüksége segítségre? Előtakarékoskodásra képest 

volt-e  

Képzés, foglalkoztatás, jövedelmi helyzet: 

- Milyen ambíciói voltak az ügyfélnek a foglalkoztatási helyzetének megváltoztatása 

terén?  

- Részt vett-e képzési programban? 

- Foglalkoztatási helyzetének javításán hogyan próbáltak segíteni?  

- Foglalkoztatási helyzetében történt-e változás? Ha igen, ebben milyen segítséget 

kapott? El tudott-e helyezkedni a nyílt munkaerőpiacon, illetve védett 

foglalkoztatásban, közfoglalkoztatásban? 

- Javult-e a jövedelmi helyzete? Ha igen, milyen tényezőknek köszönhetően? 

Lakhatás:  

- a program elején hogyan ítélte meg a mentor, mennyire képes önálló lakhatásra? az 

ügyfélnek mi volt a hozzáállása az önálló lakhatáshoz?  

- Hogyan kerestek lakást az ügyfél számára? csak a mentor, vagy az ügyfél is aktívan 

részt vett benne? Milyen szempontok érvényesültek a lakáskeresés során? 

- Milyen lakást sikerült találni? Mennyire felelt meg az ügyfélnek? Egyedül költözött, 

társsal vagy más ügyfelekkel? 

- Az önálló lakhatásban hogyan tudta önálló életvitelt, fizetést fenntartani? Miben 

szorult segítségre? 

- Voltak a konfliktusok a lakhatásban, lakótársakkal (ha voltak), szomszédokkal, 

lakástulajdonossal? 
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- A támogatás után mennyi ideig tudta fenntartani a lakását (ha már a támogatási 

időszak alatt kiesett: miért?) Szüksége lett volna még további támogatásra (anyagi, 

szociális munka)? 

- A program után lakhatása hogyan alakult hosszabb távon (ha ismert: az interjú 

időpontjáig)? 

Összességében hogyan ítélik meg, hogyan változott az ügyfél helyzete, a kompetenciái 

program végére? Volt olyan dolog,  szolgáltatás/ellátás amire az ügyfélnek szüksége lett 

volna, de a program keretében nem kaphatta meg, vagy nem abban a formában? 

 

 

 

 


