A 2024. év a Budapesti Mddszertani Szocialis Kozpont és Intézményei
életében
— a szakmai munka osszefoglalasa —
Breitner Péter
(szakmai igazgatohelyettes)

Bevezetd - az integracids keretek megvaltozasa az elmult évtizedben

A BMSZKI olyan nagy intézmény (-halézat), annyira sokan fordulnak meg a szolgaltatasinkban egy év
alatt, hogy valdéjdban a Budapesti hajléktalansagrol is érvényes és reprezentativ megdllapitdsokat
tehetlink: A 2024. év folyaman a BMSZKI-ban 3884 személyes szocialis munka folyamat zajlott (egyéni
esetkezelés, tamogatd szocidlis munka, csaladgondozas vagy utégondozas) ezek kozil 2195 az atmeneti
szalldsainkon.

Most itt, e beszamold elején ez utdbbiakat vessziik gorcsé ala egy immar 11 évet feldlels, belsé
adatgyUjtésiinkon alapuld adatsor segitségével. Roviden Aattekintjik a hajléktalansdagba vald
,belecslszas”, az onnan vald kilépés utvonalait, mintazatait. Ezen keresztll bepillantast nyerhetiink a
hajléktalansag mogott allé tarsadalmi makro-folyamatokba, valamint képet kaphatunk arrél is, hogy hol
huzédik a hatar egy szocidlis szervezet segitségnyujtasi lehet&ségei és a nagy tdrsadalmi mozgatdrugdk
sors-alakitd hatésai kozétt.!

1 Néhany szempont az adataink értelmezéséhez: A személyes szocialis munka 2012-es reformja 6ta tobb belsd
modositas, Ujabb fejlesztés valamint igen jelentds esetszam névekedés tortént. Az dtmeneti szallasok tekintetében
2013 és 2024 kozott 720-rdl 2195-re nbtt az éves esetszam. Mig 2013-ban még kevesebb, mint az tgyfeleink
felérdl vannak részletes adataink, az utdbbi 6 évben ez mar minden egyes személyes szocidlis munka folyamatrol
rendelkezésiinkre all. Eppen ezért felmeriil a kérdés, hogy megfeleltethets-e egymasnak (6sszehasonlithaté-e) az
évrél évre novekvs, id6kdzben megharomszorozédd populacié. Ennek érdekében alaposan megvizsgdltuk az
adatainkat: Statisztikai eljardsok segitségével kiszlrtik a személyes szocidlis munkdba vonas moddszereibdl
szarmazd esetleges hatdsokat, azonban az adatainkban lathaté tendencidk ezek utdn is fennalltak. A valasz tehat:
Igen, az adatainkban lathatd tendencidk sokkal inkabb a hajléktalansag bels6 szerkezetének, illetve az ,integracids
kozeg” (lakaspiac, munkaerépiac stb.) valtozasaibdl fakadnak, mintsem a személyes szocialis munkaba vonas belsd
mechanizmusaibdl.
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Lassuk tehat, mik azok a leginkdbb szembetlné tendencidk, amelyeket az adatainkbdl kiolvashatdak:

1. Az éjjeli menedékhely, mint ,kibocsaté kézeg” azért jelenik meg ennyire nagy aranyban az
adataink kozott, mert a BMSZKI-ban mikédtetiink egy, az éjjeli menedékhelyekrél atmeneti
szallasaink felé vald belsé irdnyitdsi rendszert?. Azonban ettél fiiggetleniil is sajnos tény, hogy a
hajléktalan emberek tobbsége éveken, sét nem ritkdn évtizedeken keresztiil jarja egyik
hajléktalanszallét a masik utan.

2. A lakas-, lakhatasi piac és hajléktalansag 6sszefiiggéseinek tekintetében az elsé szembetling
tendencia, hogy a hajléktalan emberek lakasba vald kiutjai (mint a hajléktalansagbdl valé kiut
leginkabb kivanatos madja) jelentdsen beszlikiiltek (a felére csokkentek) egy évtized alatt. Ennek
hatterében elsGsorban a lakas- as lakhatasi koltségek drasztikus novekedése all, amelynek
azonban érdemes még néhany aspektusat megvizsgalnunk.

e Mivel a hajléktalan emberek szadmara elérheté lakaspiac leginkdbb a szivességi
lakashaszndlatra (ismer6sok, rokonok, lakhatasi piac ,szélén” elhelyezked6 albérletek)
szoritkozik, az (gyfeleink lakdshoz jutdsi nehézségeiben donté szerepe van az Gket
korilvevd, szélesebb értelemben vett tarsadalmi kozeg (személyes rokoni, barati, ismerGsi
kapcsolatrendszer) helyzetének és allapotanak is. Innen pedig gyors Iéptekben jutunk el a
hazai lakhatasi szegénység és a hajléktalansdg kozvetlen Gsszefliggéseihez, amennyiben a
hajléktalansag sok tekintetben ,lakmuszpapirja” a lakhatasi szegénységnek: A Habitat for
Humanity Magyarorszdg 2024. oktéberi, lakhatasi szegénységrdl szold jelentése szerint
Magyarorszagon a lakossag egyharmada, kézel 2,9 millié ember él lakhatési szegénységben®

III

e A 2020. évi ,kiugrassal” - mint az adataink egyik legf6bb tanulsaga - kilon is foglalkoznunk
kelll Ennek a hatterében egy, a COVID jarvannyal 6sszefliggs zsufoltsagcsokkentd, azelStt és
azutan is példatlan méretl lakhatasi program all, amelynek keretében hozzavetéleg 100
hajléktalan lgyfeliink kapott lehetéséget arra, hogy lakdsba koltd6zzon. Ezeknek az
embereknek az els6pré tobbsége azdta is e lakasokban él. (Egy kicsi, de igen hatékony
szocidlis munkas teamink is jelen van az épiiletben, ennek kdszonhet6en az errdl szélo
beszamolok is elolvashatdak ugyanitt, a honlapunkon.) Ez a lakhatasi program egyebek
kozott azt is bizonyitja, hogy - bar az lgyfeleink helyzete folyamatosan romlik - a jelenleg
hajléktalanszallason él6 embereknek is nagysagrendekkel nagyobb része képes (ujra)
lakasban lakni anndl, mint ahdnyan efféle lehet&séghez jutnak. (Ahelyett, hogy a hajléktan
szallasok , bérlakaspotld” és e tekintetben szamtalan negativ mellékhatast mutatd funkcioéit

lennének kénytelenek igénybe venni.)

2 Ezt az irdnyitasi rendszert az Ggyfelek mobilitdsa és normativ elérelépése érdekében vezettiik be, hogy a hozzank
betérd hajléktalan emberek ne ragadjanak meg hosszu idére éjjeli menedékhelyeken, hanem amint lehet,
(legalabb) atmeneti szallasra keriljenek.

3 https://habitat.hu/sites/lakhatasi-jelentes-2024/wp-

content/uploads/sites/15/2024/11/Habitat Eveslelentes2024 241126.pdf




e Az id6soros adatainkbdl azt is latjuk, hogy nemcsak a lakashoz jutds, hanem ezzel tobbé-
kevésbé parhozamosan a lakasbodl érkezés aranya is lecsokkent. Ha feliiletesen szemléljiik, jé
hirként is fogadhatnank ezt a jelenséget, a helyzet azonban ennél Gsszetettebb. A
hajléktalan emberek atlagosan tobb mint, 8 éve vannak ebben a helyzetben. Ebbdl pedig az
kovetkezik, hogy egy-egy atmeneti szalldson az ,érkezési irdny” (még ha egykor az is volt)
mar nem lakds, hanem egy masik (esetleg sokadik) intézmény. Ezt szintén latjuk is az
adatainkbdl. A lakasbdl érkezés és lakdsba tavozas egylttmozgdasa emellett azonban arra is
rdmutat, hogy a hajléktalan emberek tarsadalmi csoportja egyre inkdbb szegregalddik, és
tdvolodik a lakaspiactdl. Ezt a napi tapasztalatok szintjén is érzékeljik, valamint teljesen
egybevag a novekvs tarsadalmi egyenlStlenségekkel és a hajléktalansag mas jellemzGirdl
sz0lo mutatdkkal is, amelyek egyre gyengiilé tarsadalmi tagsagot és inaktivabb statuszt
jeleznek (romlé iskolai végzettség, id6s6dés, egészségi, és pszichés problémak; ezekrdl a
kovetkez6 fejezetben bévebben is lesz sz0).

e A kozbeszédben, de még szakmai berkeken belil is nézetkiilonbségek vannak abban a
kérdésben, hogy a hajléktalansdg kérdését hajléktalanellatd szervezeteknek, esetleg szocialis
munkasoknak kell-e megoldani. A valasz hatarozott nem! Egy-egy hajléktalan ember
életében nagyon fontos hozzdadott értéket jelent egy szocidlis munkds, a tdrsadalmi
viszonyok, a tarsadalmi kozeg integrald (szegregdld?), tdmogatd (k6zOmbos? hatraltatd?)
hatdsaihoz azonban nagyon kevés koze van. Itt ugyanis elsésorban strukturdlis makro-
folyamatokrdl van szé: Egy hajléktalanellaté intézmény nem képes kedvez6bb lakdsarakat
teremteni, nem képes jobb munkaer6-piaci viszonyokat létrehozni és sajnos jobb
jovedelemszintet elérni sem. Rdadasul ne feledkezziink meg arrdl, hogy a hajléktalan
emberek életében (mint mindnyajunkéban) csak egyéni célok tlizhet6ek ki, ezek pedig
olykor el6relépésre irdnyulnak, egyre gyakrabban azonban csak a szinten tartas, vagy a
helyzet tovdbbi romldsdnak megdllitdsa lehet a cél. A kollégdinknak az egyéni utak
megtalalasa a feladata! Nagyon masok tehat a keretek, ha ,populaciordl”, mintha egyéni
szintrél gondolkodunk.

e Rovid kitekintésként tehdt az adatsorunkbdl: a helyzet lathatdé romldsa kozepette a
kollégaim valdjaban egyre szinesebb eszkoztarral és egyre tobbet dolgoznak az tligyfelekkel
k6zodsen a boldogulasuk érdekében. Az pedig, hogy a mai magyar tarsadalmi és lakdspiaci
viszonyok kozott még mindig az Ugyfeleink 16%-a képest lakdsba kikoltozni igen szép
eredmény! Ahogyan a 2020-as ,kiugras” is megmutatta: Az elérelépés nem a hajléktalan
embereken és a szocidlis munkdsokon mulik!

e Végil nem mehetiink el sz6 nélkil amellett, hogy a haldlozas az utdbbi 10 évben dramai
modon a négyszeresére emelkedett. Ez mindennél tobbet mond el az Ugyfélkorink
id6sodésérdl és egészségi allapotanak romlasarol.

Adataink megerdsitik azt a napi tapasztalatunkat, hogy siirgés, és azonnali beavatkozas lenne
sziikséges a lakhatasi tdmogatasok teriiletén, a tartds elhelyezések lehet6ségeinek kiszélesitésében,
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valamint az egészségiigyi, pszichiatriai alap- és szakellatas megerGsitésében!



Ahogyan e bevezet6b6l mar kiolvashaté volt, a 2024. év a BMSZKI életében igen nehéz volt, a
nehézségekre azonban igyekeztlink reagdlni és sziikség szerint forrasokat is el6teremteni. A
szalldsaink kihasznaltsaga Uujra elérte a 2019-es ,csUcsot”, amely kilondsen az éjjeli
menedékhelyeinken és a nappali melegeddkben okozott sulyos zsufoltsagot. Az elmult években
azonban, amikor valamivel alacsonyabb Iétszdmokkal tudtuk mikodtetni az intézményeinket, az
ugyfeleink helyzetének, allapotanak romldsa nem allt meg. igy a 2024. évben tehat nemcsak a
mennyiségi, hanem a minGségi fér6helyhidny hatdrhelyzeteivel egyittesen kellett
megkizdenink. Az lgyfeleink emelked6 életkora, rossz egészségi és pszichiadtriai allapota
tovabbra is sulyos megoldandé feladatokat jelentett szdmunkra, ezekrél részletesen irtam az
elmult évek beszamoldiban, amelyek megkeresheték ugyanitt, a BMSZKI honlapjan.

Ejjeli menedékhelyek féréhelyeinek és a
igénybevev6k szamanak alakulasa
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A zsufoltsagbdl és az élethelyzetek sokféleségébdl fakadd nehézségeket igyekeztiink a legjobb
tuddsunk szerint kezelni. 2024-ben folytattuk a korabban megkezdett szakmai folyamatokat, de
jo néhany Uj szakmai fejlesztésiink volt, ezek jelent6s része pedig pontosan a nehezen
elhelyezhet§ ligyfelek szamara nyujtott szolgaltatdsainkra irdnyult.

Ezen a helyen mondok kdszonetet minden kollégdmnak a 2024. évi helytdllasaért!

4 Adatok forrasa: Suranyi Akos: Az éjjeli menedékhelyek forgalmi és kihasznaltsagi adatai, 2016 — 2025 cim{
bemutaté anyag



A kozteriileti hajléktalansag viszonyainak rovid attekintése

Az elmult évek folyaman az utcan él6k szama lecsokkent, mikdzben az allapotuk rosszabbodott:
tobben vannak kozottik a pszichidtriai betegek, a szerfliiggék, illetve az ellatérendszerrel
kdlcséndsen nehezen ,megbaratkozé” emberek, akiknek nehezebb megfelel6 elhelyezést,
szallast és sziikségleteiknek megfelel§ szolgaltatdsokat nyujtanunk az intézményeinkben.

A szambeli csokkenés azonban kozel sem egyértelm(i: Mig az utcai szolgdlatok Ugyfeleinek
szama Budapesten csdkken (vagy stagnal), a 2024. oktéber 11-i kozteriileten él6k budapesti
szdmlaldsa egyaltaldn nem talalt kevés embert az utcdinkon. Tapasztalataink arra mutatnak,
hogy a kozteriileten éjszakazds és a kozteruletek egyéb (f6ként nappali, megélhetéssel
Osszefligg6) hasznalata karakteresebben kezd szétvalni egymastdl, mint kordbban.

Ezzel egyltt, ami a 2024-2025 telét illeti, a Menhely Alapitvany Diszpécserszolgalatahoz a 2024.
november 1. és 2025. marcius 31. kozotti 6t hdnapban 8386 hivas futott be, 2250 hivassal tobb,
mint egy évvel kordbban, ami 36%-0s novekedést jelent. A f6varos budai oldalan a Maltai
Szeretetszolgalat Diszpécserszolgdlatdhoz pedig 65%-kal tobb jelzés érkezett. (Az adataink e
tarsszervezetek télvégi beszamoloibdl szarmaznak.)

Fontos korulmény a kozteriileti hajléktalansag kezelésével kapcsolatban, hogy mikdzben az idei
téli igénybevétel meghaladta az 6t évvel ezelGtti szintet — a kisebb civil szervezetek 4dltal
mikodtetett menedékhelyek kényszer(i bezardsa miatt — az elérhetd féréhelyek szama viszont
lecsdkkent ebben az id6szakban.

A BMSZKI intézményeibe 2024-2025 telén minden korabbindl tobb, dsszesen koézterileti 760
befogadas tortént. Ezek kdzott a csak télen lizemeld krizisszalldsoktdl a hagyomanyos felvételi
eljarassal mikodd atmeneti szalldsokig minden intézményiink kivette a részét. Az errél sz4l6
részletes Osszefoglald elolvashatd itt: https://www.bmszki.hu/hu/cikkek/beszamolo-bmszki-
teli-krizisidoszakban-nyujtott-ellatasairol-2024-25

Kovetkezzen most néhdany, az ugyfélkoriinkre, kiemelten pedig a nehezen elhelyezhetd
tgyfeleink helyzetére és dllapotara irdnyuld adatsor, majd a befogadasuk érdekében
mikodtetett szolgaltatasaink és programjaink attekintése.



Az tigyfélkoriink helyzete, nehezen elhelyezhetd ligyelek és
szolgaltatasfejlesztéseink

Az itt kovetkezd adatok a 2024. évi Februar 3. felmérés eredményeibdl valok (esetszamok: a
BMSZKI szalldsain él6k: 1338 f6 és Budapesten utcan élék: 177 f6)

BMSZKI Kor utcan élék (Bp.)
1,9% 25 éves vagy fiatalabb 3,4%

6,0% 26 - 35 éves 9,1%

12,4% 36 - 45 éves 21,6%

28,7% 46 - 55 éves 30,7%

33,7% 56 - 65 éves 26,1%

17,4% 65 évesnél iddsebb 9,1%

Mint lathatd, a BMSZKI szallasain él6k fele 55 éven fellli, és bar az utcan él6k ennél fiatalabbak,
az id6sodés e csoporton belll is évrél évre tapasztalhato.

Es ldssuk szallastipus szerinti bontasban is tigyfélkoriink két legfontosabb jellemzdjét, a kor és a
munkaképesség mutatait:

atmeneti szallék Eletkor éjjeli menedékhelyek
0,9% 25 éves vagy fiatalabb 3,8%

4,5% 26 - 35 éves 9,0%

11,7% 36 - 45 éves 13,8%

27,5% 46 - 55 éves 31,4%

34,7% 56 - 65 éves 30,8%

19,2% 66 - 75 éves 9,9%

1,6% 76 éves és iddsebb 1,3%

atmeneti szallék Munkaba allasat akadalyozza... éjjeli menedékhelyek
40,6% "nem akaddlyoz semmi" 31,5%

49,0% egészségi dllapota, megvdltozott munkaképessége 43,3%

3,9% "idegdllapotom", alkohol fogyasztds 3,7%

3,4% lakhatds hidnya, hajléktalannak nem adnak munkdt, 8,5%

kiils6 megjelenésem

12,6% "6reg vagyok" 11,6%




Ezekbdl a szdmokbdl jol lathatd, hogy - bar itt az lgyfeleink valamivel fiatalabbak, az éjjeli
menedékhelyeinken is igen sokan vannak az 55 évesnél id6sebb emberek, azonban mindkét
szallastipusban elfogadhatatlanul sokan vannak a 65 évesnél id&sebb, egyértelmien nyugdijas
koru lakék (atmenti szallasok: 20,8%, éjjeli menedékhelyek: 11,2%), akiknek mar sokkal inkabb
nyugdijas hazakban, id8sotthonokban lenne a helyiik.

Ugyfeleink kozel felét a megromlott egészségi allapota akadalyozza a munkavallaldsban, de
jelent6s azok aranya is, akik koruk miatt nem tudnak mar munkat taldlni, marpedig
munkajovedelem nélkil gyakorlatilag lehetetlen szocidlis intézményeken kivili lakhatas
finanszirozasa.

Igen fontos irdnytit jelentenek a munkankban a BMSZKI segit6 szolgaltatasaiban éves
rendszerességgel Osszegyljtott, személyes szocidlis munkaval kapcsolatos informdacidk is. Itt
minden személyes segitSi folyamat, és annak f6szereplGje, a hajléktalan tgyfelliink megjelenik,
akivel az adott évben egyéni esetkezelési munka, tdmogatd szocidlis munka, vagy utégondozodi
munka folyt. Lasd a mellékletben!

A kordbbi
https://bmszki.hu/hu/rolunk/intezmenyi-beszamolok

A 2024. évben (az dtmeneti szdlldsainkon, az éjjeli menedékhelyeinken, a kiléptetd lakasainkban

évek adatai is megtalalhatdk a honlapunkon:

és a csalddok dtmeneti otthonaban) 6sszesen 3887 személyes szocialis munka-folyamat zajlott a
BMSZKI-ban. Vannak adataink a mentalis és szenvedélybetegséggel, fogyatékossaggal vald
érintettségrdl, onellatasi képességrdl, demenciardl is, ezeket foglaljdk Ossze a kovetkezd

tablazatok.
Az ligyfél pszichés allapota Ssszese
. , o diagnosztizalt | diagnosztizal | nem
nincs vélhet6en .
s . .... |, kezeletlen|t és kezelt|tudom
pszichidtriai | pszichiatria . Liras s e . s
L . pszichiatriai |pszichiatriai | megitéln
problémaja |ibeteg .
beteg beteg i
Atmeneti 2 1285 325 92 307 169 2178
(113
szatias % | 59,0% 14,9% 4,2% 14,1% 7,8% | 100,0%
Eljeli f 1544 243 79 191 71 1128
menedékhel |6
y % |48,2% 21,5% 7,0% 16,9% 6,3% 100,0%
f
., 1189 11 10 15 0 225
Labadozé 6
% | 84,0% 4,9% 4,4% 6,7% 0,0% 100,0%
N f 2118 584 181 522 242 3647
Osszesen o}
% |58,1% 16,0% 5,0% 14,3% 6,6% 100,0%




Az ligyfél pszichés allapota — demencia Osszesen
. . diagnosztizalt, dllagnosztlj
nincs ilyen| , L zalt és | nem
, .. |vélhetéen | kezeletlen
problémaj kezelt tudom
demens |demencidja s
a demenciaja | megitélni
van
van
Atmeneti f6 1925 118 21 23 94 2181
szallas % | 88,3% 5,4% 1,0% 1,1% 4,3% 100,0%
Ejjeli f6 931 126 17 14 41 1129
menedékhely | % |82,5% 11,2% 1,5% 1,2% 3,6% 100,0%
Labadoz6 f6 168 35 13 9 0 225
% |74,7% 15,6% 5,8% 4,0% 0,0% 100,0%
Bsszesen f6)3138 280 51 47 135 3651
% | 85,9% 7,7% 1,4% 1,3% 3,7% 100,0%
Az ligyfél addiktoldgiai helyzete (alkohol, drog stb.) Osszesen
nincs diagnoszti- diagnoszti
. addiktolé- |vélhetden | zalt a8 nem
jelenleg .. , zalt, kezelt
. giai szenvedély- | kezeletlen tudom
absztinens , szenve- s
problé- beteg szenve- délvbete megitélni
maja délybeteg y g
Atmeneti f6|518 767 549 182 66 94 2176
szallas % |23,8% 35,2% 25,2% 8,4% 3,0% 4,3% 100,0%
Ejjeli f6|257 322 283 145 62 60 1129
menedékhely | % | 22,8% 28,5% 25,1% 12,8% 5,5% 5,3% 100,0%
Labadozd f6 |17 76 29 56 47 0 225
% | 7,6% 33,8% 12,9% 24,9% 20,9% 0,0% 100,0%
Bsszesen f6 | 849 1214 862 389 176 155 3645
% |23,3% 33,3% 23,6% 10,7% 4,8% 4,3% 100,0%




Van-e az ligyfélnek értelmi fogyatékossaga
velhetf)en vélhetGen értelmi | vélhetGen
valamilyen| | . , . , . --
. . , sérilt, am nincs | értelmi sériilt, | nem Osszesen
nincs ilyen | foku . X
oy . semmilyen ezzel|és van ezzel |tudom
problémija | értelmi o
ers kapcsolatos kapcsolatos megitélni
sériiléssel N o s
&l el6zmény el6zmény
Atmeneti f6|1867 160 32 53 63 2175
szallas % | 85,8% 7,4% 1,5% 2,4% 2,9% 100,0%
Ejjeli f6 | 888 151 27 14 50 1130
menedékhely | % | 78,6% 13,4% 2,4% 1,2% 4,4% 100,0%
Labadoz6 f6 | 204 18 3 0 0 225
% [90,7% 8,0% 1,3% 0,0% 0,0% 100,0%
Bsszesen f6 3072 331 62 68 113 3646
% | 84,3% 9,1% 1,7% 1,9% 3,1% 100,0%
Az Ugyfél egészségiigyi szempontu gondozasi-apolasi
sziikséglete
az tgyfél nem
teljesen az tgyfél (az ligyfél
egészséges, enyhe jelentds .
. ... |de az ebbdl| mértékben |mértékben | nem Osszesen
az lgyfél Y 4s . . . .
. adddé gondozasi- |gondozasi- |tudom
egészséges . e s . R e
problémait apolasi apolasi megitélni
onalléan segitségre |segitségre
képes szorul szorul
megoldani
Atmeneti f6 | 1065 939 90 58 30 2182
szallas % |48,8% 43,0% 4,1% 2,7% 1,4% 100,0%
Ejjeli f6 | 548 455 77 20 13 1113
menedékhely | % |49,2% 40,9% 6,9% 1,8% 1,2% 100,0%
Lsbadozd f6 |80 49 46 50 0 225
% |35,6% 21,8% 20,4% 22,2% 0,0% 100,0%
Bsszesen f6 |1795 1455 214 128 44 3636
% |49,4% 40,0% 5,9% 3,5% 1,2% 100,0%
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Az ligyfél mindennapi életvitelében valé praktikus
(segit6i/gondozoi) segitség iranti sziikséglete
az ugyfél jobbara|az tigyfél
onjaro/onellatd, | kifejezetten i
az  ugyfél|de egyes |sok teriileten | nem Osszesen
onjaro, teriileteken szorul tudom
onellatd gondozasi- vagy | gondozasi- megitélni
praktikus vagy praktikus
segitségre szorul |segitségre
Atmeneti f6 (1749 265 133 34 2181
szallas % |80,2% 12,2% 6,1% 1,6% 100,0%
Ejjeli f6 (819 196 73 18 1106
menedékhely | % | 74,1% 17,7% 6,6% 1,6% 100,0%
Labadozd f6 (126 45 52 2 225
% |56,0% 20,0% 23,1% 0,9% 100,0%
Bsszesen f6 (2789 524 259 56 3628
% |76,9% 14,4% 7,1% 1,5% 100,0%

A fenti adatok alapjan osszegezve elmondhatjuk: Ugyfeleink tébb mint 30%-a mentalis
betegségekkel él, ennél is toébben, kdzel 40%-uk szenvedélybetegséggel kiizd. Jelent8s szamban
l[atunk el demens és fogyatékkal él6 személyeket és komoly problémat jelent az tgyfeleink
Onellatasi képességeinek romlasa is: Tobb mint 20%-uk igényel valamilyen fokd gondozasi
segitséget.

Lévén a hajléktalan-ellatds jogszabalyi keretei és finanszirozdsa l|ényegében 30 éve
valtozatlanok, a nagyobb / mas szolgaltatasi igény( Ugyfelek ellatasanak érdekében komoly
feladatot jelent mar dnmagdban az is, hogy valahogyan elGteremtsiik az ehhez sziikséges
forrasokat és energidkat: pdlyazatokbdl, adomanyokbdl, finanszirozas-atcsoportositasokbal,
fizetett és ,bevéllalt” tobbletfeladatokbdl, intézményi keretek kreativ kitagitdsabal,
tarsszervezetekkel vald kapcsolatokbdl stb.
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A ,nehezen elhelyezhet6” ligyfeleink szamara nyujtott szolgdltatasaink
attekintése

e Szdllashelyeink egy része kifejezetten a mentalis zavarral él6 személyek ellatasara fokuszal:
ilyen a Vaci uti éjjeli menedékhely, a Kalvaria és a Tabldas utcai atmeneti szallok. Ez 6sszesen
205 féréhelyet jelent a BMSZKI-ban a mentalis beteg hajléktalan emberek elhelyezésére. Az
ilyen szallashelyek mikodtetése, fenntartdsa a hajléktalan ellaté rendszeren beliil rengeteg
szakmai dilemmat felvet, nem beszélve arrdl, hogy az allami normativa O0sszegénél jéval
nagyobb a fenntartasi koltsége. (A BMSZKI szolgaltatdsait igénybe vevd, valamilyen mentalis
zavarral él6 Ugyfelek szdma mindekozben jocskan meghaladja a 205-0s szdmot, ez inkabb
ennek a 4/5-sz6rose!)

e Szerz8déses kapcsolatban allunk az Ebredések Alapitvannyal. Az Alapitvany pszichiaterei,
pszicholdgusai és tapasztalati szakértGi tobb telephelyiinkén is egyltt dolgoznak veliink a
nalunk él6 pszichidtriai beteg lgyfelek ellatasa érdekében, egyéni tanacsadast és csoportos
foglalkozdsokat tartva.

e Szoros kapcsolatban vagyunk mas tarszervezetekkel, alapitvanyokkal, egyesiletekkel is — a
szerhasznalé és mentalis nehézséggel é16 ligyfelek megfelel6 szolgdltatasokhoz juttatadsa
érdekében —igy pl. a J6zan Babak Egyesilettel, Kék Pont Alapitvannyal, Drog Stop Budapest
Egyesiilettel, melyek kilonbozé artalomcsokkentd programokat, pszichoedukacids, egyéni
konzultacios és csoportfoglalkozasokat tartanak az ugyfeleinknek, illetve edukacids
alkalmakat munkatarsainknak.

e A BMSZKI Egészségligyi Szolgdlata 1087 Budapest VIII., K&banyai Ut 22. szdm alatt
pszichiatriai szakrendelést biztosit, amit nem csak a BMSZKI lgyfelei vehetnek igénybe,
hanem a K&zép-magyarorszagi Régidban éI§ hajléktalan emberek kéziil barki.

e A BMSZKI egészségiigyi alapellatasa keretében miikddtetett 24 6ras hajléktalan haziorvosi
ellatasaink a K6bdanyai Ut 22. és a Szabolcs utca 33-35. szam alatt a budapesti hajléktalan
lakossag szamadra elérhetd, terileti ellatasi kotelezettség nélkili haziorvosi rendelések. Az
ambuldns rendelés mellett biztositjdk a labadozé betegek megfigyelésére szolgdld
fér6helyeken elhelyezett hajléktalan lgyfelek folyamatos haziorvosi és az apoldi feladatok
ellatdsat. Mindkét telephelyen az eredetileg 18 fér6helyes labadozd elldtas tovabbi
er6forrasok biztositasdval bévitésre kerilt. 2024-ben a KGbanyai ati telephely 57
féréhellyel, a Szabolcs utcai telephely pedig 18-26 fér6hellyel Gizemelt (utdbbi dedikaltan a
krizisid6szakra).

e Pszichiater és pszicholégus kollégdk jelenléte tobb telephelylinkdn biztositott (a korabban
felsorolt harom kiemelt telephelyen tul is) — mivel az a tapasztalat, hogy az Ugyfelek egy
része nehezen megy el pl. a szakrendelGbe, vagy pszicholdégus konzultdciéra — mig, ha
,helybe jon” a szolgaltatas, sokkal nagyobb ardnyban veszik azt igénybe.

e Mint madr jeleztik, a hajléktalan emberek hozzavet6legesen 30%-a érintett mentalis
betegségekben. Ez az utcai szolgalatok ulgyfeleinek koérében is megjelenik, elhelyezésiik
pedig komoly nehézséget okoz. A kozteriilleten él6 vagy onnan hajléktalanszalléra
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bekolt6z6tt pszichiatriai beteg hajléktalan emberek ellatasara és a velilkk dolgozé
szakemberek tuddsnovelése céljabol egy pilot programot dolgoztunk ki, és kiegészité
fenntartdi tamogatast kaptunk a program 1 éves, kisérleti jellegli végrehajtdsara. A pilot
program megvaldsitdsa 2024 novemberében az Ebredések Alapitvannyal szoros szakmai
egyluttmiikodésben kezd6dott meg.

o A projekt 4 f6 irdnyt tartalmaz:

o MOBIL TEAM, illetve szakmakdzi egylittm(kodés kialakitasa a meglév6 teamekben:
pszichidter, pszicholégus, tapasztalati szakértd, és szocidlis munkdasok részvételével.

o "Utcakozeli" intézményekben pszichiater, pszicholdgus jelenlét erdsitése.

o Szocidlis munkatdrsak tudasépitése mentalis betegségek terlletén, teriletre
vonatkozé referensi héaldzat kiépitése a BMSZKI intézményeiben, érzékenyit6
alkalmak, képzések.

o Mentalis betegséggel é16 ligyfelek ellatasa gydgyszerekkel.

o A projekt megvaldsitasa Iépcsézetesen, a tapasztalatokat folyamatosan monitorozva,
atbeszélve, és sziikség szerinti menet kdzbeni valtoztatasokkal egyitt torténik meg.

A BMSZKI VAaltéhdz atmeneti szdlldson nyudjtunk elhelyezést és tamogatast azoknak a
szenvedélybeteg - elsGsorban alkoholbeteg - hajléktalan embereknek, akik minimum 14
napos absztinencidval (szermentességgel) rendelkeznek, felismerték
szenvedélybetegségiiket, és segitséget kérnek az absztinencia megtartdsdban, illetve
elfogadjdk a Hazirendet, és a beko6lt6zés utdn bekapcsolddnak az intézmény rehabilitacios
programjdba. Az intézmény 66 fér6helyen fogad néket és férfiakat vegyesen.

Ezzel szemben a Banya utcai szalldsunk foldszintjén, 32 féréhelyen megengedett az
alkoholfogyasztds, ami komoly kinalati hianyt potol azoknak az utcan él6 alkoholfiiggé
hajléktalan embereknek, akik efféle szallas hijan gyakorlatilag ,inkompatibilisek” a
hajléktalanellaté rendszerrel.

A BMSZKI El6d utcai éjjeli menedékhelyének alagsordban alacsonykiiszobd, védett részleget
miikddtetiink aktiv szerhasznalok elhelyezésére 4 szobaban, 40 féréhellyel.

Tobb atmeneti szdllasunkon mdkodik ,absztinens szoba” (olyan ugyfeleinknek, akik
megprébdalndk a szermentes életet) — ezek atfogd szakmai programjanak kidolgozasa
jelenleg folyamatban van.

Munkatarsaink id8s és szenvedélybeteg lUgyfeleink elldtasaval kapcsolatos szakmai tudasat
és kapcsolatépitését szakmai miihelyek szervezésével tamogatjuk (IdGstgyi Szakmai
Mihely, Addiktolégia Szakmai Mihely, melyen a BMSZKI munkatdrsai mellett a témaban
jartas szakért6k és tarsszervetek képviseldi is részt vesznek).

A BMSZKI tébb programot is biztosit pszichidtriai beteg és szenvedélybeteg ligyfeleinek.
Vannak miivészetterapids foglalkozasok, j6zansag megtarté csoportok, és minden évben
tartunk ,,szaraz november” programsorozatot a telephelyeinken.

A BMSZKI atmeneti szallasaira a felvételt a Felvételt El6készit6 Team (FET) iranyitja (a
Vaspdlya atmeneti szdllas kivételével). Annak érdekében, hogy a felvételre jelentkezé
ugyfeleket szdamukra minél megfelelébb szallashoz tudjuk juttatni, az Ebredések Alapitvany
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altal biztositott pszichiatriai szolgdltatast a FET munkajaba is integraltuk (az tgyfelek a
felvételi folyamat soran, amennyiben szlikségesnek latszik, pszichidterrel folytatott
konzultacion vehetnek részt).

Kidolgoztuk, és folyamatosan frissitjik/ujragondoljuk a telephelyek kozotti athelyezések,
atirdnyitdsok menetét (pl. hogy hogyan keriilnek atiranyitdsra a mentalis nehézséggel éI6,
traumatizalt néi lgyfeleink az éjjeli menedékhelyekrél, nappali meleged6kbdl a Vaci éjjeli
menedékhelyre).

Nagy hangslulyt fektetiink a szocidlis munkas és segit6 kollégaink képzésére — két képzést
akkreditaltattunk az elmult évek sordn, melyek fdkuszdban kifejezetten a mentadlis
nehézséggel él6 uUgyfelekkel végzett munka tdmogatdsa, illetve a konfliktus-helyzetek
kezelése all. Kiépitettiik tovdbbd a szupervizids tdmogatas rendszerét (részben sajat,
részben palyazati forrasokbdl) — kollégdink mind egyéni, mind csoportos szupervizidt
igénybe vehetnek, és az a tapasztalatunk, hogy ez fontos tdmasz a szamukra a mentdlis
nehézséggel éI6 és szenvedélybeteg ligyfelekkel végzett munkajuk tekintetében (is).

A Szakmai fejlesztési és moddszertani Iroda egy munkatarsanak feladatkore kifejezetten a
mentalis nehézséggel él6 lgyfelekkel végzett munka tdmogatdsa (szakmai konzultacidk,
esetmegbeszéléseken valo részvétel, edukacid, szakmai mihely vezetése, stb.)

2022 végén létrehoztunk egy traumatudatos ndégyogyaszati rendel6t — mert azt
tapasztaltuk, hogy a hajléktalan élethelyzetli n6knek olyan szocidlis, egészséguigyi és
mentalhigiénés szikségleteik vannak, amelyekre jelenleg az dllami egészségligy nincs
kell6en felkésziilve (és kilondsen igy van ez a négydgyaszati szakelldtds teriiletén). Az
elmult két és fél év soran nagyon sok olyan sulyosan traumatizalt, mentalis nehézséggel él6,
vagy épp pszichiatriai beteg néi lgyfelliink tudott igy eljutni négydgyaszati vizsgalatra, aki
kordbban évekig, évtizedekig nem (mert egy ,hagyomanyos” négydgyaszati vizsgalat
szdmukra nem volt opcid).

A BMSZKI 2022-ben inditotta utjara a Befogaddé BMSZKI programot, a févarosban
kozteriileten él6k, éjszakazék szamanak csokkentése érdekében. Az imént felsoroltak
ennek a programnak elemei, amely 6sszhangban all a 2022-ben elfogadott, Otthon,
mindenkinek - Févarosi stratégia az otthontalansag és a hajléktalansag csdkkentésérdl cimd
anyagban szerepld célkitlizésekkel. A program 2024-ben aktualizalt valtozata itt taldlhaté:
https://bmszki.hu/hu/tudastar/befogado-bmszki-program

Egylttm{ikdds partnerként részt veszink a fenntartdé Févarosi Onkormanyzat
drogstratégiajanak megvaldsitasaban.

Az aladbbiakban pedig (immar hagyomanyosan) koévetkezzen a szolgaltatasaink éves

beszamoloibdl valogatott részleteket tartalmazé blokk, amely még igy sem sikeredett révidre

- amde annal informativabb!
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Ejjeli menedékhelyek és nappali melegeddk

Aszddi éjjeli menedékhely és nappali melegedé

“Jovedelmi viszonyok tekintetében tovabbra is kiugréan magas a jovedelem nélkiliek, az
alkalmi munkdabdl, a rokkantsagi ellatasbol és egyéb segélyekbdl él6k szama. Sok esetben a
szocialis munka f6 irdanya, hogy valamilyen rendszeres jovedelemhez, ellatashoz juttassuk az

ilyen lakoinkat.”

“Nem tulzas azt dllitani, hogy munkatdrsaink napi szinten lépték at az ellatérendszer és a sajat
segit6i hataraikat amiatt, mert ellatottjaink kozott egyre magasabb Iétszamban fordultak el6 a
megromlott egészségi allapotu, onellatasra alig, vagy egyaltaldan nem képes ligyfelek. Szinte
mindennapos feladatként jelent meg a gydgyszerelés, fiirdetés, pelenkazas, kotozés és
sebapolas. Intézménylink foldszinti, akaddlymentes része, egyre inkdbb hasonlit mar egy
apoldst-gondozast nyujté ellatasi formara, semmint éjjeli menedékhelyre. Az ott elhelyezett
lgyfeleink szdmara a legalapvet6bb dolgok (pl. bevasarlds, tisztdlkodas, tomegkozlekedés,
ligyintézés, vizsgdlatokra torténd eljutds) is igazi problémat jelentenek. A szallérdl torténd
tovabblépési lehet8ségeik is rendkivil szlikdsek, hiszen alig van olyan intézmény, amely fogadni
tudnd Gket. A rossz egészségi dllapotu Ugyfelekkel végzett szociadlis munka, és az ezzel jard
tehetetlenség érzése olyan hatalmas nyomds ald helyezi a munkatarsakat, ami mar az 6

mentalis allapotukra is veszélyes lehet.”

“...A Covid jarvany kovetkeztében megtapasztalhattuk, hogy megfogyatkoztak a févarosban éI§
hajléktalanok, igy az intézmények kihasznaltsaga csokkent. 2023-ban és 2024-ben viszont
ugrasszerlen megnovekedett a vidékrdl érkez6 emberek szdma, akik ahogyan azt az egyik
munkatarsunk szokta mondani, ,a jobb élet reményében, Budapestre jottek szerencsét
probalni”. Azonban az intézményes keretek riasztd hatdst véltottak ki, helyismeret és kapcsolati
t6ke hidnyaban tobben inkdbb hazamentek. Az elmtlt évben a 609 f6 ellatott koziil 231-en

Budapesten sziilettek, 378-an pedig mas varmegyék varosaiban.”
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“A személyes szocidlis munka legalapvet6bb eszkdze a segit6 beszélgetés. Az un. Els6 éjszakas
adatlap kitoltése lehet6vé teszi, hogy minden lgyfellinket megszdlitsunk, igy azokat is, akik
alapvetGen elzarkdznak a személyes beszélgetések el6l. Az adatlap segitségével atfogd képet
kaphatunk az Ugyfél jelenlegi dllapotardl (személyes iratok meglétérdl, jogosultsagairdl,
mentalis és egészségi allapotardl, jovedelmi helyzetérél, a munkaerdpiacon elfoglalt szerepérél
stb.) és jovGbeli terveirdl. Arra is ravilagit, hogy az Ugyfél sziikségletei alapjan, sziikség van-e
esetkezel8i munkdra. Amennyiben nem szikséges a kiemelt segitség, akkor sem marad

I”

"egyedll” az ugyfél, mert minden lakdnk szdmara biztositunk szocidlis munkds altal nyujtott
tdmogatd segitséget. Ez alapjan, ha minimalisan is, de mindenkit valamilyen jellegi
esetkezelésbe tudunk vonni. A kitoltott adatlapok informacidi, és az interju soran nyert
benyomadsok, tapasztalatok alapjan, a segit6 kollégakkal kozosen alakitjuk ki az egylttm(ikodés
irdnyat. Az éjjeli menedékhelyekre vonatkozd Eljardsrendben meghatdrozott irdnyitasi rend
nagyban konnyitette a szakmai munkankat. Az iranyitdsi protokoll segitségével jobban tudjuk

kovetni és egyben megtervezni a segit6 folyamatot.

Az Ejjeli Menedékhelyen laké iigyfeleinkkel kapcsolatos esetkezel6i munka olyan komplex
feladatok sokasdga, amelyeket “rapid” gyorsasaggal, nagyon révid idé alatt kell
megvaldsitanunk az ugyfelekkel egylttmikodve, 6ket motivalva. Intézményiinkben az
esetkezel8i munka, ha az uUgyfelek szikségletei megkivanjak, gondozasi tevékenységgel is
kiegészil. A klasszikus segit6i munka mellett megjelent a fizikai segitségnyujtas, az 6nmagukat
ellatni alig képes lakdink szamadra. A rossz egészségi, és mentalis allapotban lévé ellatottak
sokszor segitségre szorulnak az lgyeik intézésében, igy kett6 munkatarsunk rendszeresen
elkiséri 6ket a kilénb6z8 hivatalokba és orvosi vizsgalatokra. 2024-ben o6sszesen 152

alkalommal (2023-ban 133 alkalommal) tortént ilyen kisérés korhazi és egyéb orvosi

vizsgalatokra, tiidGszlirésre, okmanyirodaba és pénzintézetekbe.

A 2024-es évben Osszesen 179 ligyfél vett részt esetkezelésben, amelybél 66 né és 113 férfi. Az
esetkezelésbe keriltek kozott volt 29 kerekesszékkel és 19 mas segédeszkozzel kozlekedd
ember, 2 halldssériilt, valamint 2 latdssérlt tgyfél is. 38 olyan ellatottunk volt, akiket mar a

vizsgalt id6szak elStt bevontunk az esetkezelési folyamatba.
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K6zosségi kert:

Nagy orommel toltott el benniinket, hogy a lakdink szamara kialakitott és személyre szabott kis
z6ldségeskerteket egész évben szorgosan gondoztak az tgyfelek.

2024-ben munkatarsunk részt vett a g6doll6i Diverzitas Alapitvany altal szervezett és inditott
,Hortus Medicus” terapids kertfoglalkozasok tanfolyamon. A tanfolyam egyediilallé, mert eddig
nem volt arra lehet6ség Magyarorszagon, hogy a kertet terapias célbdl hasznald szakemberek,
jogosultsdgot szerezzenek a tevékenységiikhdz. Kollégank ezzel a tanusitvdnnyal most mar
hivatalosan is jogosult olyan foglalkozasokat tartani a kertiinkben, amelyek jétékony hatassal
vannak lakdink lelki egészségére kertészkedés kdzben, vagy pusztan a kertben valé jelenléttel.
Ezért jov6re tervezzilk a foldszinten Ilakd Ugyfeleink részére a terdpids foglalkozasok
megtartasat a kozosségi kertben.

Tovabba kollégank a Magyar Permakultira Egyesiilet X. konferenciajan is hirét vitte szallénknak
és a kozosségi kertben végzett munkanak. Rovid prezentacidban bemutatta a BMSZKI-t, az
Aszdodi utcai telephelyet és azt, hogy hogyan kertészkedik 7 f6 munkdasszallon é16 lakénk immar

otodik éve.”

“A munkasszalld 2024-ben szinte telthazzal mikodott. A vendégek jelent6s része dtmeneti
szallasokrdl, éjjeli menedékhelyekrdl koltozott be. Rengeteg megkeresést kapunk az itt torténd
elhelyezéssel kapcsolatban, amit szabad fér6helyek hidnyaban vissza kell utasitanunk az esetek
jelentGs tobbségében. llyen esetben az éjjeli menedékhely szolgaltatdsait tudjuk felajanlani,
amire nagyon sokan inkdbb nem tartanak igényt. A munkdsszallét jelen pillanatban kézel 94%-

os telitettséggel miikodtetjik.”

Banya éjjeli menedékhely

»Az alsd szinten csak és kizardlag utcai gondozd szolgalat daltal beszallitott, kozteriletrdl
»hehezen mozdithatd” utcds tgyfeleket fogadunk, akiknél nincs életkori kikotés. Célunk, hogy

az utcai életforma helyett minket valasszanak, ezért lehet6ség van az egész napos

17



benntartdzkoddasra, gyogyszerkivaltast és napi haromszori étkezést is biztositunk, illetve

lehetdséglik van az intézményen belili kontrollalt alkoholfogyasztasra is.”

,,Buszkék vagyunk rd, hogy nagy szamban azok az utcas lgyfelek is ,bennragadtak a Banyaban”,
akik évek ota kozterlleten éltek és az utcai gondozé szolgalattal egyaltalan nem, vagy csak

minimalis egyuttmdkodésre voltak hajlanddék.”

,Ha az utcan él6ket kérdezzik, miért nem akarnak szalléra menni, a valaszok kozt az elsé
haromban biztosan benne van, hogy a poloskak miatt. Intézménylinkben nincs, vagy csak eseti
jelleggel van jelen ez a vérszivd, de ezért tesziink is. Nem csak bekoltozéskor, hanem minden
bejovetelkor ellendrizziik az Ugyfelek szatyrait. Barhonnan is szarmazik a ruha, azt minden
esetben mossuk, elkerllve ezzel a poloska behozataldt. Minden hétvégén ellendrizziik
lgyfeleink szobaszekrényeit is, szlikség esetén mossuk ruhazatukat, a felhalmozott szemetet
selejtezzik. Ha mar megtortént a baj és poloskat taldlunk, akkor felmérjiik a helyzetet,
konkrétan szétszedjik a szobdat. Fert6tlenitjik a falakat, agyat, agyracsot, matracot és
ugyfeleink Osszes ruhdzatdt magas héfokon mossuk, szdritjuk. Végul irtdszerrel befujjuk az
érintett teriileteket. Minden er6feszitésiink ellenére, sajnos a tavalyi évben 2 szobaban is volt

poloska fert6zottség, ami miatt irtast kellett kérntink.”

»Bar intézményink (elvileg) onellaté Ugyfeleket vehetne fel, ettél fliggetlendl jelenleg demens
személyek, alkoholbetegek, pszichiatriai kérképpel rendelkez6k, végstadiumban szenvedék,
latassériiltek, valamint aktiv kord, munkdba jaré lgyfeleket [atunk el, nagy létszdmu 10-11
agyas szobakban. Ezek az Ugyfelek bekeriilésiket megel6z6en az utcan, illetve mas ,,fapadokon”
éltek. Mindennapi munkdnk kiegésziilt a gondozdsra, dpolasra szorulé lgyfelek ellatasaval, ami
nagy terhet jelent. Az intézmény lGzemeltetése, ligyeleti teendbk elvégzése, ligyfeleink ellatdsa

elveszi az id6t, energidt és a szocialis munka, esetkezelés hattérbe szorul.”

,Végstadiumos (igyfeleink napjait borzaszté végigkisérni a lakétarsaknak és kollégaimnak is.
Latni erejuket, kitartdsukat, mikoézben hatalmas fajdalmakkal kizdenek, de sosem
panaszkodnak. Nagyon sajnalom, és méltatlannak taldlom, hogy utolsé heteiket, hédnapjaikat

egy hajléktalanszallon, nagy l1étszamu szobaban kell tolteniiik. Bevallom ezekben a helyzetekben
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mindig rettegve |éptem be a szobaba, és sosem felejtem, a szobatdarsak reakciéjat. Volt, aki egy

fejbiccentéssel jelezte, volt, aki suttogva mondta, ,minden rendben, most néztem meg.”

»,Egyre tobb a demens Ugyfél is az intézményben, akik a mindennapi tevékenységek soran,
furdés, étkezés, gyogyszerbevétel segitségre szorulnak. Az & felligyeletiik, ellatasuk is sok id6t
vesz igénybe. Van olyan leromlott allapotu Gigyfél, aki mellett minden étkezéskor ott kell allni,
mert idénként elfelejt nyelni és meg akad a torkan az étel. Ok bekoltozésik 6ta 6nalldan,
egyedil egydltaldan nem hagytdk el az intézményt, csak szocidlis munkassal. Szocialis
kapcsolataik kizardlag az tgyeletben 1évé kollégakra és lakotarsaikra korlatozédnak. Pont emiatt
nagyon fontos, hogy kdz6sségi programjainkban ne csak intézményen kivili tevékenységeket
szervezzink, hanem intézményen belilieket is, amik célzottan demens lgyfeleinknek szdlnak.
Ezek a fejlesztd foglalkozasok nem zarjak ki az intézmény tdbbi lgyfelét sem, barki részt vehet
rajta, igy csokkenthetd a kozottuk 1évé ,szakadék”. A foglalkozason el6térbe keril a figyelem és
a segit6 szandék, kimozditja Ugyfeleinket a monoton mindennapokbdl, ezért a kozOsségi
programok keretén belll kvizjatékokat, vetélkedét, bingot és retro filmek vetitését szerveztik,

I"

nagy sikerre

Ddzsa éjjeli menedékhely

“Az éjjeli menedékhelyen 641 f6 fordult meg 2024-ben, szemben a 2023 -as 584, és a 2022-es
453 f@vel. Ez 10 %-0s novekedés, 2022 - hoz képest pedig 20 % korili. Ebb8l 172 f6 volt Uj
ugyfél, ami azt jelenti, hogy el8szor jartak a BMSZKI valamelyik intézményében. A november,
december értelemszerlen kiemelkedik forgalom tekintetében, de ami meglepd, hogy a nyari
hénapok létszamai is nagyon magasak voltak. A magasabb ligyfélszambdél magasabb fluktuacié
is kovetkezik. Az Osszes Ugyfél nagyjdbol 40 %-a 1-15 nap kozotti id6tartamban vette csak
igénybe a szolgdltatast. A magas fluktuacié a klasszikus esetmunkat is megneheziti, hiszen
nalunk a legtébb esetben nincs id6 alaposan megismerni az ligyfeleket, sokkal gyorsabban kell
reagalni a szikségleteikre, és rovid id6 alatt kell a legtobb esetben kézzelfoghatd segitséget

nyujtani szamukra.”
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“Magas a 65 évnél idGsebbek ardnya (17%). Az életkori sajatossagok meglehetésen sok
egészségligyi problémat is generdlnak, melyek megoldasa sok esetben meghaladja a
kompetenciankat. Az id6sebb, és rosszabb egészségi allapotban 1évs ligyfeleinket a 24-6ras
Specialis részlegen helyezziik el, és igyeksziink az éjjeli menedékhelynél megfelel6bb ellatashoz
juttatni 6ket. Ez lehet egészségligyi intézmény, tartds bentlakdsos intézmény, vagy a BMSZKI-n
bellili mas ellatds. Az életkori eloszlasbdl is lathatd, hogy féleg id6sebb nék laknak az
intézményben, de ezzel egyutt is alacsony a munkdval rendelkez6k aranya az aktiv koruakhoz

képest is. Ugyfeleinknek csak a 33 % -a dolgozik.”

“A jovedelmi adatok meghatdrozzék azt is, hogy milyen lakhatdsba tudnak tovabblépni. Onallé
lakhatdast nagyon kevesen tudnak igénybe venni, tobbségiiknek a hajléktalanellatas az egyetlen
lehet8sége. Az el6z8 évhez képest az iskolai végzettségek szintje csdkkent par %-ot, és n6tt a 8

altalanost el nem végzettek aranyais.”

“Fontos adat, hogy a [befogadd szobaba keril6] 112 személybsl 101 f6 2024-ben valt
hajléktalanna, els6 alkalommal kerestek fel hajléktalan szallot, nem ismerték az ellatérendszert,
valamint 46 f6 vidékrél érkezett. A vidékrdl érkezett Ugyfelek nagy része soha nem élt a

févérosban, alapvet6 tajékozdddsra sem volt képes.”

“Uj klienskori igényként jelent meg a transznemii nék ellatasa, akiknek tranziciés folyamata
még nem zarult le. Magyarorszag jogi szabdlyozdsa értelmében a teljes nemi megergsité m(itéti
eljards utdan sem lehetséges a hivatalos névvaltoztatds, amely az elhelyezési protokoll
szempontjabdl jelentds kihivasokat generdl, és amelyre BMSZKI szinten is szlikséges megoldast

keresni.”

“Az Ugyfeleink és kollégaink egyarant leginkabb a kritikus allapotu infrastrukturat és higiénés
viszonyokat jel6lték meg problémanak, ezen terilettel kapcsolatban érdemi 1épés hosszu évek
O6ta nem tortént. Ebbe a takaritds mindsége is beletartozik, amely a folyamatos visszajelzések

ellenére sem mutat jelentds fejlédést.”

Dézsa nappali melegedd
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“2024. évben melegeddnk forgalmi adatai ismét magas szamokat értek el, intézményiinket
1500 kilonbozé Ggyfél 41724 alkalommal vette igénybe. A tavalyi évhez képest ismét lathatd
egy jelentGsebb novekedés az lgyfelek létszamat, illetve megjelenéseiknek szamat illetéen. A
mindennapi munkavégzés sordn munkatdrsaim érzik a naponta noévekvé létszdmot, a hozott
problémacsomag komplexitdsat, az uj ligyfelek szamanak emelkedését. Mindig is tudtuk, hogy
melegedében dolgozni egy igen embert prébald feladatkér. Ehhez a széles spektrumu, szines
munkahoz igazodik is a stabunk, és bar néha nehezebb, de mindig Osszetartva, egymast

tdmogatva fogadjuk a raszoruldkat.”

“Munkatarsaink szakmai felkészlltségét illet6en fontosnak tartom a felel&sségteljes, elhivatott,
onmaguk fejl6dését szem elbtt tartd gondolkoddasmaodot, ezt képviselem magam is. Igyeksziink
a képzéseken tul szakmai férumokon, egyeztetéseken, jo6 gyakorlatokat bemutatd
eseményeken, tanacskozasokon megjelenni, hogy tudasunkat ezzel is naprakésszé tegyik, és
minél tobb szempontbdl szélesitsiik. Mivel a mindennapokban magunkon érezziik az tgyfélkor
Osszetételében, hozott problémaiban valé valtozast, ezért természetesen nekiink magunknak is
ki kell 1épni a komfortzénankbdl, és soha véget nem érd tanuldsi folyamatban kell részt

vennlink, hogy a mar meglévé és arra éplil6 ismeretek vigyenek el6re minket.”

“Az Ugyfélkort sulyosan leromlott egészségiigyi és mentalis allapotd, deviancidkkal kizdé
hajléktalan emberek alkotjdk, akik sok esetben a hajléktalanellaté rendszer magasabb szint(
szolgdltatdsait nem veszik igénybe. Ezért az Origdc a szocialis elldtérendszer utolsé olyan
alacsony ellatasi kiiszobUl intézménye, amely jellemz6en itt a kornyéken, kozteriileten él6 vagy
esetleg éjjeli menedékhelyen laké lgyfélkdr szamdara megfeleld szolgaltatasokat tud nydjtani.
Szlkséges volt, hogy egy szocidlis munkas kolléga munkaidejét az Ulgyeleti tevékenységek
minimalizdlasaval olyan mddon alakitsuk at, hogy min&ségi és mennyiségi id6ét tudjunk egyéni
esetekre forditani. A meleged6ben végzett munkdnkra jellemz8 a szabadabb, azaz szoros
adminisztracid nélkili tdmogatas. Klasszikus egyéni esetkezelést nem folytatunk, 1-1 specialis
ligy elintézésében kisérjik az tgyfeleket. Az iroda ajtaja nyitva van. Egyre tébben keresik ezt a
lehetGséget, ugyanis szajrél szdjra terjed, hogy mi mindenben lehet ahhoz a kollégdhoz fordulni,

aki ezen feladatokat végzi. Mindezen Ugyintézéseket természetesen alaposabb, hosszabb
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beszélgetések el6zik meg, mely sziikséges is, feltérképezendd az Ugyfél helyzetét,

korilményeit.”

EIGd Ejjeli Menedékhely

»A pszichidtriai betegek idézitett bombaként vannak jelen a szdllén, és bdar a gyakorlat
megtanitott bennlinket a varatlan helyzetek kezelésére, mindenre nem tudunk felkészilni.
Altalanosan elmondhaté, hogy tgyfeleink mentalis allapota hatarozottan romlik. Nagyon nagy
szazalékukat érinti depresszid, skizofrénia, valamilyen személyiség- vagy panikzavar. Ugyfeleink
90%-a szenved valamilyen mentdlis betegségben, és azt is tudjuk, hogy a hajléktalanna valas
mar 6nmagaban alkalmas arra, hogy poszttraumas stressz alakuljon ki valakinél. A hajléktalanok
korében a mentdlis allapot altaldban rosszabb, mint az altaldnos populacidban. Ez részben a
hajléktalansdg kovetkezménye, de sok esetben az is kozrejatszik, hogy a mentdélis problémak

maguk is hozzdajarulnak a hajléktalansag kialakulasahoz.”

,Fontos lépés volt szallénk életében az aktiv szerhaszndldk védett szintjének megnyitdsa. Ez
lehetévé tette, hogy az aktiv haszndldk is részt vehessenek a valtozashoz vezet6 utjukon,
anélkil, hogy elutasitanak 6ket, ezzel is a valtozas felé terelve Gket. Lehet8ségilink nyilt a
szerhasznaldk problémadinak megismerésére. A mentdlhigiénés, életvezetési, motivacids
beszélgetéseknek fontos szerepe van a munkankban. Célunk, hogy tamogassuk ezeket az
embereket az életminGséglik javitasdban, fejlessziik a megkizdési stratégiaikat, hogy megalljak

helyiket a tdrsadalomban.”

,»,Olyanok vagyunk — féleg egy nehéz este utan - mint a haboruban a katondk, akik egymasra
tdmaszkodva védik meg dlldsaikat a jelentds tuler6vel szemben, és valdjaban tényleg csak a
dogcédula hidnyzik a nyakunkbdl. A virtudlis dogcédulank, az ,EI6d” ami Osszetart és
valdszinlleg itt tart mindenkit, mert ezt az érzést még elmagyardzni sem lehet. Ez jon, ezt
megéljik. Amikor elérjik a nyugdijas kort, egy ital mellett lldoégélve, beszélgetve, biztos

bepdrasodik majd a szemlink, visszaemlékezve a sok torténetre.”
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Fehér-kdz Nappali melegedd

“A melegeds sokat tesz hozza a bejaré lgyfelek életéhez, akik vallaljdk azt, hogy a bent toltott
id§ alatt nem fogyasztanak alkoholt és a ndluk [év6 szeszt a bejaratndl leadjdk. Van, hogy
elréppen 10 dra is a "kannas" bor nélkiil, tedzgatassal, beszélgetéssel, filmnézéssel és
legnagyobb megddbbenésemre gyakran el6fordul az is, hogy fel sem veszik a leadott alkoholt,
elfeledkeznek réla, tehat a védett, kozosségi |étezés igen hatékony fajdalomcsillapité. Ez csupan
onmagaban olyan mérték(i artalomcsokkentés (nem fogyasztanak alkoholt, melegben vannak,
cukros teat isznak, ételt kapnak, tarsadalmi életet élnek vagy az asztaloknal alszanak, flirdenek,

mosnak), amit mérni nem lehet, csak érzékelni a nap folyaman.”

“..Nagyon intenziv év van a hdatunk mogott...Két varanddssdgot is végigkisértiink. Sajnos
mindkét édesanya utcan toltdétte mindennapjait. Egyikiiket a varanddsag 7. hdnapjatdél lakasba
tudtuk segiteni. Az elmult év soran tobb pdlyazatunkat is pozitivan birdlta el a Menhely
Alapitvdny, amelynek segitségével a Terebesi erd6ben él6 néhany tgyfelink életkorilményei
jelent6sen javultak. Kiilonb6z6 lakhatasi palyazatokat nyujtottunk be tgyfeleink részére. Tavaly
oktéberben ennek eredményeképpen a Terebesi erd6ben él6 id&sebb par tudott bekdltézni a
K&banyai u. 22. szdm alatt taldalhaté bérhazba, az ugynevezett ,,Goroghdzba”. Az utégondozdi

feladatokat a melegedd munkatarsa latja el azéta is.”

Kényves Ejjeli Menedékhely és Nappali Melegedé

“A nappali melegedé a kiilonféle specialis helyzetl hajléktalan emberek — példdul idds, beteg
vagy mozgasukban korldtozott rdszoruldk is — szamara biztosit lehet6séget arra, hogy f(itott

helyen legyenek, és alapvet§ szlikségleteiket kielégitsék.”

“Az éjjeli menedékhely csak férfiakat fogad. Egészségi allapotuk valtozd, a legrosszabb allapotu
id6s emberektdl, az erejik teljében |évé fiatalokig tart az igénybe vevdi skdla. A betegségeik
kore is valtozatos képet mutat. Ennek kdszonhet6en az intézményben dolgozé munkatarsak
belgydgyaszati, sebészeti, onkoldgiai, pszichidtriai, addiktoldgiai, n6-, bér-, és tlid6gydgyaszati

betegségek laikus apoldi. Ez kiilonos terhet jelent szakmai teamiinknek, amin csak részben
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enyhit a BMSZKI Egészségligyi Centrumanak fizikai kozelsége. Kompetenciahidnyunk miatt
rendszeres a mentGhivas, de az akut ellatast kovet6en az egészségiigyi intézmények tulnyomod
tobbsége intézménylinkbe bocsatja vissza az érintett embereket, ami egyértelmlen tovabbi
apolasi feladatokat generdl szdmunkra. A nehezen mozgé, kerekesszékes tgyfelek befogadasa is
mindennapos. Akaddlymentes kozlekedésre az egy, foldszinti szobdnkat - ami korabban
kdnyvtar volt, de az év folyamdn a kdnyveket atkoltoztettiik a nappali melegedébe, aminek
kdszonhet8en a rossz allapotu, nehezen mozgd klienseknek védett szobat tudtunk kialakitani -
rendeltik, az itt hajlékhoz juték akadalymentes mellékhelyiséget — mosdd, WC - tudnak
hasznalni, aminek hasznalatdhoz t6bbszoér nydjtunk segitséget. Ezt a helyiséget olykor tisztasagi,
fert6tlenits furdetének is haszndljuk, ilyenkor segitséget is nyujtunk az alapos tisztalkodashoz.
Az utcai gondozd szolgalatokon keresztill hozzank delegalt, jellemz6en igen rossz allapotban
lévé ligyfelek is rendre az akadalymentes foldszinti szobaban jutnak befogaddshoz.”

K6ébanyai uti menedékhely és Labadozd, k22

“Kivanom, hogy egy nap arra ébredjlink - én és az Ugyfeleim-, hogy a szocidlis elldtdsban a
tomegszallasokat kivaltsuk 20-40 férShelyes, mini intézményekkel... Ahol a szerhasznalé, a
pszichidtriai beteg, az id6s, az allami gondozott ligyfél specialis torédést kap. Ahol a kett6s
diagndzis mar nem okoz elhelyezési problémat. Talan akkor nem csak az elldtérendszer, de a

vilagunk is kicsit boldogabb hely lesz.”

“Az el6z6 évhez képest tovabb nétt a hajléktalan elGélettel nem rendelkez6k szama. A 34
ugyfelem kozul 8 volt friss lakasveszts. Tapasztalatom szerint tobbnyire fiatalok és/vagy
halmozott egészségligyi és mentalis betegségekkel kiizd6k vették igénybe az éjjeli menedékhely

szolgdltatdsait.”

“Az ellatott lgyfelek tobbsége szenvedélybeteg, és az évekig tarté szerhasznalat naluk dsszetett
belgydgyaszati kdrképet és keringési betegségeket eredményezett. 2024-ben a 60-as években
szliletett betegek voltak a legnagyobb aranyban jelen. Gyakoriak voltak a kiilénb6z6 mértékd
amputdcidk, elhuzéddé gyogyuldsu sebek, fekélyek. Ennek folyomdanyaként sok volt a
jarokeretet, botot, rollatort, kerekesszéket hasznalé lgyfél. 2024-ben riaszté mértéket oltott a

kilénb6z6 sulyossagd demencidval él6k szama. Tovabba gyakoriak voltak a pszichidtriai
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korképek is. Az el6z8 évhez képest ismét tébb tumoros beteglink volt, akik ellatasa szinte az
utolsé pillanatig a labadozo terhe volt, mivel a ,nagy” egészségligy szerint nem volt sziikséglik
korhazi ellatasra. Az év folyaman szamtalan kilonféle vizsgalatra delegdltdk betegeinket, ahova
csak kisebbik hanyaduk tudott o©nalléan elmenni. Tobbségiket kizardlag betegszallitas
igénybevételével lehetett eljuttatni a vizsgalatokra vagy a mozgdskorlatozottsaguk, vagy a
mentdlis allapotuk miatt. ...Felépulésiket kovetéen a [dbadozérdl vald kigondozdsuk is sok
fejtorést okozott, mert az ligyfél vagy képtelen volt az 6ngondoskodasra (pénzkezelés, el6re
tervezés akar rovid tdvon is, bevasarlas, gydgyszerszedés stb.) vagy mozgaskorlatozottsdga okan
a szallék jelent8s részét nem tudta igénybe venni. Ebbdl a szemszogb8l nézve nagyon nehéz
volt elengedni Gket a labadozé biztonsagabdl, mert - az idésotthonba kertil6ktél eltekintve -
szinte sehol nem kaptdk meg a fizikai és mentdlis allapotuknak megfelel6 gondozast, igy a
befektetett munka mindkét teriilet részérdl gyorsan erodalédott. Ez onnan is lemérhetd volt,
hogy nem egy beteg évente akdr tobb alkalommal is megfordult a ladbadozén, és minden

alkalommal kicsit rosszabb allapotban érkezett, mint el6z6leg.”

Vici éjjeli menedékhely és nappali melegedd

“Ugyfeleink 6sszetétele ebben az évben sem valtozott, de az ardnyok eltoldédtak. Egészségi és
mentdlis dllapotukat tekintve sokkal magasabb volt a pszichiatriai érintettségliek aranya, koztiik
is a betegségtudattal nem rendelkez6ké. Kozilik sokan elvesztették a kapcsolatot a valdsaggal,
realitdsérzékiilk megsz(int, nem szedtek gydgyszert, vagy nem megfelel6t, esetleg joval tobbet a
felirtnal, igy az 6 megkozelitésik, segité szakemberhez irdnyitasuk sok energiat, tlirelmet
igényelt. Vannak, akikhez az elmult évben sem tudtunk kézelebb kerdlni.

Az apolasi szikséglettel rendelkezd ligyfelek valamivel alacsonyabb szamban voltak jelen, de
sok esetben allapotuk surolta az O©nellatdas hatdrat, sokan valamilyen segédeszkozzel

kozlekedtek. Egyre magasabb a valamilyen foki demencidban szenved§ tigyfelek aranya is.”

“Az elmult évekhez képest megnovekedett azon esetek szama, amikor bérleménybdl vagy sajat

lakasbol kilakoltatott, rossz egészségligyi vagy mentalis allapotu lgyfelet irdnyitottak hozzank,
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de a kdérhazi pszichiatriai osztalyokrdl vagy a vidékrél érkez6k is nagyobb szamban jelentek

”

meg.

“A csoportban jellemz6en olyan n6k vesznek részt, akik megtapasztaltdk a hatalommal
visszaélG, elnyomé viselkedés legkilonb6z6bb formait. Hiszek abban, hogy ha a masikat
emberszdmba veszem, megtaldlom a hangot vele, bizalmas beszélgetéseket folytathatunk, mar
sokkal jobb lesz mindketténknek. Amennyiben ezeknek a latszélag jelentéktelen alkalmaknak

|H

kés6bb megtartd erejik lesz egy nehezebb helyzetben, azt abszolut sikernek kényvelhetem e

»Sajnos tobb haldleset is tortént az elmult évben. Azt gondolom, hogy ez volt a legfajdalmasabb
momentuma az évnek. Az egyik a szallo elStt tortént, a masik Ulgyfelliink az egyik
helyiséglinkben hunyta le 6rokre a szemét. Hosszas Ujraélesztéssel sem sikeriilt megmenteni az

életiiket. Mindkét eset er6sen megviselte a lakdkat és minket is.”

“A mindennapok soran sok nehézséggel szembesiltiink, amiket igyekeztiink megoldani. Az
egyik ilyen nehézség azon lgyfeleink egészségiigyi intézménybe vagy hivatalos Ugyintézésre
vald eljuttatdsa, akik azt 6ndlléan nem tudtak megoldani. Ehhez segitséget kaptunk a BMSZKI
gépkocsivezetbitdl és az utcai gondozd szolgalat kollégaitdl, ha volt szabad kapacitasuk, ha nem,
akkor masik id6pontot kellett kérni. A masik nehézség a gondnokokkal valé egyiuttm(ikodés.
Nagyon sok ugyfellink kizard vagy korlatozé gondnoksag alatt all és a veliik valé egylttmikodés
elég nehézkes. Tobbszor eléfordult, hogy inkdbb akaddlyoztdk a munkdnkat, mint segitették.
Egy esetleges lakcimvaltozds sordn bekovetkezé gondnokvaltds sok idébe telt, ami még inkabb

lelassitotta vagy megallitotta a munkafolyamatokat.”

“Sajnos egyre tobbszor fordul el6 olyan konkrét megkeresés, amikor egy-egy vidéki szocialis
intézmény céliranyosan telephelyiinket keresi meg azzal, hogy hogyan tudndk hozzank
felvetetni vidéki Ugyfeleiket. Ez a jelenség az elmult egy-két évben észrevételem szerint
drasztikusan megnétt.”

»A kozosségi helységek befogaddképessége pedig egyértelm(ien csak a toredékét fedi le a szalld
jelenlegi létszamanak. Emellett a kordbban emlitett egyéni és kozosségi érdekek dilemmaja, a

pszichikai terheltségilikb6l fakadd konfliktusok maximalis 1étszdm mellett nem a védett
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elhelyezést, biztonsagot és a gydgyulast, el6bbre jutast segitené el6, hanem csak tovabb

sulyosbitana az egyéni szenvedéstartamot.”

»Sokszor olyan érzésem van, hogy ez mar nem egy hajléktalanszallé, hanem egy id6sek vagy
pszichiatriai betegek otthona, vagy éppenséggel egy koérhazi osztdly. Lakdink egyre tobbet
veszekednek, ami sajnos az intézmény azon tulajdonsagabdl is ered, hogy nincs annyi szék a

melegedében, mint amennyi lakénk van.”

“Gyakran csak azt tudjuk tenni, hogy meghallgatjuk, figyellink rajuk. Sokan lelkiikben mélyre
eltemetve hordozzdk egykor megélt fajdalmaikat. Tobbnyire nem szivesen beszélnek
multjukrél. A traumak enyhitésére taldltam ki a SZEP EMLEKEK konyvét. Ebben segit6 kérdések
vannak, multjukkal kapcsolatban. Olyan pozitiv megerGsité kérdések, melyekre, ha van kedve,
leirhatja a flizetben a valaszokat. A kérdések Osszedllitdsanal nagyon ligyeltem arra, hogy csak a
pozitiv életélmények keriiljienek megerdsitésre. Akik kaptak, nagyon szeretik. Szivesen
mesélnek arrdél, mik keriltek a flizetbe leirdsra. Van lakénk, aki irdsterapianak hasznalja a
flzetet, és mar egy rovid novellara valé anyagot megirt. J6 lenne valahol publikalni, hiszen sok

értékes tapasztalatot és gondolatot tartalmaz irdsa.”

Atmeneti szallasok

Alfoldi Atmeneti Szallas

“Az el6z6 évi beszamoldnkban ezen a ponton egy hosszasabb, részletesebb kitérét tettiink az
ugyfeleink kérében tapasztalhatd, az elmult évekre jellemz8 id6sddési és allapotrosszabbodasi
folyamatokra. Ha 6szinték szeretnénk lenni, ezt a részt akdr a tavalyi beszdmoldnkbdl
idemasolhatnank, legfeljebb az erre vonatkozé statisztikai valtozék mutatndnak minimalis
eltérést. Akkor azt irtuk, hogy sziikséges Ujra gondolni az dpolasi/gondozasi munka aranyat. Ez
részben meg is tortént: stdbunk bévilt egy, kifejezetten a személyi higiénére és az
elhanyagoltsagbdl adoddé kozosségi rendre, tisztasdgra fokuszald, specialis feladatkord,

|II

gondozast elGsegits segit6 kollégava
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Evek dta dhitott ,rancfelvarras”:

“A fels6vezetéssel, a F8polgarmesteri Hivatal Szocialpolitikai F6osztalyaval térténé hosszas
el6készitéseket, egyeztetéseket, targyalasokat kovetSen elindithattuk a szallé — ugymond —
korszeriisitését, élhet6bbé tételét, amely azon tul, hogy milszaki 3atalakitassal, a
lakékornyezetek méltébba tételével is jar. Reméljiik, a beszamold ezen része kicsit feliilirja az
elején vazolt, szallasunkrdl festett nem tul rézsas képet. Ha tehettik volna, ezzel a résszel
kezdtlk volna a beszamoldt, mert — tul nagyot nem szeretnénk mondani, de ezt nagyjabdl a
szallas eddigi életének egyik legfontosabb Iépésének tartjuk!

= Az id&szakos fér6helyeket és a fels6é agyakat indokolt megsziintetni, ami a szobak
zsufoltsagat nagymértékben csokkentené, cserébe egy sokkal élhetébb lakdkornyezetet
teremtene.

»= Szintenként 1-1 nagylétszdmu ingyenes szobat elvalasztva egy f6zésre alkalmas
helyiséggé, illetve kozosségi étkezévé, kdzosségi programokra is alkalmas helyiséggé
alakitani. A nagy teret sokkal okosabban és jobban ki lehetne hasznalni (étkezé,
kdzdsségi  egyuttlét, tarolas, stb.). gy az amuigy is szlkds lakéterek is
tehermentesilnének (a h(it6k, taroldk, asztalok, székek kihozhatok a szobakbdl), és
sokkal méltanyosabb feltételeket tudndnk teremteni, megfelel6 étkezbvel, térolassal,
konyhaval, stb.

= Az el6z6 nagyszobak atalakitdsa mellett szintenként a masik nagylétszamua ingyenes
szobat ,fakkositani” — kisebb Iétszamu lakdegységekre bontani, amely szintén méltébb
elhelyezést biztositana (akar pl. a hidnypdtlé parok elhelyezésével is).

Mindezek el6készitését mar az Gsz soran megkezdtik (felsé dgyak eltavolitdsa, az atalakitandd
helyiségek lelritése, lakdk atkoltoztetése madsik szobakba). Jelen beszamold irdsa el6tti
napokban megkezdédtek a kivitelezési munkalatok, igy varhatéan a 2025-6s évre egy sokkal
élhet6bb, emberbaratibb intézményt tudhatunk magunkénak, amely az intézmény allapotabdl
addddan mar nagyon indokoltnak tdint.

Az év soran a lakéterek felszereltségének korszer(sitését is elkezdtik: tobb korben selejteztiik a
mar haszndlhatatlan berendezéseket (szekrények, ételtarold szekrények, székek, asztalok). A

szallo egy részét ily médon sikeriilt egy kicsit megujitani, de még egy jelentds része hatravan.”
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Dézsa Atmeneti Szallas

“2024-ben 13 lgyfelet fogadtunk kozteriletrdl, 6-an a mai napig szallasunk lakdi. A tavozott
lgyfelek koziil 2 Ggyfélnek hazirendsértés miatt mondtuk fel a jogviszonyat, 3 f6 a szallasunkon
toltott idészak alatt rendezte csalddi kapcsolatait és vissza tudott menni hozzajuk, 2 f6nek pedig
az ellatérendszeren beliil sikeriilt, els6sorban mentalis és egészségligyi dllapotanak megfelel6bb
elhelyezést intéznlink. Ez volt a masodik éviink, amikor nemcsak a Krizis id6szakban, hanem
egész évben biztositottuk a lehet8séget az wutcdrdl, kozteriletrdl torténd kozvetlen

befogaddsra.”

“Tovdbbra is az aktiv koru Ugyfelek fordultak meg legnagyobb szamban az intézményiinkben.
Sajnos, az aktiv kor nem feltétlendl jelenti azt, hogy a munkaerépiacon is “aktivak” tudnak lenni.
Sokuk leszazalékolt, korlatozott munkaképességli és/vagy valamilyen egészséglgyi és/vagy

mentalis jellegli betegséggel, addikcidval él, és ezek miatt nem tud munkat vallalni.”

“Az egyre tobb idésebb, nyugdijas korban Iévé lgyfél megjelenése azért probléma, mert az §
kiléptetésiik, reintegracidjuk még nehezebb, hiszen elég szi(ikds lehet8ségeink vannak. Az
id6sotthonokba a bekeriilés nem lett gyorsabb és konnyebb sem, hiszen 6k is telt hazzal
mUkodnek. Hajléktalanok Otthona a févarosban és vidéken is nagyon alacsony létszamokkal,
nehéz bekerilési lehet6ségekkel, korlatozottan elérhet6. Komoly kihivast és nagy lelki
megterhelést jelent kollégainknak, hogy az id&s, sokszor sulyos, gyogyithatatlan betegségben

szenved6 Ugyfeleink a szalldson kénytelenek tolteni utolsd napjaikat.”

“Idén indult Utjara a D6zsan a kéthavonta megrendezésre keriild BINGO klub. Miel6tt elkezdtiik
volna, felmértiik az igényeket, lehetGségeket a Dozsadn vald lebonyolitdsra. Ennek kapcsan
latogattuk meg a Vazsonyi Vilmos Id6sek Otthona Baross utcai telephelyét, ahol jatékosként
részt vettiink egy — naluk mar évek o6ta mikdédé — BINGO foglalkozason. Oktéberben
belevagtunk, és szamunkra is meglepd érdekl8dést tapasztaltunk, melyet azdta is toretlen
népszerliség 6vez. Fontos szamunkra, hogy ez a program a szall6 valamennyi lakéja szdmara

elérhetd, nyitott. Rendkiviil felemel8 Iatni, ahogy a nyerteseknek kézésen oriilnek, és azt, hogy
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a résztvev6k gyermeki izgalommal varjak, hogy az 6 szdmaik keriljenek kihdzasra. A jaték nagy
elénye, hogy kotetlen szdrakozast prébdlunk megvaldsitani, nem igényel semmilyen plusz
készséget, képességet, az idGsektdl a fiatalokig mindenki jatszhatja. igy azoknak az embereknek
is taldlkozasi pont a BINGO, akik eddig nem ismerték egymast. ErGs kozosségteremtd hatasa

van, melynek minden feltételét biztositjuk.”

“A Kikapcs csoport nem csak arra ad lehetGséget, hogy érzelmileg, mentalisan feltélt6djenek a
lakéink, hanem fizikai sikon is latjuk a valtozdast, a finommotorikai kézmozgasok is fejl6dnek.
Szamolasi képességiik is nagyban javul, hiszen a kartya megkoveteli a fejben szdmolast. A sakk
pedig a nagyfoku figyelmet és koncentraciét segiti el6. A pingpongasztalt nagyon gyakran
hasznaljdk, korosztalytél fliiggetleniil. A 72 éves, kozteriiletrdl érkezett — utcai befogadd szobaba
koltozott — lakédnk példdul pingpongozds kozben nyilt meg. Végre elkezdett onmagardl

mesélni.”

Gyali Atmeneti Szallas

“Ebben az évben 6nkéntesek bevonasaval allatasszisztalt csoportfoglalkozasok is megvaldsultak,
amelyet két-harom hetente tartottunk. Célunk volt, hogy ezekhez az Uigyfelekhez egy
hidnypotld terdpias lehetdség jusson el, ami hajléktalanellatasban ritka lehet6ségnek szamit.
Tapasztalataink szerint lakdink korében gyakran sériltek az ember-ember kdz6ti kapcsolédasok,
valamint er@sen traumatizalt az életiik, vagy pszichiatriai betegséggel élnek. A kutyakkal végzett
feladatok, triikkok rengeteg sikerélményt, a kapcsolddas pedig gydgyité légkort adnak
szamukra. Az allatok pozitiv hatassal vannak az emberek testi-lelki-szellemi felépiilésére, az
allatterdpia az agy szdmos fontos terlletét stimulalja: gazdagodik az érzelmi kdzpont, szinten
tarthatd a beszédkdzpont, a mozgdasért felel6s agyi teriiletek jelent8s része. A foglalkozasokat
tobbnyire pszichiatriai betegek, szorongasos tlinetekkel él6 és demens lakdk latogatjak. 2024-
ben nagyjabdél 40 lakd vett rész legalabb egy ilyen foglalkozdson, de a kardcsonyi
rendezvényinkon a dog dancing szam nagyon sok ugyfelet elért, és nagyon nagy sikert aratott.
A visszatér6, rendszeresen jaré stabil csoporttagok mar nagyon sokat fejlédtek a kutyakkal vald

munkaban, ezen rendszeresen jaré stabil tagok szadma korilbelil 6-8 fére teheté.
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Megfogalmazzak, hogy a csoport és az allatokkal vald kapcsolédas segit szamukra a
stresszcsokkentésben, szakemberként pedig megéljiik, hogy az lgyfelek traumaja az éallatok
altal oldddni latszédik. Az egyik legnagyobb megélés, hogy mennyire fontos szdmukra a testi

érintkezés a kutydkkal, mint pl. simogatas és olbe fektetés.”

Kalvaria Atmeneti Szallas

“Fejleszt6 foglalkoztatas és kozfoglalkoztatas a szallon:

2024-ben a Kalvéria utcai dtmeneti szalléon 11 f6 dolgozott fejleszt6 foglalkoztatasban, 1 f6
kozfoglalkoztatasban a Budapest Esély Nonprofit Kft-nél. Az intézményben, BMSZKI fejleszt6
foglalkoztatasaban az év utolsé 2 hdnapjaban udvarosként 2 f6t foglalkoztattunk, 1 6 teljes
évben ellatta ezeket a feladatokat. 1 f§ az intézménylinkbd8l kézbesit6ként segitette a BMSZKI
telephely leveleinek eljuttatasat a kozponti postazéba, munkdjaval nagyon elégedettek voltak.
A Moravcsik Alapitvany 2 f6 ligyfeliinket foglalkoztatja fejleszt6 foglalkoztatasban, csomagolas,
varrds munkakorokben, ami azért nagy segitség az lgyfeleinknek, mert az alapitvany kozelsége
a panikbeteg lakdknak is kdnnyen elérhetd. Gyali uti telephelylinkre a tavalyi év végén sikerilt 2
f6 Ugyfellinket udvaros, takaritdként felvennilik és foglalkoztatniuk, ami hozzajarul mentalis
allapotuk javitdsdhoz, tovdbbad magasabb jovedelemhez, mint az aktiv kortak elldtdsa. A
Budapest Esély Nonprofit Kft.-vel nagyon jé kapcsolatunk van, évek éta sikeril 1 f6 intézményi
segit6 foglalkoztatasaban bevonni &6ket, aki a szallon él6 Ulgyfelek elkisérésében, kdrhazi
l[atogatdsdban van lgyfeleink segitségére. Tovabba 1 f6 fejleszté foglalkoztatdsban mosasban
segiti ligyfeleink mindennapjait. Az Ebredések Alapitvanynal dolgozott takarité munkakérben 1
f6 ugyfellink, akit a Rehab Force Nonprofit Kft. alkalmazott fejleszté foglalkoztatasban, és ha
sikerlil, 2025-ben szeretne rehabilitacids foglalkoztatdsban tovabblépni. A Ddzsa Gyorgy uti
telephelyilink éjjeli menedékhelyén dolgozott kdnyvtarosként 1 6 sulyos agorafdbias tgyfellink,
ugyancsak fejleszt6 foglalkoztatasban, sajnos betegsége miatt év végén felmondta munkajat, de
addig is lelkiismeretesen prébalt helytdllni. Prébaltunk havi rendszerességgel, ezen lgyfelekkel
a szallovezet6 és az intézményi gondnokkal kozosen kis megbeszéléseket tartani, a

munkafolyamatok tisztazasa és a felmeril6 problémak megbeszélése miatt.
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Mentorként jé |atni, hogy pozitiv valtozasok térténnek a foglalkoztatdsba bevont lgyfelek
pszichés és mentadlis dllapotdban, hogy 6nalldsaguk és onértékelésiik ndvekszik, tovabba, hogy

kezdeményez6vé és munkajukra igényessé valnak.” (Lénart-Székely Tiinde, mentor)

“A munkank eredményessége, és a legéromtelibb pillanatok abbdl adédnak, ha egy ligyfél sajat
lakhatasba, vagy legaldbb is nem hajléktalan élethelyzetbe koltézik ki. llyenek pl. albérlet,
Onkormanyzati lakas, szocidlis otthonba koltdzés, rokonhoz illetve tarsbérletbe koltozés. Nalunk
elmondhato, hogy a kikolt6zések mintegy negyedében elGrelépés torténik az lgyfél lakhatasi
kéralményeit illetéen.

Az esetek egy tovabbi részében az lgyfelek szocidlis otthoni elhelyezésre varnak. 2024-ben
mindossze négy ugyfeliink szocidlis otthoni elhelyezése valdsult meg annak ellenére, hogy a
varakozdk szdma 10 felett van. Sajnos van olyan lakonk, aki bar rossz egészségiigyi allapotban

van, és régota él a szallon, addssagai miatt nincs esélye szocialis otthonba keriilni.

A tdvozdk tobb mint fele hajléktalan élethelyzetbe tavozott télink. Ezek nagy része: dtmeneti
szallashelyre, éjjeli menedékhelyre, illetve ismeretlen helyre tavozott.” (Lengyel Krisztina

ellatasi egységvezetd)

“A személyes szocialis munka eredményei a Kalvaria Atmeneti Szallason

Néhany nagyon beszédes adatot fontos kiemelniink az év végén zajlé felmérésbél, aminek a
tovabbi beszamoldban leirt folyamatok szempontjabdl is jelent6sége van.

A szocidlis munka eredményei tabla végeredményeit tekintve kiemelten fontos megemliteniink
azt a tényt, hogy lgyfeleink 64,2%-a részt vett az év soran csoportfoglalkozasokon. Ez igen jé
7

arany

(Botyanszki Aliz szakmai vezetd)

“...Négy alkalom valdésult meg a Kincskeres6k csoportbdl, és ezeken a taldlkozasokon hatalmas
élmény volt szdamomra megtapasztalni a kapcsoldddsok, emlékezések, dnreflexidk, megosztasok
régrél ismert, de mégis Uj dimenzidjat. Szamomra megdobbentd tapasztalat, hogy a Kalvarian
milyen szivesen, és milyen sokan csatlakoznak csoportfoglalkozasokhoz a lakék kéziil.”

(Bozsddi Blanka szocialis munkas)
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Kocsis Atmeneti Szallas

“A szakmai munka keretét tovabbra is a BMSZKI eljardsrendje adja. Szakmai vezet6ként 2024-
ben tovabbra is egyik célom volt, hogy a szalléra kolt6zEkkel a lehet6 leghamarabb meginduljon
a szocialis esetmunka. Ennek érdekében a bekoltdzést kovetben, lehetbség szerint 3 napon
bellil megtorténik az els6 beszélgetés, melyen az Ujonnan bekoltoz6é Ugyfél és a szakmai
munkaért felel8s szakmai vezet6 vesz részt. A beszélgetés célja, hogy meghatarozasra
keruljenek a szocialis munka irdnyai, tavlati céljai. A beszélgetés végére kdrvonalazédik, hogy az
ugyfél tdmogatd személyes szocialis munkaban vagy egyéni esetkezel§ szocialis munkaban fog-
e részeslilni. Azok az lgyfelek, akik életvezetésiikben 6nalldbbak, tamogatd, mig az életvezetés
barmely terlletén fejlesztésre szoruldk, valamint az eljarasrendben meghatdrozott tgyfélkor
(25 év alatti Ugyfelek, a vdrandds nék, és a friss lakdsveszt6k) egyéni esetkezelésben
részesilnek. A velik val6é segit6 munka intenziv, szorosabb egylttmikodést kivan, segit6
beszélgetésekkel és hosszadalmasabb lgyintézésekkel.

A beszélgetést kovetS elsd szakmai teamen megtorténik a szocidlis munkatars kijel6lése, az
esetkiosztds. Az esetkiosztasoknal figyelembe veszem a szocialis munkasok egyéni készségeit és
motivacidjat. A személyes szociadlis munkdsok ezt kdvetSen a feldllitott hosszutavu terveket
beépitik egyéni gondozdsi szerz6déseikbe, konkrét lépéseket egyeztetnek lakoikkal, és e
mentén segitik lUgyfeleiket céljaik elérésében. Az elmult években az esetkiosztasok sikeresek

voltak, esetatadas ligyfél vagy szocidlis munkas kérésre nem tortént.”

“A 2024-ben folyamatban Iév6 286 segité egylttmiikodés (esetkezelés, tamogatd szocidlis
munka, illetve utégondozds) 137 f6 esetében ért véget az adott id6szakban a szallérél vald
kikoltozés, vagy az utégondozas befejez6dése miatt, aktiv segit6 tevékenység pedig 149 6
esetében allt a fenn 2024. november 30-i adataink szerint.

2024-ben a segit6 munkaban részesult tUgyfelek atlagéletkora 55,18 év (2023-ban 55,2 év
volt). Magasabb az atlagéletkor — 56,96 év - a tdmogatd szocidlis munkdban részesilt
tgyfeleknél (2023-ban 57,4 volt), az egyéni esetkezelésben részesils tgyfelekéhez viszonyitva,

amely 52,29 év (2023-ban 50,7 év volt), az utégondozottak atlag életkora 60,9 év.
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Az él6 jogviszonnyal rendelkez6 és folyamatban lév6 utégondozott lgyfelek atlag életkora
55,18 év, a tamogatdé szocidlis munkaban részesiiltek esetében 56,51 év, az egyéni
esetkezelésben részesiiltek esetében 53,54 év az utdégondozottak esetében 50,6 év. Az
Ugyfelek atlagéletkora a tavalyi évhez képest alig valamit csokkent, de a kilénbség nem
jelent6s. Az 1. szdmu diagram a szdllén lakd Ulgyfelek életkoranak korcsoportok szerinti

megoszldsat mutatja

Ugyfelek életkora korcsoportonként

» 25 éves vagy fiatakabb = 26-35 éves m 36-45 éves 46-55 éves

» 56-65 éves m 66-75 éves m 76 éves, vagy dosebb
1. szamu diagram- Kocsis szallén az lgyfelek életkora-
korcsoportonként

2024-ben segité munkaban a legnagyobb szdmban az 56-65 év kozotti ligyfelek részesiiltek (82
f6, az tgyfelek 29 %-a), majd Gket kovették a 65 év feletti lgyfelek, 73 fével (26%). Az 56-65
éves korcsoporthoz tartozd ligyfelek szama 2023-as évhez képest 1 %-kal emelkedett,
azonban a 65 év feletti Ugyfeleink szama 1 %-kal csokkent (78 f6-27%).

Az id8s uUgyfeleink problémait tekintve inkdbb jellemzi rossz egészségi allapot, onellatas
elvesztésének esélye, alacsony jovedelem (rokkantnyugdij, nyugdij, aktiv koruak segélye stb.)

és ezdltal a tovabbi lakhatds lehet&ségeinek ellehetetlentilése.
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Az 6sszesen 155 f6, 56 éven felili Ggyféllel folytatott segit6i munkaban felallitott célokat az 1.
szdmu tablazat tartalmazza. Lathaté, hogy a legtobb tamogatdst az egészségi allapotuk

karbantartasaban, és az 6nallé lakhatds megoldasaban kértek.”

Célok Szam/F6 | Célok Szam/F6
Egészségi allapot 64 Ugyintézés, addssagrendezés | 8
Karbantartdsa

Lakhatds megolddsa: id6sotthon| 56 Mentalis allapot| 8
elhelyezés lakaspalyazat nyugdijasha karbantartasa

szobabérl6 munkdsszalld, albérlet

mas fajta lakhatas

Munka megtartasa 32 Parkapcsolati konfliktusok| 6
megolddsa

Munkahelykeresés 32 Csaladi kapcsolatok erdsitése | 4

El6takarékossag vallalasa 15 Jogyvitas lgyek 3

Addikcid: alkoholfligg6ség 11 Tanacsadas, informacio 2
nyujtas

Segit6 beszélgetések 8 Absztinencia tartasa 2

1. szdmu tdbldzat: A Kocsis szallén az 56 éven felili Ggyfelekkel folytatott segité munka céljai

Kérakaspark Atmeneti Szallas

“Utcdn élok befogaddsa: A korabbi években, a téli honapokban, intézménylink a Felvételt
El6készit6 Teamen keresztill, soron kivil fogadott kozteriletr8l bekoltozd tgyfeleket. 2023
telén az ilyen irdnyu bekertlést tovabb egyszerdsitettiik: kdzvetlendl a kozteriletrél, a Menhely
Diszpécser szolgdlaton keresztiil, és b@vitett l1étszamban koltdzhettek be hozzank hajléktalan
ugyfelek. 2024-ben ugyanigy jartunk el, az el6z6 év tapasztalatai alapjan tovabb egyszer(sitve a
bekeriilés menetét. 2024 telén két part fogadtunk ilyen médon kdzvetlenil kozteriletrél. Ezen

lgyfeleink helyzete csupdn annyiban tér el a Felvételt EI6készit6 Teamen keresztiil érkez6kétdl,
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hogy nekik semmilyen jévedelmiik nem volt, a szakmai munka legfontosabb célja a miel6bbi

jovedelemhez juttatas volt.”

Kiils6-mester Atmeneti Szallas

“Az utcardl és az éjjeli menedékhelyekrdl érkez6k alkottdk tehat szalldsunk f6 rekrutacids
bdazisat: bekoltozé lgyfeleink donté tobbsége, 82 %-a (2023-ban 73%) érkezett ezekbdl a
hatranyos, kiszolgaltatott helyzetekbdl. Az utcardl és éjjeli menedékhelyrdl bekoltd6zEk jelentds
része igen rossz mentalis és fizikai allapotban érkezett az intézménybe. A szallasra kerulé Uj
lgyfeleinkkel kapcsolatos szocidlis munka jellemz6en arra irdnyult, hogy a megfelel6
egészségligyi elladtasba kapcsoljuk Oket, legaldbb az allapotromlasuk megakaddlyozasa
érdekében. A fenti Ugyfelek kozil tobben napi dpoldsi sziikséglettel éltek, gydgyszerrel valé
elldtasuk, mindennapi élelmezésiik stb. nagyon nehezen volt megoldhatd, és tulmutat az

atmeneti szallas, illetve a szocidlis munka nyujtotta kereteken.”

“Ugy gondoljuk, hogy intézményiinkben, a jelenlegi ligyfélkoriink szikségletei megkivanjak a
helyi hazi gondozdi szolgaltatds mikodtetését. A szolgdltatassal érdemben tudtuk segiteni
lgyfeleinket egészségligyi életvezetésik kialakitdsaban, egészségiik javitasaban, elhanyagolt
betegségeik kezelésében. A szocidlis munkatarsainknak is tédmogatast tudtunk adni a
hatékonyabb esetkezeléshez, hiszen tudjuk, hogy az egészség rendezése, a betegség kezelése
nélkil az tgyfeleikkel nem tudnak tovabblépni mas célok felé. Hidnypdtld — és a befejezése utan
hatalmas (rt maga mogott hagyé — szolgdltatdsunkat 58 f6 Osszesen 223 alkalommal vette

igénybe.”

“Az 06nallé lakhatdsi formakba tdvozok ardnyai lgyfélkdriinkben a tavalyi (2023-as) évhez
hasonléan alacsonyak voltak, amely mogott — véleménylink szerint — Osszetett okok allnak:
egyfeldl Ugyfeleink mobilitasi/életvezetési készségei és anyagi erdforrasai folyamatosan romlo
tendenciat mutatnak, masfel6l pedig nincsenek olyan ,alacsony kiisz6b(” reintegracids
programok, amelyek komplex valaszokat, megoldasokat és motivaciot adhatnanak a

tovabblépésre csak segitséggel képes lgyfeleinknek.”
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Szabolcs Atmeneti Szallo

“A 2024-es évben az intézmény féréhely — kihasznaltsaga februar hénaptdl kezdve csokkenni
kezdett, mert a Szabolcs Atmeneti Szallds teljes festése és egyes helyiségekben lindleumcsere
zajlott. Emiatt november hdnapig az intézményi féréhelyek egy részét nem tudtuk kiadni.
Ennek ellenére igyekeztlink fenntartani a lehet6séget az Uj lgyfelek felvételére, de atlagosan 15
féréhely nem volt kiadhatod az év sordn. Az elmult évek tapasztalatai alapjan novelni kezdtiik az
atmeneti szallas részlegen a ndi fér6helyeinket, igy év kdzben 11-rél 21-re noéveltik a 64

féréhelyes részleg n6i dgyainak szamat, ami az aldbbi dbran is jol érzékelhetd.”

Férdhelykihasznaltsag - Szabolcs Atmeneti Szallas, 2024
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“A szakmai team és a belsG, kilsé egylttmikodések a Szabolcs utcai intézményben
kulcsfontossaguak ahhoz, hogy ligyfeleink szamara a legjobb szolgaltatasokat és tamogatast
biztositsuk. Az intézmény munkatarsai és a kiilonb06z6 tarsszervezetek kozotti jé egylttmikdodés
lehet6vé teszi a komplex problémdk hatékony kezelését és a lakok jolétének elGsegitését. A
szakmai team hatékony mikodése érdekében az egylittm(ikodés alapvetd a tagok kdzott, hogy

minden laké szdmara holisztikus és személyre szabott tamogatast nyujthassanak.
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Az esetkezel§ szocidlis munkasok, az egészségligyi szakemberek és segit6 kollégak (lgyeletes,
portas, gondnok) folyamatosan kommunikalnak, egyltt dolgoznak a lakdk problémainak
megoldasan. Példaul, ha egy lakdndl pszicholégiai problémak meriilnek fel, a szocialis munkas
és az egészségligyi személyzet is értesil, és kdzosen dolgoznak a megfelel6 megoldasban. Az
id6s, onellatasi képességiiket részben elveszitett hajléktalan lgyfelekkel foglalkozé szocialis
szakemberek pszichés és érzelmi terhelése jelent6s. Sok esetben részleges vagy kevés
sikerélményt add, egyéni szakmai felel6sséggel, komoly stresszel jaré munkakorokben
dolgoznak. A team tagjai j6l meghatarozott szerepeket és feladatokat vallalnak el, ami segit
abban, hogy a feladatokat hatékonyan és szakszerlen végezzék el. Mindenki hozzajarul a kdzos
célhoz, hogy a lakdék életminGsége javuljon. A szakmai munka eszkdzeként hasznalt
esetmegbeszélé alkalmak szervezése és lebonyolitdsa a szakmai vezet§ feladata. Az
esetmegbeszél6k a Szabolcs utcai intézményben rendszeresen tartott esetvezetés
megbeszélések, melynek sordn a munkatarsaink kozosen beszélik meg az esetvezetéssel
kapcsolatos problémdkat, az érzelmi-indulati jelenségek feldolgozasaval. A csoportbdlcsesség
elve alapjan az esetkezel6 kollegak kilonb6z6 szemszogh6l megkozelitve lathatjdk a csoportot.
A kollegdk a mindennapi szakmai tevékenységhez, a problémdk megolddsahoz Uj

megkozelitéseket, nézépontokat kaphatnak.”

Tablas Atmeneti Szallas

“Lakdink meghatarozé tdbbsége éjjeli menedékhelyekrdl, azon belil is els6sorban a BMSZKI
éjjeli menedékhelyeirdl kerilt be hozzank. Sokan vannak, akik ,bent ragadva” az atmeneti
elhelyezést nyljtd intézmények vilagaba, egyik atmeneti szallasrél a masikra koltoznek. Ennek
az utnak egyik allomdasaként keriilnek hozzank, majd koltoznek késébb tovabb. A
tovabblépésben valé segitség komoly munkat igényel. Ennek soran igyeksziink tdmaszkodni a
meglév6 forrdsainkra, és kihaszndlni azt a kevés lehet6séget és szolgdltatast, melyek még

elérhet6ek szamukra.”
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“A személyes szociadlis munka tekintetében az esetek tébb mint felében sikerilt valamilyen
eredményt elérni, természetesen az ellatott lehet&ségeihez mérten. Atmeneti szallasunkon
egyes esetekben (sulyos magatartas zavarral él6k) mar az is eredmény, ha hetekig, hdnapokig

sikeril intézményilinkben megtartani.”

“Lakdink tartés elhelyezésében gondot jelent szamunkra, hogy a pszichiatriai betegek
otthonaiba hosszuak a vardlistdk, illetve a f6évarosban rendelkezésre 4llé kapacitasok,
fér6helyek szama meg sem kozelitik az igényeket. A 2024. évben pszichidtriai betegek
otthonaba koéltozott 4 f6, id6sek otthondba 3 f8, fogyatékosok otthondba 1 f6. El6z8 évben
jelent6sen csokkent a tartds elhelyezésre vardk szdma annak ellenére, hogy sikerilt uj,
elfogadasra keriilt kérelmeket beadnunk. Ennek oka, hogy vizsgalt id&szakban 8 f6 nyert

felvételt tartds bentlakasos intézménybe.”

“Atmeneti szalldssunkon az egyéni esetkezelés mellett igyeksziink egyre nagyobb hangsulyt
fektetni a csoportfoglalkozasokra, kdzdsségi programokra. Osszességében elmondhatd, hogy
lakoéink egy része nehezen bevonhatd programjainkba. Ugyanakkor sikerilt elérniink azt, hogy
ellatottjaink  kozel fele idénkénti vagy rendszeres résztvevje legyen egyes
csoportfoglalkozdsoknak, kozosségi programjainknak. Fontos megjegyezni, hogy a
csoportfoglalkozdsainkba nem egyforman bevonhatdk ellatottjaink figgben attél, milyen céllal,
vagy megcélzott célcsoportnak szdl. Ez befolydsolja tovabba egyéni motivacidk, mentalis zavar,

fliggGségbelatds mértéke, kognitiv képességek is szdmos mas tényez6 mellett.”

Valtohaz Atmeneti Szallas

“2024-ben sikerlilt megszervezni az elmult évek legsikeresebb Szaraz november
programsorozatat. Ebben az évben az addiktolégia milhely keretében, illetve egy kilonallé
szakmai megbeszélés segitségével térképeztik fel, hogy a BMSZKI munkatdrsai milyen
programokkal szeretnének csatlakozni a nemzetkdzi kezdeményezéshez. Az elmult évben az
ugyfeleink részére szerveztiink programokat, amely segitségével megismerkedhettek a jézan

élet pozitiv eredményeivel és a Valtdhaz specidlis mikddésével is.
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A BMSZKI nyolc intézménye kapcsolédott be a programsorozatba. Ugyfeleink 22 egyediildllé
csoporthoz/szakmai rendezvényhez kapcsolddhattak. A Valtdhaz két csoportjat nyitotta meg a
Szaraz november program keretében (Filmklub és a Mesekor csoport). A BMSZKI vendégvaré
ragcsalnivalokkal tdmogatta a 22 kiilonleges csoport ételellatasat, amelyen tobb mint 400

lgyfél vett részt.”

“A Valtohaz FET munkdja és az intézményi feltoltottség stabilizalasa
2024-ben novekedett azoknak az ugyfeleknek a szama, akik hosszu tavon szerettek
volna részt venni az intézmény rehabilitaciés programjaban. Az elmult évben 135 f8
érkezett a Lehet8ség Csoportra. A rendelkezésre alld fér6helyeket az év minden napjan
atlagosan 95% - osan feltoltottik. 2024-ben gyakran el6fordult, hogy a néi és a férfi

féréhelyek tekintetében is tartds vardlista alakult ki.

A BMSZKI-n beliili kapcsolatainkat tovabb er@sitettiik. Az elmult évben felvételt nyert
emberek 41%-a sajat éjjeli menedékhelyeinkrél nydjtotta be felvételi kérelmét a Valtdhaz

jézansagot tdmogatd programjaba.”

“BMSZKI-n beliili intézménykozi kapcsolatok: A Valtéhaz csapatdnak tovabbra is elsédleges
célja, hogy a BMSZKI 6sszes intézményével aktiv, rendszeres, kapcsolatot alakitson ki. Az elmult
évben megvaldsitott szakmai napunk (amelynek keretében a févarosi és a pest varmegyei
szenvedélybetegeket segitd tdrsintézmények munkajat ismerhettik meg), az addiktoldgiai
mdhely valamint a gyakornoki képzés segitségével egy aktivan m(ikéd6é kapcsolatrendszert

alakitottunk ki.

,Kapcsolataink tarsszervezetekkel: A Valtohaz Hajléktalan Atmeneti Szélldas egy olyan
szenvedélybetegeket segité intézmény, ahol minden lakdnknak képesek vagyunk biztositani egy
tal meleg ételt. 2024-ben a bekoltdzbink 32%-a semmilyen jovedelemmel nem rendelkezett. A
szocialis partnereink segitségével sikerilt megoldani ezeket a lehetetlennek tliné helyzeteket.
Az intézménybe az EFOP étkeztetési program dltal hétkéznapokon 30 adag ebéd érkezik az
intézménybe. Atmeneti szallasunkon a Haré Krisna Etelt az Eletért Misszié Szocidlis étkeztetés -

Népkonyha szolgdltatds heti 6 napon at 50 fének biztosit napi egyszeri meleg étkezést. A
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Budapest Bike Maffia altal szallitott, minden szerdadn érkez8 szendvicsek sok embernek
jelentettek plusz étkezési lehetGséget az elmult évben. A X. kerileti Cigdny Kisebbségi
Onkormanyzatnak kdszénhetSen heti rendszerességgel pékaru, zoldség és gyiimolcs érkezett
lakdink szamara.

A szocidlis partnereinknek szeretnénk koszonetet mondani azért, hogy segitségiikkel minden

|"

lakénk ingyenes, napi rendszerességli étkeztetésben részesilt

“Lakdgytilés: Idén is két alkalommal biztositottunk lehet&séget arra, hogy az intézményben é18
emberekkel atbeszéljik a Valtéhdz mikddtetésével kapcsolatos jelzéseiket, észrevételeiket. A
két gy(lilésen a lakokozosség tobbsége részt vett. A megjelentek jol dtgondolt kérdésekkel,
javaslatokkal érkeztek. Mindkét eseménynek a legfontosabb célja az volt, hogy a lakék a
Hazirendben tortént valtozasokat megismerjék, és az azzal kapcsolatos kérdéseiket feltehessék.
A lakogyliléseket eredményesnek talalom, mivel sikerilt eloszlatni a lakdkdz6sség aggodalmait

a Hazirend valtozasaival kapcsolatban.”

Csaladok Atmeneti Otthona

“A csalddgondozok megitélése alapjan a csalddok atmeneti otthondban és kiilsé féréhelyein a
2024-ben gondozott csaldadok mindegyikét tekintve a csalddok nagy tobbségénél el6relépést
értek el, a kit(izott gondozasi célok tobbnyire egyértelmlien megvalésultak. Ez jellemz6en a
lakhatasi helyzet javuldsat (esetleg megolddsat), a pszichés problémak kezelésének, a traumak
feldolgozasanak megkezdését (és az e téren mutatott haladast), a sziil6-gyermek kapcsolatok
erdsitését, a gyermekek felzarkdztatdsat, beiskoldzasat, szakemberekhez térténd eljuttatdsat, a
szil6k munkaba allasanak tdmogatasat, a csaldd anyagi helyzetének javitasat jelenti, az egyes
csalddok esetében természetesen eltér§ Osszetételben és eltéré6 mértékben. A gondozott
csalddok b6 egyharmadanal a kitlizott célok részben valdsultak meg, az el6relépés azonban
ezekben az esetekben is egyértelmd. (Koztik vannak azok az esetek is, amelyekkel jelenleg is
dolgozunk, tehat a csalddgondozas végsé mérlege még nem vonhaté meg.) 3 gondozott csalad

esetében a kitlizott célok egyértelmlien nem valdsultak meg.”
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“A Valtohaz atmeneti szallassal egylittmkodve kerilt sor a Szaraz November — a Csaladi Idill
Hoénapja programjainak megrendezésére a Rdkosszeg parkban. A hdnap sordn gyerekeknek és
feln6tteknek tartottunk csoportokat, ahol életkoruknak megfelel6en beszéltiink az alkohol- és
drogproblémdkrdl. A kisebb gyerekek esetében a mesék segitségével beszéltlink arrél, hogy 6k
mit latnak, érzékelnek a kornyezetiikben. Az anyakkal slités-f6zés kozbeni csoportfoglalkozdson
beszéltiink az alkoholhoz fiz6d6 érintettségiikrél. A férfi csoporton résztvevd 10 férfival nyiltan

és @szintén lehetett beszélni a fuggbségekkel kapcsolatos témakrol.”

Egészségiligyi szolgalat

“Az elmult években arra a tendencidra is figyelmesek lettiink, hogy a mas fenntartasban
mikodd hajléktalanelldtd bentlakdsos intézmények lgyfelei is gyakran a BMSZKI valamelyik
haziorvosi rendelését keresik fel. 2024-ben tovabbi Uj jelenség volt az, hogy a 24 oras
hajléktalan haziorvosi ellatassal biré tarsintézményekbdl is tomegesen érkeztek betegek a

haziorvosi rendelésiinkre, illetve az ligyeleti ellatasunkra.”

“A 2024. év adatai aldtdmasztjak napi tapasztalatainkat arrdl, hogy:
A 0-24 6ras hajléktalan haziorvosi rendeléseink kihasznaltsaga extrém magas,
kiilonosképpen a Kébanyai uti rendelénket évrél évre egyre tobben keresik fel. A
K6banyai uti rendel6 jelenlegi orvos- és szakdolgozélétszama, illetve az aktualis
betegforgalom mellett elérte a teljesit6képességének a felsé hatdrat. Az érintett

pacienskor ellatasa haziorvosi kapacitasbdvitést igényel.

A K8banyai uti telephely rendelje egyre gyakrabban szembesiil azzal, hogy — a
paciens komplex egészségligyi és szocidlis ellatasi szikséglete miatt az
ambulancidnak sajat szocidlis munkasra van sziksége. Tobblet segitségre szorulunk
az ambulans ellatads sordn a paciensek szocidlis ligyintézésében, esetkezelésében,

tovdbba az ambulancia és a szocialis ellatérendszer kézo6tti kapcsolattartasban.

A kordbban is magas lgyeleti esetszamot produkalé K6banyai uti egység tovabbra

is kiemelked6en nagy terhelést kap (1520 eset), emellett masodik éve figyelemre
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méltd a Szabolcs utcai Ugyeleti esetszam is (402 eset). 2024-ben — a korabbi
gyakorlattél eltér6en — a budai oldalrdl is jelent6s szamban kaptunk az utcai

gondozo szolgdlat részérdl kozvetlen beszallitast, ellatdsi sziikségletet.

A K6banyai uti egység ldbadozdja 2024-ben jelentds agyszambdbvitésen ment
keresztil, a kordbbi rendelkezésre all6 dgyszama (atlagosan 25,5 4gy) kozel két és fél
szeresésre emelkedett (57 dagy). A fér6helybbvités extrém tobbletterhet ré a
labadozdéban dolgozé apoldkra, szocidlis munkdsokra és az ellatasban kozremdkoédd
orvosokra. A jelenlegi beteglétszdm mellett kritikus az eréforrashiany valamennyi

részterlleten, ezért tovabbi munkatdrsak bevondsara van sziikség.

A pszichidtriai és bGrgyodgyaszati rendelés irdnt rekord magas az ellatasi sziikséglet, a
szakrendelé jelenlegi orvos- és szakdolgozdlétszama, illetve az aktudlis
betegforgalom mellett elérte a teljesit6képességének a felsé hatdrat. Az érintett

I"

pacienskor szakszer( ellatdsa humanerdéforras kapacitasbdvitést igénye

“Osszességében a haziorvosi elldtdsban 39.254 ellatasi esetszam volt (24 6ras haziorvosi
rendel6k + kiegészit6 mozgé orvosi ellatasok), ami jelent6sen meghaladja valamennyi korabbi
év forgalmat (ez 2023-hoz képest +13.4%). Az ellaitdsok nemenkénti eloszlasa a
kovetkezoképpen alakult: 25.233 esetben férfi (64,3%), 14.021 esetben né (35,7%) vette
igénybe a szolgaltatast. Ezen ambulans ellatasi szamon feliil a két labadozo apoloi és orvosai
2024-ben osszesen tovabbi 20.875 ellatasi napot biztositottak, itt minden egyes ellatasi nap
minden esetben ténylegesen legalabb napi haromszori ellatasi tevékenységet fed le (ez azt
jelenti, hogy a labadozéi ellatds soran 2024-ben legkevesebb 62.625 ellatasi esemény
keletkezett). A jelentds ellatasi esetszam a csokkent létszammal dolgozé ellatérendszert

nagyon igénybe vette.”

“Pszichidtriai szakrendelés: 2024-ben az éves forgalom 1.138 személy 4.241 ellatasa volt, ami
tovabbi tehernodvekedés (+2,7%) az el6z6, mar extrém nagy ellatasi szdmot mutatd 2023-hoz
képest. A felirt receptek szama: 10.153 db (+3,1%). Pszichidtereink az alacsony rendelési

Oraszam miatt extrém betegforgalom mellett, évek 6ta tulterhelve végzik a munkajukat.”

43



“BOrgyodgyaszati szakrendelés: 2024-ben nyolc honap leforgasa alatt a lebonyolitott forgalom
406 személy 1.541 ellatasa volt. A felirt receptek szama: 468 db. BGrgydgyaszunk az alacsony
rendelési déraszdm miatt extrém betegforgalom mellett tulterhelve végzi a munkdjat. A
b6rgyodgyaszati rendelés irdnt rekord magas az ellatasi sziikséglet, a szakrendel$ jelenlegi
orvos- és szakdolgozélétszama, illetve az aktudlis betegforgalom mellett elérte a
teljesit6képességének a felsd hatarat. Az érintett pacienskor szakszer( elldtasa humaneréforras

kapacitasbdvitést igényel.”

“Fekv6beteg ellatas: 2024-ben a 73 4gyon Osszesen 20 336 apoldsi napot teljesitettiink, ez
76,11 %-os agykihaszndlast jelentett. Az év tobb mint felében az agykihasznaltsagot jelent8sen
befolyasoltak a régdta esedékes aljzat és falfellletek teljeskor( feldjitasi munkalatai. A krénikus
belgydgyaszati agyakon a valds kihasznaltsagi mutaté magasabb, mint a finanszirozasbdl
szamolt adat, az eltérés oka a 6 hdnapon tul tartésan apolt, ezért lecsokkentett finanszirozasu
betegek jelenléte az osztalyon (27 f6).

A 6 hdnapnal hosszabb kezelést igényl6 betegek esetén az adott betegre a finanszirozas is
kevesebb lesz, igy a magasabb finanszirozasu belgydgyaszati dgyszamok kihasznalhatdsaga is
lecsokken. Ezeket az eseteket kiilon is rogzitjiuk, atlagosan 27 betegre kaptunk emiatt
csokkentett finanszirozast, noha betegeink tavoztatasara sok esetben a lehet6ségek sz(ikos
volta miatt nem kerilhetett sor. A betegek tavoztatdsa soran kizarélag az orvos-szakmai és a

szocialis szempontok érvényesulnek, akar a finanszirozasi szempontok ellenében is.”

“Az ugyfélkor id6sddése, apolasi szikségletének ndvekedése miatt sziikséges egyes ellatasi
egységekben Uj apoldi kapacitds létesitése, illetve a meglévé kapacitas bévitése. Az ellatasi
egységek egy részén kritikus mértékben megnétt a fizikai és/vagy mentdlis allapot miatt
Onellatasra képtelen paciensek szama, ami miatt siirgésen indokolt toébb telephelyen, a hét
minden napjan legaldbb napi 12 éraban apold végzettségli szakdolgozd alkalmazasa. Ez
lehetévé teszi azt, hogy a BMSZKI képes legyen a legalabb az onellatasra részben/nagyobb
részben képes betegek elldtdsara helyben, az érintett telephelyeken. Kritikus az apolasi
szitkséglet igény az Alfoldi utcai Hajléktalan Atmeneti Szallason, az Aszédi utcai Ejjeli
Menedékhelyen, az EI6d utcai Ejjeli Menedékhely ,B” épiiletében (Banya utcai egység), a

Kalvaria utcai Hajléktalan Atmeneti Szallason, a Szabolcs utcai telephely 1. emeletén, a Tablas
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utcai Atmeneti Szallason és a Vaci utcai Ejjeli Menedékhelyen. Ezen intézkedés hidnyaban a
K6banyai uti és Szabolcs utcai Ldbadozo, illetve a Szabolcs utcai Kérhaz Krénikus belgydgyaszati

és Apolasi osztaly befogadd képessége nem képes kielégiteni a felmeriilé labadoztatasi,

krénikus belgydgyaszati és dpolasi sziikségleteket.”

Segitik

a szakmai

céljaink

eléréséet

Hatraltatjak

a szakmai céljaink elérését

BELSO 1 - Az adott

Novekvé szakmai

szolgaltatason konszenzus az
beliili egészségligyi  és
Lehet6ségetek van szocialis

helyben valtoztatni ellatasban

rajta

dolgozdk kdzott.
A
mindségiranyitasi
rendszer
kidolgozasa

megkezd6dott
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BELSO 2 - A
BMSZKI-n beliili A
fels6 vezetés, a
,kozpont” tud

valtoztatni rajta

- Uj kollégak
felvételét és a
meglévik
megtartasat
Osztonzé

bérpolitika.

Az el8irt szakmai Iétszamhoz vagy
az elldtandd feladathoz képest

alacsonyabb létszam.

- Gyakran kiszamithatatlanul m(ikédé

informatikai infrastruktura.

- Nagyon eltér6 minGségli, komoly

kozegészségligyi kockazatokat
hordozé takaritasi és mosodai
szolgdltatas az egyes
telephelyeken.
KULSO - a | - Parbeszéd kezd6dott az - Személyes kozrem(ikodéi
BMSZKI-n  kiviili | dllami kozkdrhazak és a szerz8dések anomaliai.

Kilsé adottsdgok,
nem all
lehetéségiinkben

vdltoztatni rajtuk

hajléktalan  embereket
ellaté févarosi

intézmények kozott az
egyre nehezebben
megoldhatd elhelyezési

ugyek targyaban.

Valtozatlan kapacitasok mellett

kell novekvé  sziikségleteket
kielégiteni.
Nincs szakmai parbeszéd a

févarosban mikods, hajléktalan

emberek részére egészségligyi

alapellatast nyujté dsszes

szervezet kozott.

Szabalyozatlan alapellatas;

szokdsjogok mentén,
ellendrizhetetlenl mikodé

labadozéi ellatas a févarosban.
Az egészségligyi allapota okdan

ellatdsra  szorulé  hajléktalan

emberek hozzaférése mind az
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egészséglgyi, mind a szocidlis,
tartds dpolast — gondozast nyujtd

ellatasokhoz sulyosan korlatozott.

Menekiilt ellatas

“2024 augusztusaban a szallasra jogosultak koérét a Kormdny rendeletben szabalyozta: a
104/2022. (I1.12.) Kormanyrendelet 2/A §-ban, ami a gyakorlatban azt jelentette, hogy 2024.
augusztus 20. napja utan csak azok a menedékesek jogosultak Magyarorszagon szallasra és
ellatasra, akik kifejezetten haborus 6vezetbdl menekiltek. Az érintett teriletek felsorolasakor
Karpataljat kihagytdk! A kormdanyrendelet értelmében a BMSZKI Gydli uti telephelyén
elszdllasolt menekilt csaladok ellatasanak tdmogatasat teljes mértékben megsziintette az
allam. A szdllashelyen 99%-ban Karpataljardl menekilt magyar ajki roma csalddok élnek. A
karpataljai roma csalddok elszalldsoldsara és elldtdsara a Févarosi Onkormanyzat és a BMSZKI az
allamtdél nem kapott és tovabbra sem kap tdmogatast.

A rendelet nem befolydsolta a Févarosi Onkormanyzat és a BMSZKI feladatvéllalasat, ennek
értelmében senki nem kerilt ki a szolgaltatasbdl a tdmogatas hidnya miatt. A csalddok szamara
a szallast tovabbra is ingyenesen biztositjuk, ezen kiviil napi hdaromszori étkezést (a F6varosi
Onkormanyzat jévoltabdl).

2024 majusaig az SOS Gyermekfalu Magyarorszagi Alapitvanya (SOS) finanszirozta 3 fix szocialis
munkas/esetkezel6 munkabérét. 2024-ben a kozos projekt alapi munka befejez6dott, ezért

2024 juniusatol a bérkoltségeket a BMSZKI vallalta at.”

“A BMSZKI és az MR Lakds Alap jovoltabdl 3 lakdst tudtunk biztositani azoknak a csalddoknak,
akik készen alltak az ©6ndllé életre. Ezeket a lakdsokat a BMSZKI teljeskorlien feldjitotta,

bebutorozta, és elektromos haztartasi eszkdzokkel is ellatta. Két nagy, tébb-generacios csalad
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tudott bekdltdzni ezekbe a lakdsokba, és decemberben az linnepeket mar a ,,sajat otthonukban
toltotték”. A kikoltoz6 csalddokat utdgondozdssal és lakhatdsi tamogatassal is tudtuk

tdmogatni. A lakhatdsi tdmogatast és az utégondozas is a BMSZKI vdllalta.”

“Még mindig nem konny( meghatarozni a menekilt ellatas feladatait, anndl is inkabb, mert
semmiféle jogi keretet, szakmai Utmutatdst az itt végzett szociadlis munkdhoz, a haboru
borzalmai el6l menekil6 emberek — sem rovid tavd, sem hosszantartdo — ellatdsahoz nem

kaptunk. Az igazsag az, hogy intézménynek sem tudjuk hivatalosan nevezni magunkat.”

“A kezdeti hdnapjait az elldtasnak a gyogyitd emberi kapcsolatoknak neveznénk, minthogy a
traumagyodgyulds csakis az emberi kapcsolat kontextusdban torténhet meg, elszigeteltségben
sosem. A legfontosabb alapelvek a tulél6 bels6 megerGsitése, szeretettel teli segitése,
gondoskodas rdla, mind fizikai, mind mentalis és lelki szlikségletei terén. A traumaoldasnak ezt
a folyamatat 2022-2023-ban, mint intézményi feladatot, sikeresen teljesitették a kollégak és
azok a civil szervezetek, akik tAmogattdk a kollégak munkajat, és szerveztek az ellatottak részére
kils6 szolgaltatasokat. Tobb, korabban a szallason dolgozé segit6 kolléga veliink egyitt
gondolkodott el azon, hogy az itt elhelyezett csalddokat mennyire fogjuk hospitalizalni az
ellatdssal, a tomegszallas kozege mennyire hat kdrosan az itt él6kre? Innen nézve, 2024-ben azt
kell mondanunk, hogy az intézményi keretek, a falak, a szabalyok, a targyi adomanyok mind-
mind a biztonsdguk érzetét novelték, az emberek sokasaga pedig a sorsk6zOsség élményét
teremtette meg, amely a trauma gydgyulasi folyamat fontos része volt. 2023-ban mar élesen
korvonalazédott, hogy a szeretettel teli gondoskoddst kinGtték a csalddok, tobbre van
szlikségiik. A mindennapi rutinban, a szallé napirendjében szeretnének részt venni, szeretnének
a szallon toltott idére befolyassal lenni, a szabdlyokat, kereteket sajat érdekeik mentén
tervezni. A dontés szabadsdgdnak visszaaddsdban kezdetben a minden héten megtartott
lakogyllések segitettek, ahol a csalddok felismerték azokat a folyamatokat, amelyekben vissza
tudtak venni az életik feletti irdnyitast, felismerték az Uj lehetéségeket is, amelyekkel nagyobb
biztonsdgot élhetnek meg (a kozosségi konyha szabad haszndlata, a kornyezetikért a sajat

felelsség vallalasa, ndék munkavallaldsa, beérkez6 adomdanyok szétosztasanak kozos
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atgondoldsa, belsd értékké vald generacids attitlidvaltas az oktatasi intézményekkel szemben,
0nallé lakhatasi torekvések).

2024-ben egyre tobb csalad fogalmazta meg, hogy a szallé eddig biztonsagos falai mostanra
kényelmetlenné vdéltak, szeretnének o0ndllé lakhatdsba koltozni, és a kezdetben
sorskozosségként miikodd térsasag teherré valt, és mostanra kezdte kinéni a kdzosség ezt a

feladatat. Megjelentek az egyéni sziikségletek, az egymastdl vald tavolodas, elszakadas igénye.”

“Tapasztaltuk azt is, hogy sok fiatal anya éli meg a generdciokon ativel6 szokasrendszer
veszteségét, hiszen gondoljunk csak bele: fiatal anyukdk els6szilott gyermekei Magyarorszagon
egy ideiglenes menekiilt tomegszallén sziilettek, ezek a gyermekek a szallén |étez6 szabdlyokat,
szokasokat ismerik, ezek valtak bels6vé, ezek a mesterségesen alakitott szokasrendszerek o6lelik
korbe a szlkebb csaladrendszert, ez az els6 korai ismeretiik a vilagrdl, ez a mesterségesen
megalkotott hely lett a vildguk. Ezért is tartjuk fontosnak, hogy a szallon |étez6 hazirend,

szabalyok rugalmasak legyenek, és a csaladoknak lehetGségiik legyen alakitani rajtuk.”

“2024. januar 1. és 2024. december 31. koz6tt 0sszesen 144 f6nek nyujtottunk biztonsagos
menedéket a BMSZKI Gyali uti Menekilt Szallon. A befogadottak kézott természetesen voltak
allandé csaladok, az 6 létszamuk az év soran 89-91 kozott mozgott. Azok az emberek, akik
tranzitként hasznaltak a szallét, voltak csaldadok, és el6fordultak egyedildlldk is. Ezeknek az
embereknek tdbbnyire egy-két napos befogaddasra volt sziikségiik. Az is el6fordult, hogy civil
szervezetek kértek segitséget egy-egy specidlis igény(l csalddnak vagy egyedilallé személynek
az elhelyezése céljabdl. (...) A kdrnyezetiinkben Iévé menekiilt ellatasokbdl , kipotyogd” specialis
sziikséglettel rendelkez6 menekilt (alkoholista né, pszichidtriai beteg né, prostitudltként
kihasznalt, mentalisan beteg nd, renddrség altal korozott, kisgyermeket szoptatéd édesanya)
embereknek nem volt sehol mashol helye. Civil szervezetek, csaladsegité kozpontok a
megkeresésiikben arra hivatkoztak, hogy ,tudjuk, hogy ndlatok jé helyik lesz”. Egy id6 utan
szembe kellett néznilink azzal is, hogy ezek a specidlis igénnyel rendelkez6 esetek a kollégak
erejét lemeritették. (Az egyik Budapesten m(ikédd kérhdz az éjszaka kdzepén kiengedett az

utcdra egy beteg ukrdn nét, akiben benne hagytdk a katétert.)”
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»,2024-ben is szlilettek gyermekek a szallén, 6sszesen 4 baba: 3 fil és 1 1any. Az egyik sziil6anyat
a Févarosi Onkormanyzat altal fenntartott Fonyddi Menekiilt Szallérol koltdztettiink at, aki
veszélyeztettet terhes volt ikerbabaival. Az atkoltoztetésik a Gyali Uti Szalléra életmentd volt

mind a babak, mind az édesanya szdmara.”

“A szalléon él6 csaladok szinte mindegyikér6l elmondhatd, hogy a férfiak a haboru el6tt is
Magyarorszagon dolgoztak (épitGiparban), ezért a férfiaknak évekre visszanyuléan
alkalmazkodasi és tadrsadalmi szokasrendszer-ismeret el6nye van. 2024. januar 1. és 2024.
december 31. kozott is minden aktiv koru férfinak volt bejelentett vagy alkalmi munkaja. Ezek
tobbnyire az épit6iparban voltak. 2023. év végére és 2024. egész évben azok a ndék, akik
kordbban Ukrajndban nem dolgoztak — a haztartasvezetés, a gyermekek elldtasa volt a
feladatuk —, individuadlis fejlédésen mentek keresztiil. A n6k egymast segitd, tamogato,
szervez8, munkavallalé kozosséggé valtak. Ugyanez elmondhaté a férfiakrdl is. A szallon é16
egyik édesanya egy takarité cégnél csoportvezetsi pozicidba kiizdotte fel magat. Ebbdl az 4j
szerepkorébdl szamos nét segitett munkahoz, ezéltal tartds, biztos jovedelemhez.

Tehat 2024. januar 1. és 2024. december 31. kdzo6tt, ha a szallé teljes feln6tt ellatottjait nézzik,
akkor a kovetkez6ket tudjuk megadllapitani: a karpataljai ukrdn magyar ajku roma csaladok férfi,
és immar a nG tagjainak is magas a munkavallalasi és munkdaba jarasi moralja és motivacioja.

A csalddoknak és a benne él6 felnStteknek a munka és az abbdl ered6 értékek a prioritasi
listdjuk elsé helyén all. A sajat er6bdl, sajat munka utan jard jovedelembdl valé megélhetés
lehet8sége, ennek egzisztencialis értéke is a biztonsagra, 6nallésagra vald torekvés, és a csalad
visszakapcsolddasa — s6t, megujitdsa — a trauma el6tti onmagukhoz. Ebben a folyamatban a nék

oriasi feladatrészt vallaltak az elmult két évben.”

No Slum Programiroda

“A munkaer@piaci tdmogatas terén sikerilt elmélyiteni az egylttmikodést a BMSZKI allaskeresd

iroddjaval, amely révén a hdz lakdéi szdmdra elérhet6vé valtak az 3llaskeresési és
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munkamegtartast segitd programok. Ez lehet8séget biztosit szamukra, hogy stabilabb jovedelmi

helyzetet alakitsanak ki és megerdsitsék a munkaer6piacon valé jelenlétiiket.”

“A jov6ben célunk, hogy még nagyobb hangsulyt fektessiink a lakék aktiv bevonasara, és
lehetlséget biztositsunk szdmukra arra, hogy sajat kezdeményezéseikkel is hozzajaruljanak a
kozosségi élet alakitdsahoz. Ennek egyik |épése az volt, hogy a 2024-es év végén lehetdségiik
nyilt a lakéknak elmondani sajat oOtleteiket a 2025-ben megvaldsitandd programokkal
kapcsolatban. Tovabb szeretnénk erGsiteni azokat az eseményeket, amelyek segitik a
kozosségfejlesztési célok megvaldsuldsat, és fenntarthatdbb, hosszabb tavu hatassal birnak a

haz kozosségére.”

“A bekoltozések jov6beli szabdlyozasa tekintetében fontosnak tartjuk a haztomb jelenlegi
bérl6inek komfortosabb lakhatdsi kordlményeinek biztositasat, illetve az Uj bekoltozések
tervezését a kozOsség Osszetételének tudatos alakitdsa érdekében. A lakdsok mdszaki
allapotanak felmérése és a szikséges felljitdsok tdmogatasa szintén hozzajarulhat a lakoék
életmindségének javitasahoz. A haz fenntarthaté miikddésének érdekében a kdzds koltségek
atgondolt bevezetése, a kozdsségi koltségvetési keret kialakitdsa és az addssagkezelési

III

mechanizmusok fejlesztése is a jov6beni tervek koz6tt szerepe

Ugyfélszolgalati Iroda

Lakhatasi sarok
“A 2023-24-es programiddszakban a konzorcium tdmogatdsdbdl 12 millié 450 ezer forintot
tudtunk odaitélni a BMSZKI (igyfelei szdmdra, valamint részikre utégondozdi szocidlis munkat is

biztositottunk.

Tamogatasba bevont | Tamogatas
tigyfelek id6étartama
2 f6 4 hénap
16 5 hénap
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1f6 6 hénap

3f6 7 hénap
1f6 8 hénap
2f6 9 hénap
5f6 11 hénap

15 f6 6sszesen

A piaci alapu lakhatdsi tamogatasba 15 ligyfelet sikerilt bevonni ebben a programid&szakban:
- 5 f6t atmeneti szallasrol,
- 2 f6t nappali melegeddbdl,
- 2 f6t kiils6 féréhelyrél,
- 6 f6t pedig az Ugyfélszolgélati Irodabdl.”

“Programunkat a BMSZKI Magunknak magunkrdél c. szakmai napjan is népszerdsitettik a
Tovabblépés a hajléktalanellaté rendszerbdl: lakhatasi tdmogatasok, kiilsé férShelyek,
munkasszallasok cim szekcion, illetve a program megvalésitdsa sordn felmerilt dilemmakat a

munkatarsakkal megvitattuk, atbeszéltik.”

“A  KONZI-R, integrdlt, piaci lakhatdsi tamogatds hajléktalan iigyfelek részére c.
programunkkal az elnyert tdmogatdsbdél a munkdsszallasokon térténd lakhatas lehetGségét
teremtettik meg. Az irodankkal kapcsolatba keril§ tgyfelek kozil kiemelten az utcan élék
és/vagy lakhatasi krizisben lév6k, valamint atmeneti szallasainkrdl kikoltoz6k csoportjait
céloztuk meg, akiknek lehetGsége, képessége, motivacidja volt ilyen tipusd lakhatasi

megoldasra.

(....)

A megvaldsitas sordn az éjjeli menedékhelyrél érkezé Ugyfeleket rugalmasabb szerkezet(
tdmogatdssal tudtuk biztonsagosabban tovabb segiteni. A tervezett koltségek felhasznaldsat

egy f6re jutd keretek kozott, de azon beliil rugalmas felhasznaldsuva tudtuk alakitani, mivel a
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programba bevont munkdsszallok kisebb koltségliek voltak, mint az adhatéd maximalis havi
tdmogatds, az Ugyfelek bevondsa pedig folyamatosan tortént. Ezdltal lehet6ség nyilt az
el6zetesen tervezettnél tobb Ugyfél bevondsara: a tervezett 15 f6 helyett 22 f6t tudtunk,
atlagosan 5 hénap tdmogatasban részesiteni (1 f6t — 6 hdnap; 16 f6t — 5 honap; 5 f6t — 4 hénap

atlagos havi 52.540 forint tdmogatdsban tudtunk részesiteni).

(...)

Nehézséget jelentett, hogy a bevont Ugyfeleken tul sokkal tébb potenciadlisan tdmogathatd
személy jelentkezett még az el6z6 évhez képest is. Tekintettel arra, hogy a megitélt anyagi
er6forrds hatdrt szabott a programba bevonhatd ugyfelek szamdanak, mindenképp
eredménynek tekinthet6 a programban résztvevs, 6sszesen 22 f6 folyamatos tamogatdsa. Az
érintettek munkasszalléra torténé 6nallé lakhatasba segitése a tovabbiakban is potencidlisan
tdmogathato lenne, megel8zve ezzel az atmeneti szallasra térténd visszakeriilésiiket. Preventiv
jelleggel a hajléktalannd valas megel§zését célzd tdmogatast sajnos nem allt mdédunkban
biztositani. A palyazati kiirds kotott keretei miatt a fent emlitett megkeresések z6me olyan
ugyfelek részérdl érkezett, akik hajléktalan el6zménnyel nem rendelkeztek. A bevont személyek

I"

tobbsége tovabbra is ezeken a szallékon é

“Az albérletkeresés témakore a teamek ldtogatdsa soran is fokuszba kerilt. Mar 2023-ban
célkitlizésként fogalmazddott meg egy lakhatasi csoport kialakitdsa azzal a céllal, hogy a
palyazni kivand lgyfeleinket felkészitsiik az 6nallé lakhatasra. Mindezt 2024-ben, az FSZKA[1]-
palyazat keretén beliil, valamint az S.0.S. Gyermekfalvak megbizdsabdl sikeriilt megvaldsitani. A
Konzorcium egyik programelemének finanszirozdsabdl szintén indultak ilyen csoportok a
BMSZKI Kocsis Atmeneti Szalldson, a BMSZKI Dézsa Atmeneti Szallason, és az Ideiglenes
Menekdiltszalldson. A harom kiilonb6z6 csoportfoglalkozdson, egyiittesen, 16 alkalommal 37 6

vett részt.”
FET

“2024-ben 6sszesen 1502 felvételi beszélgetésre adtunk ki id6pontot. 563 esetben nem jelent
meg az Ugyfél a megadott id6pontban. A kiadott id6pontokon tul, ha utcardl vagy BV-bél (8

napon bellli szabaduldlevéllel) jelentkezik az lgyfél atmeneti szalldsra, azonnal tudjuk fogadni

53



felvételi beszélgetésen, és megprdbaljuk megoldani az elhelyezését atmeneti szalldson, vagy
ideiglenesen, specidlis éjjeli menedékhelyen helyezzik el. Ez jelenti a ,rapid” FET-et, vagyis
azonnal reagdlunk az adott helyzetre. ,Adatlapos” id6pontokat azok részére adunk, akik
viszonylag rovid idén belll UGjra jelentkeznek, és nem szikséges hosszas felvételi interjut

késziteni. igy 6sszesen 1547 felvételi beszélgetés tortént.”

“2024-ben 977 6 keriilt felvételre dtmeneti szalldsainkra. Osszehasonlitva a kordbbi évekhez

képest (2023-ban 1032 6, 2022-ben 1135 f6) Iényegesen kevesebb.”

“2024-ben Osszesen 1159 f6 kerilt vardlistara Ures férShelyek telitettsége miatt. (...) A
varakozasi id6 egyes intézményekben tobb mint fél évig is eltartott. Tapasztaljuk, hogy egyre
tobb a jelentkez8k koz6tt a pszichiatriai betegséggel kiizd8 tigyfél. Az 6 esetikben a Tablas és a
Kalvaria dtmeneti szallds az, amely a pszichiatriai érintettségl lgyfelekre fékuszal, és kevés a

rendelkezésre all6 kapacitds, emiatt hosszu a varakozasi id6.”

“A BMSZKI egészségligyi részlegein, vagy specidlis éjjeli menedékhelyein tartézkodo Ugyfelek,
akik egészségligyi allapotuk, vagy mozgaskorlatozottsaguk és koruk miatt nem tudnak
személyesen részt venni a FET Ugyfélfogaddsan, azok részére az adott intézményben torténik

meg a felvételi beszélgetés, az atmeneti szallasra valo jelentkezés.”

“A Befogadd Atmeneti Szalldsok program keretében 2024. december 31-ig, Osszesen 17
beszallitds tortént. A Magyar Maltai Szeretetszolgdlat utcai szolgdlatai Osszesen 7 fé6t, a
Menbhely krizisautdja 6 f6t, a XV. kerilet ESZI utcai szolgélata, a FESZGY!I Kiils6 Ferencvaros utcai
szolgdlata, a Menedékhely spec. utcai szolgdlata, illetve a Twist Olivér Alapitvany utcai
szolgalata 1-1 f6t szallitott be dtmeneti szalldinkra. Eddigi tapasztalatunk, hogy a né&i fér6helyek
kihasznalatlanok, 1 esetben tortént egyediildllé né beszallitdsa a Dézsa atmeneti szalléra, az
ugyfél rovid jogviszony utan tdvozott. Tovabbi tapasztalatunk, amit az utcai szolgalatok
visszajelzései is megerdsitenek, hogy tobb paros féréhelyre, illetve akadalymentesitett (mind
férfi, mind ngGi) férGhelyekre lenne igény a programon beliil. llyen jellegli bévités nagyban

segitené a jovedelemmel rendelkezs Ggyfelek elhelyezését kozvetlenil kozteriiletrdl.”
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Segitik

a szakmai céljaink elérését

Hatraltatjak

a szakmai céljaink elérését

Bels6 1 ° onalléan dolgozd e  sajét hazirend hidnya
Y munkatarsak , e
Lehetdség van ° még nem fejez6dott
helyben vdltoztatni . a munkatarsak pontos be a telelphelyekkel valé
rojta adminisztracidja egyeztetes
° hangulatos belsg
kornyezet
° osszehangolt
munkafolyamatok
BelsG 2 ¢ sz'upervmo e eltérd elvarasok a felsé
lehet6ségének biztositdsa vezetés és a telephelyek
) ° megfelelGen kiépitett 157616
A fels6 vezetés, a reszero
infrastruktdra L .
~kbézpont” tud ® hidnyzik az eljarasrend
e szakmai anyagok, eljaras-

vdltoztatni rajta

rendek kidolgozasaba vald
bevonas
szolgaltatdsainkat

fejleszthetijlik,
bévithetjuk

aktualizalasa

Kilso

A szervezeti egység
szamdra adottsdgok,
nem all
lehetéségében

vdltoztatni rajtuk

kénnyen
megkozelithetd az
intézmény
palydzati lehetdségek

motivacids lehet8ségek
megteremtése -
rekreacios keret

®  hajléktalan embereket
fogadd egyéb szocialis

intézmények hianya

° paros fér6helyek

alacsony szama

° elérhet6 piaci alapu

kilépési

hidnya

lehet8ségek




