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AZ INTÉZMÉNY RÖVID BEMUTATÁSA 

Az Előd éjjeli menedékhely és nappali melegedő „B” épület, korábbi nevén 

Bánya utcai menedékhely 

 

Az Előd éjjeli menedékhely és nappali melegedő, valamint a Bánya éjjeli menedékhely 2018 

nyarán összevonásra került, így azóta a két intézményt Előd éjjeli menedékhely és nappali 

melegedőként ismerjük. A két épületet „Előd A” – (Előd éjjeli menedékhely és nappali 

melegedő) -, illetve „Előd B” (Bánya éjjeli menedékhely) megnevezéssel különböztetjük meg. 

Jelen beszámolónk az „Előd B”, vagyis a Bánya utcai épületben folyó szakmai munka 

bemutatását célozza.  

A menedékhely 2013 februárjában nyitotta meg kapuit, és egészen 2022 februárjáig az 

idősebb, védett elhelyezést igénylő férfi ügyfeleket fogadta.  

2022 február végétől, az orosz – ukrán háború kitörésével a Fővárosi Önkormányzat 

rendelkezése alapján ideiglenes jelleggel Ukrajnából menekülő családokat látott el az 

épületben. A menekültek számának csökkenésével, 2023 szeptemberében a hajléktalanellátás 

visszakapta az épületet, hogy az az eredeti funkciója szerint működhessen tovább. Jelenleg a 

felső szinten 50 év feletti, elsősorban életkoruk, egészségi és/vagy mentális állapotuk miatt 

védettségre szoruló férfi ügyfeleket, az alsó szintjén kizárólag korábban tartósan közterületen 

élőket fogadunk. Az egyéb éjjeli menedékhelyeinken megforduló idősebb ügyfelek életkoruk 

és megromlott egészségi állapotuk miatt kiszolgáltatottak fiatalabb társaikkal szemben: 

gyakran bántalmazzák, kihasználják őket. Másrészt a jövedelem nélküli, idős, leromlott 

egészségi állapotú hajléktalan helyzetű emberek esetében majdnem lehetetlen a továbblépés 

fizetős, vagy valamilyen tartósabb, magasabb színvonalú ellátás felé. Igyekszünk tehát egy 
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biztonságosabb, nyugodtabb környezetet kialakítani, az idősebb korosztály sajátos igényeit 

szem előtt tartva. 

Az intézmény 24 órás bent tartózkodást tesz lehetővé. A kifejezetten nyugodt és békés 

környezetben elhelyezkedő épülethez egy tágas kert, továbbá két kutyakennel tartozik. Télen 

időszakosan 90 fő befogadására alkalmas az intézmény. Nincsenek emeletes ágyak, 

mindenkinek saját ágyat és szekrényt biztosítunk. Az élelmiszerek tárolásához szekrényt, és 

hűtőrekeszt igényelhetnek ügyfeleink. 

Annak érdekében, hogy megelőzzük a rovarok elterjedését a szállón, a beköltözést 

megelőzően az ügyfelek minden személyes holmiját és ruhaneműjét átválogatjuk és 

kimossuk. Minden beköltöző ügyfél számára tudtunk párnát, plédet és ágyneműhuzatot 

biztosítani, melyeket jellemzően adományokból szerzünk be. Két munkatárs látja el az 

ügyeleti feladatokat, és végez egyéni esetkezelést napi 24 és 16 órában, valamint, mivel rossz 

egészségügyi állapotú ügyfeleket látunk el, ezért minden nap 8 órában elérhető egy gondozó-

ápoló kolléga is az intézményben, segítve a napi feladatainkat.  

AZ ÜGYFÉLKÖR JELLEMZŐI 

FÖLDSZINT 

Az intézmény alsó szintjén a Főváros területén működő utcai gondozó szolgálatok tudnak 

elhelyezni olyan közterületen élő ügyfeleket, akik nehezen mozdíthatók, akik huzamosabb 

ideje a látókörükben vannak, akik eddig nem éltek a szállók által biztosított lehetőséggel, 

vagy egyáltalán nem vették ezeket igénybe, vagy csak nagyon rövid időt töltöttek szállókon. 

A beszállítás minden esetben a Menhely Alapítvány Diszpécser Szolgálatán keresztül 

történik. Célunk az, hogy ezek az ügyfelek megszeressék, vagy legalább elfogadják az 

intézményi elhelyezést, és ne az utcán töltsék a mindennapjaikat, hanem biztonságosabb 

körülmények között, melegben, ágyban. 

Amit biztositani tudunk annak érdekében, hogy ezen ügyfelek a szállón maradjanak: 

 24 órás bent tartózkodási lehetőség,  

 napi háromszori étkezés, 

 orvosi szolgáltatás, heti egyszer két órában,  

 felírt gyógyszerek kiváltása, 

 ápoló-gondozó munkatárs jelenléte napi 8 órában, 



3 

 

 ruházat és kórházi csomag (köntös, papucs, alsónemű, melegítőnadrág stb.) 

biztosítása, 

 szükség esetén, intézményen belüli alkohol fogyasztás. 

A velük végzett munka elsődleges célja, hogy az intézményben tartsuk őket, hogy olyan 

szolgáltatásokat tudjunk nyújtani, amelyek vonzóbbak, mint korábbi életformájuk. Az eltelt 

időszak tapasztalatai alapján azt mondhatjuk, hogy ebben meglehetősen sikeresek vagyunk, 

hiszen a megfelelő környezet kialakításával, az őszinte figyelemmel és a támogató légkörrel 

valódi eredményeket értünk el.  

EMELET 

A felső szinten 50 év feletti egészségi vagy mentális állapotuk miatt védettebb elhelyezésre 

szoruló férfiakat tudunk fogadni, a bekerülést egy felvételi beszélgetés előzi meg, ahol ki kell 

derülnie, hogy a jelentkező az intézmény profiljába illik-e és képes-e biztonságosan használni 

a lépcsőket. A felső szinthez való napi többszöri feljutás komoly kihívást jelenthet a 

mozgásukban részben korlátozott emberek számára. Ezért, még ha az adott személy teljes 

mértékben illeszkedik is a profilunkba, előfordulhat, hogy biztonsági megfontolások miatt 

nem tudjuk fogadni őt.  

 

Ahogy az ábra is mutatja, az itt elhelyezett ügyfelek nagy része az Előd utcai éjjeli 

menedékhely „A” épületéből, a BMSZKI Szabolcs utcai egészségügyi részlegéről, vagy utcai 
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gondozó szolgálatok által kerül hozzánk. Az elmúlt időszakban egyre többen jelentkeznek 

olyan személyek is, akik másoktól hallottak a szolgáltatásunkról, és szerettek volna nálunk 

lakni. A bekerülést tekintve még abban különbözik az alsó szinttől, hogy itt napi 2x tudunk 

étkeztetést biztosítani, és az intézményen belüli alkoholfogyasztás nem mindenki számára 

elérhető. Minden egyéb szolgáltatás, mindkét szint számára biztosított. 

Az intézmény alsó és felső szintje, bár eltérő bekerülési feltétellel üzemel, de az ügyfélkört 

tekintve nincsenek nagyon kirívó eltérések.  

 

A beköltözők életkorában az figyelhető meg, hogy az utcáról érkezők között magasabb a 45-

54 éves korosztály aránya, ahogy az a lenti ábrán is látszik. Ennek ellenére rosszabb egészségi 

és mentális állapotban vannak, mint idősebb korú, más szállókról érkező társaik. Nem hiába 

mondják, hogy az utcán eltöltött évek duplán számítanak. 

 

 

 

Magyarországon az 50 év feletti hajléktalanok helyzete különösen összetett és aggasztó 

társadalmi problémát jelent. Ez a korosztály nem csupán a hajléktalanpopuláció jelentős 

részét alkotja, de különösen sebezhető is, hiszen életkörülményeik nemcsak gazdasági, hanem 

egészségügyi és szociális szempontból is egyre súlyosabbak. Az egészségi állapotuk 

rohamosan romlik az utcai lét, az alultápláltság és az elégtelen egészségügyi ellátás miatt. Az 

50 év felettiek körében különösen gyakoriak a krónikus betegségek, mint a cukorbetegség, 

szív- és érrendszeri problémák, mozgásszervi panaszok, valamint a mentális egészséget érintő 
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változások. Ennek a csoportnak az életútját vizsgálva kiderül, hogy sokuk vidéki 

településekről származik, ahol korábban stabil életkörülmények között éltek. Általában a 

munkahely elvesztése, válás, családi konfliktusok vagy súlyos betegségek vezettek oda, hogy 

elvesztik lakhatásukat. Az 50 év feletti korosztály különösen kiszolgáltatott, mivel az életkor 

előrehaladtával csökken az esélyük arra, hogy visszakerüljenek a munkaerőpiacra.  

Intézményünkben élő ügyfeleink csak nagyon kis százaléka dolgozik, legtöbbjük valamilyen 

rendszeres ellátásból él. Különösen az utcáról érkezőknél figyelhető meg, hogy 

megélhetésüket kéregetésből, koldulásból fedezik vagy egyáltalán nem rendelkeznek 

jövedelemmel. 

 

 

 

A gazdasági tényezők befolyásolják helyzetük alakulását. Az alacsony nyugdíjak vagy a 

nyugdíjjogosultság teljes hiánya komoly anyagi nehézségeket okoz. Azok, akik korábban 

fekete- vagy szürkemunkát végeztek, gyakran nem elegendő szolgálati idővel rendelkeznek, 

ami kizárja őket a nyugdíjrendszerből. Az idős munkavállalók lehetőségei rendkívül 

szűkösek, és a munkaerőpiac nem kínál megfelelő álláslehetőségeket. A munkanélküliség és 

az állandó jövedelem hiánya egyenes utat jelent a hajléktalanság felé.  

Ahogy az alábbi ábra is mutatja, az utcáról beszállított ügyfeleinknél sokkal magasabb a teljes 

jövedelemnélküliség és ha van is jövedelmük, az alacsonyabb, mint az intézményi keretek 
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közül érkezőké. Ennek oka lehet az is, hogy 45-55 év közöttiek, nagyon rossz fizikai 

állapotúak, akik munkavégzésre már nem alkalmasak.  

 

 

Az 50 év feletti hajléktalanok körében számos gyakori betegség előfordulása figyelhető meg, 

aminek kezelésére nincs megfelelő lehetőség. Az egészségügyi ellátáshoz való hozzáférés 

gyakran nehéz, különösen azok számára, akik nem rendelkeznek állandó lakcímmel vagy 

egészségbiztosítással. Az utcán élő emberek életkörülményeit tovább súlyosbítja a hideg 

időjárás, a nem megfelelő táplálkozás és az elégtelen higiénia.. A családi kapcsolatok 

elvesztése is súlyosan érinti ezt a csoportot. Az idősebb korosztály gyakran családi 

konfliktusok vagy közeli hozzátartozók halála miatt veszíti el az érzelmi és anyagi támogatást. 

A szociális háló gyengülése különösen nehézzé teszi, hogy visszakerüljenek a társadalomba, 

hiszen a család szerepe kiemelkedően fontos a hajléktalanság megelőzésében. Mindennapi 

életük számos kihívással jár. Az utcán élő régebbi hajléktalanok különösen ki vannak téve az 

erőszaknak és lopásnak. A szállókra való bejutás lehetőségét sokuk kerüli, mert nem érzi 

biztonságosnak az ottani létet. Sikerként éljük meg, ha egy hosszú ideje utcán élő ügyfelet 

intézményi elhelyezésben tudunk részesíteni. Az 50 év feletti hajléktalanok helyzete 

Magyarországon sürgős megoldást igénylő társadalmi probléma. Az életkorukból adódó 

sajátos igények és kihívások kezeléséhez sürgős intézkedésekre van szükség, melyhez a 

társadalom összefogása és a szociális ellátórendszer „megerősítése” elengedhetetlen. 

A különböző szinteken lakó ügyfelek egészségi, mentális állapota között nincsenek nagy 

különbségek, de az utcáról érkezők a beköltözéskor sokkal rosszabb egészségi állapotban 
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vannak. Gyakoribbak az élősködők megjelenése (ruhatető, fejtetű) vagy a bőrbetegségek. 

Ezek kezelésére kollégáim felkészültek, így minden helyzetre tudják a megoldást. 

 

Ügyfeleink jellemző betegségei a következők: 

 Daganatos betegségek. 

 Tüdőbetegségek: COPD, idén TBC is, illetve poszt-TBC, asztma. 

 Kardiovaszkuláris betegségek: magas vérnyomás, érrendszeri problémák, 

ritmuszavarok, keringéssel kapcsolatos problémák, trombózis. 

 Neurológiai és reumatológiai betegségek, mozgásszervi gondok. 

 Urológiai betegségek: vizelettartási problémák, katéterek. 

 Élősködők (rüh, ágyi poloska stb.). 

 Trauma és következményei (fej- és végtagsérülések, combnyaktörés). 

 Sebek, fagyási sérülések, fekélyek. 

 Demencia, pszichiátriai kórképek. 

 

Bár intézményünk önellátó ügyfeleket vesz fel, ettől függetlenül jelenleg demens személyek, 

alkoholbetegek, pszichiátriai kórképpel rendelkezők, végstádiumban szenvedők, látássérültek, 

aktív korú, munkába járó ügyfeleket látunk el, nagy létszámú 10-11 ágyas szobákban. Ezek az 

ügyfelek bekerülésüket megelőzően az utcán, illetve más „fapadokon” éltek. Mindennapi 

munkánk kiegészült a gondozásra, ápolásra szoruló ügyfelek ellátásával, ami nagy terhet 

jelent. Az intézmény üzemeltetése, ügyeleti teendők elvégzése, ügyfeleink ellátása elveszi az 

időt, energiát és a szociális munka, esetkezelés háttérbe szorul.  

 

„Az egészségügyben és a szociális szférában is mást jelent az „önellátó” kifejezés. Nemrég 

egy kórházban dolgozó orvos tájékoztatott, hogy nekünk szociális munkásoknak nincs 

kompetenciánk ahhoz, hogy felmérjük és felülbíráljuk egy osztályvezető főorvos, valamit egy 

kezelőorvos véleményét. Tehát, ha ők ráírják a zárójelentésre, hogy önellátó, akkor az és 

köteles vagyok átvenni az ügyfelet. Az ilyen jellegű hozzáállásoktól szenved a szakma és tolja 

rá az extra terhet a szociális szférában dolgozókra. Tisztában vagyunk vele, hogy ezzel a 

problémával más intézmények is küzdenek, de megoldás jelenleg nincs.” 
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A SZAKMAI MUNKA 2024-BAN 

„Lényegében, ha az ember meg akarja őrizni motiváltságát akkor nagyon kis „győzelmekből” 

kell építkezni és erőt meríteni.” 

„Az intézmény célja, hogy biztonságos és emberi környezetet biztosítson a rászorulók 

számára, támogatva őket a társadalmi integrációjuk és önálló életvitelük visszaszerzésében. 

Munkánk során különös figyelmet fordítottunk az emberséges bánásmódra, a személyre 

szabott segítségnyújtásra és a közösségépítésre. Fontosnak tartjuk, hogy az ellátottak ne 

csupán szolgáltatásokat kapjanak, hanem egy támogató közösség részeseivé váljanak. Az 

emberi méltóság tiszteletben tartásával, a segítségnyújtás iránti elkötelezettséggel végezzük 

munkánkat, hiszen minden élet értékes.”  

Ha az utcán élőket kérdezzük, miért nem akarnak szállóra menni, a válaszok közt az első 

háromban biztosan benne van, hogy a poloskák miatt. Intézményünkben nincs, vagy csak 

eseti jelleggel van jelen ez a vérszívó, de ezért teszünk is. Nem csak beköltözéskor, hanem 

minden bejövetelkor ellenőrizzük az ügyfelek szatyrait. Bárhonnan is származik a ruha, azt 

minden esetben mossuk, elkerülve ezzel a poloska behozatalát. Minden hétvégén ellenőrizzük 

ügyfeleink szobaszekrényeit is, szükség esetén mossuk ruházatukat, a felhalmozott szemetet 

selejtezzük. Ha már megtörtént a baj és poloskát találunk, akkor felmérjük a helyzetet, 

konkrétan szétszedjük a szobát. Fertőtlenítjük a falakat, ágyat, ágyrácsot, matracot és 

ügyfeleink összes ruházatát magas hőfokon mossuk, szárítjuk. Végül irtószerrel befújjuk az 

érintett területeket. Minden erőfeszítésünk ellenére, sajnos a tavalyi évben 2 szobában is volt 

poloskafertőzöttség, ami miatt írtást kellett kérnünk. 

Az első három válaszban biztosan szerepel még, hogy félnek fiatalabb társaiktól, akik 

megfélemlítik őket. Ez intézményünkben nem fordulhat elő, hiszen mindenki 50 év feletti, ha 

mégsem akkor nagyon rossz egészségi állapotú.  

A harmadik biztos befutó válasz, hogy nagy létszámúak a szobák. Ez menedékhelyünkön is 

fennáll, hiszen intézményünkben 10-11 ágyas elhelyezés van, de minden szobának van külön 

szociális munkása, aki egyénileg foglalkozik az ügyfelekkel, segíti az új beköltöző 

beilleszkedését, figyeli a szobában kialakult helyzeteket, konfliktusokat, valamint próbálja a 

szobában a rendet, tisztaságot betartatni. Bizonyos esetekben sokkal célszerűbb 

szobagyűléseken megbeszélni a problémákat és egyszerűbb közös döntéseket hozni, ami 
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elengedhetetlen a nyugodt légkör megteremtéséhez. Nem minden ügyféllel történik 

esetmunka, de törekszünk a szükségleteknek megfelelő egyénre szabott ellátást, szociális 

munkát biztosítani. 

Az alsó szinten csak és kizárólag utcai gondozó szolgálat által beszállított, közterületről 

„nehezen mozdítható” utcás ügyfeleket fogadunk, akiknél nincs életkori kikötés. Célunk, 

hogy az utcai életforma helyett minket válasszanak, ezért lehetőség van az egész napos 

benntartózkodásra, gyógyszerkiváltást és napi háromszori étkezést is biztosítunk, illetve 

lehetőségük van az intézményen belüli kontrollált alkoholfogyasztásra is. A velük folytatott 

munka kicsit lassabban kezdődik el, pont azért, hogy megszokják az intézményt és a 

közösséget. Nem kezdünk el azonnal mindenféle ügyintézést viszont, ha rendszeresen el kell 

járniuk orvoshoz, vagy kötözésre, azt szigorúan vesszük. Egy-egy ügyfelet kezdetben az utcai 

gondozó szolgálat segítségével juttatunk el orvoshoz. Amikor már megszokták az intézményt, 

maguktól járnak rendszeresen. Büszkék vagyunk rá, hogy nagy számban azok az utcás 

ügyfelek is „bennragadtak a Bányában”, akik évek óta közterületen éltek és az utcai gondozó 

szolgálattal egyáltalán nem, vagy csak minimális együttműködésre voltak hajlandók. Több 

ügyfelünk rendszeresen eltűnt és visszament közterületre, a „régi” helyére. Havonta többször 

kerestettük őket az utcás kollégákkal, akik vagy visszahozták őket, vagy motiválták, hogy 

jöjjenek vissza a fenntartott férőhelyükre. A közös munka eredménye, hogy mostanra 

rendszeres lakói intézményünknek, és elkezdődött ügyeik intézése. 

Intézményen belüli alkohol fogyasztás 

Az intézményen belüli kontrollált alkohol fogyasztás lehetősége, mellyel az „utcás ügyfelek” 

élhetnek, mára már egy teljesen elfogadott szolgáltatássá vált. A behozott alkoholt 

beérkezéskor leadják, és a nap folyamán amikor szükségesnek érzik bármikor kérhetnek 

belőle az ügyeletet ellátó kollégáktól. Érdekes, hogy kevesen élnek ezzel a lehetőséggel, és ők 

sem rendszeresen. Vannak olyan alkoholbeteg ügyfelek, akik a mai napig szégyennek élik 

meg függőségüket. Ittasan jönnek be minden nap, de soha nincs náluk alkohol, amit 

leadhatnának megőrzésre, és az intézményen belüli alkoholfogyasztást is ellenzik. Egyik 

ügyfelünk konkrétan azt mondta: 

 „Soha nem hoznám magam olyan szégyenbe, hogy maguk előtt igyak, olyat tőlem nem 

fognak látni”  
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Az utcán nincsenek ilyen gátlások, nincs kontroll, nincs szégyen. Az alkoholfüggőség nem 

tabu az intézményben, az ügyfelek rendszeresen beszélnek róla. Hatalmas felelősségünk van 

abban, hogy mit és hogyan mondunk a beszélgetések kapcsán. Nehéz kezelni azokat a 

helyzeteket, amikor az ügyfelünk konkrétan egy alkohol elvonást csinál végig 

intézményünkben, önszántából, szakmai segítség nélkül. Az elvonási tünetek megjelenésével 

fizikailag, mentálisan, érzelmileg is jelentkeznek rosszullétek, melyek befolyásolják a napi 

életvitelét és a környezetét is. Több utcás ügyfélnél is azt éreztük „rossz helyen” van nálunk, 

pedig lehet, hogy az intézményünk által nyújtott biztonság, a kollégák hozzáállása segítette 

hozzá az alkohol letételének gondolatához.  

Egyik lakónk, aki hangulati zavarban, szerencsejáték függőségben, valamint alkoholizmusban 

szenved, az intézményünkben eltöltött idő alatt több alkalommal próbálta „elhagyni” az 

alkoholt. Volt mikor csökkentette a napi mértéket, volt mikor drasztikusan abbahagyta. Egy 

ideig tudta magát tartani, de aztán ismét az alkoholhoz nyúlt, amit aztán kudarcként élt meg és 

mentálisan egyre rosszabb állapotban lett. Mivel az alkoholmentességet nem tudta tartani így 

az Addiktológiai osztályra szóló felvételi időpontját is le kellett mondania. Kollégáimmal 

saját eszköztárainkat bevetve próbáltuk támogatni, motiválni ebben a nehéz helyzetben, de 

ennél többet nem tudunk tenni. Ügyfeleink havi rendszerességgel járnak pszichiátriára, de a 

túlterheltség, a sok beteg miatt nincs idő a hosszabb beszélgetésre és a rendelés leginkább 

kimerül a gyógyszer felírásban. Ebben nyújt óriási segítséget, hogy „A közterületen élő vagy 

onnan beköltözött pszichiátriai beteg emberek ellátása pilot program” elsőként 

intézményünkben kezdte meg működését, főként a közterületről beszállított ügyfelekkel. 

Decemberben az Ébredések Alapítvány 2 pszichiáterrel, illetve 1 pszichológussal vágott neki 

ennek a programnak és már az első alkalommal megtalálták a közös hangot ügyfeleinkkel, 

ezzel is segítve ezeknek a nehéz helyzeteknek a megoldását.  

A legnagyobb problémát mégsem az alkoholfogyasztás vagy más függőségek jelentik, hanem 

a rendkívül rossz egészségi állapot. A lakók egyre nagyobb hányada küzd olyan alapvető 

problémákkal, mint a széklet- és vizelettartásra való képtelenség, ami számos nehézséget von 

maga után. Ennek következményeként egyre többen használnak pelenkát, és sokszor a 

munkaórák legnagyobb része a fürdetésre, tisztába tételre, valamint a szennyezett ruházat és 

ágyneműk mosására megy el. Ez nem csupán hatalmas idő- és energiabefektetést igényel, 

hanem jelentős mértékben csökkenti az érdemi segítő munkára fordítható időt is. Ennek 

ellenére igyekszünk mindent megtenni az állapotuk javításáért. Az egészségmegőrzés és a 
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betegségek megelőzése érdekében a kollégák rendszeresen figyelik ügyfeleinket és célirányos 

beszélgetéseket folytatnak velük. „Jó reggelt, hogy aludt? Hogy érzi ma magát? Milyen napja 

van? Ma kicsit fáradtabbnak tűnik!” Ezek és az ehhez hasonló kérdések nem csak azt erősítik 

ügyfeleinkben, hogy odafigyelünk rájuk, de segítenek abban is, hogy időben felismerjük 

állapot változásaikat is, ami elengedhetetlenül fontos ahhoz, hogy időben jussanak megfelelő 

orvosi ellátáshoz. 

Munkatársaink felkészültek az elsősegélynyújtásra, és szoros kapcsolatban állunk orvosokkal, 

akik szükség esetén gyorsan elérhetők, de az időskori egészségügyi problémák különösen 

komplex helyzeteket teremtenek. Az idős emberek körében egyre gyakoribbak a krónikus 

betegségek, amelyek gyorsan súlyosbodhatnak. Számos, a mi ellátásunkban lévő ügyfél küzd 

daganatos betegségekkel, és bár ezek a betegek különös figyelmet igényelnek, a betegség 

előrehaladása gyakran olyan mértékben gyors, hogy az állapotromlás hirtelen és váratlanul 

következhet be. Az ilyen gyorsan romló állapotok kezelése különös szakértelmet és 

folyamatos orvosi felügyeletet kíván, amit a hajléktalanellátás keretén belül, a megfelelő 

intézmények vagy kezelőhelyek hiánya miatt nehéz biztosítani. Az ilyen típusú betegek 

számára történő megfelelő tovább gondozás biztosítása szintén jelentős kihívást jelent, mivel 

sok esetben az állapotuk már nem teszi lehetővé, hogy azt az alapellátásban meg tudjuk 

oldani, ugyanakkor a speciális onkológiai kezelést igénylő betegek számára elérhető 

intézmények túlzsúfoltak, és sokszor hosszú várólistákkal működnek.  

„Végstádiumos ügyfeleink napjait borzasztó végig kísérni a lakótársaknak és kollégáimnak is. 

Látni erejüket, kitartásukat, miközben hatalmas fájdalmakkal küzdenek, de sosem 

panaszkodnak. Nagyon sajnálom, és méltatlannak találom, hogy utolsó heteiket, hónapjaikat 

egy hajléktalanszállón, nagy létszámú szobában kell tölteniük. Bevallom ezekben a 

helyzetekben mindig rettegve léptem be a szobába, és sosem felejtem, a szobatársak 

reakcióját. Volt, aki egy fejbiccentéssel jelezte, volt, aki suttogva mondta, „minden rendben, 

most néztem meg”.” 

A Parkinson-kórral küzdő idős ügyfeleink esetében szintén hasonló problémák merülnek fel. 

A kór előrehaladott állapotában az önálló életvitel fenntartása egyre nehezebb, és a betegek 

gyakran képesek ugyan a fizikai mozgásra, de jelentős segítségre szorulnak az alapvető 

mindennapi tevékenységekben, mint a személyes higiénia, étkezés vagy közlekedés. A 

betegség progressziója miatt ezek az ügyfelek gyakran fokozott mentális és fizikai támogatást 
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igényelnek, ám az ilyen típusú folyamatos és komplex gondozást nem tudjuk biztosítani. 

Ráadásul az ellátásukra vonatkozó szakmai protokollok, a megfelelő gyógyszeres kezelések 

és a gyógytornászok általi rehabilitáció nem érhető el a hajléktalanellátó rendszerben. 

Egyre több a demens ügyfél is az intézményben, akik a mindennapi tevékenységek során, 

fürdés, étkezés, gyógyszerbevétel segítségre szorulnak. Az ő felügyeletük, ellátásuk is sok 

időt vesz igénybe. Van olyan leromlott állapotú ügyfél, aki mellett minden étkezéskor ott kell 

állni, mert időnként elfelejt nyelni és meg akad a torkán az étel. Ők beköltözésük óta 

önállóan, egyedül egyáltalán nem hagyták el az intézményt, csak szociális munkással. 

Szociális kapcsolataik kizárólag az ügyeletben lévő kollégákra és lakótársaikra korlátozódnak. 

Pont emiatt nagyon fontos, hogy közösségi programjainkban ne csak intézményen kívüli 

tevékenységeket szervezzünk, hanem intézményen belülieket is, amik célzottan demens 

ügyfeleinknek szólnak. Ezek a fejlesztő foglalkozások nem zárják ki az intézmény többi 

ügyfelét sem, bárki részt vehet rajta, így csökkenthető a közöttük lévő „szakadék”. A 

foglalkozáson előtérbe kerül a figyelem és a segítő szándék, kimozdítja ügyfeleinket a 

monoton mindennapokból, ezért a közösségi programok keretén belül kvízjátékokat, 

vetélkedőt, bingót és retro filmek vetítését szerveztük, nagy sikerrel. 

A fent említett betegségekkel küzdő idős ügyfeleknek a hajléktalanellátás keretei között nem 

minden esetben biztosított a megfelelő orvosi háttér és a szükséges szakellátások azonnali 

elérése. Az állapotuk gyors romlásával a hagyományos, alapvető szociális szolgáltatások nem 

képesek biztosítani a szükséges ellátást, amit egy speciális rehabilitációs intézmény vagy 

hospice otthon biztosíthatna számukra. Mivel az ilyen típusú intézményekben történő 

elhelyezéshez sok esetben évekig tartó várólisták állnak fenn, az időskori és krónikus 

betegségekkel küzdő hajléktalanok továbbra is a hajléktalanellátó intézményekben maradnak, 

ahol a helyzetük orvosi és szociális szempontból is egyre nehezebbé válik.  

A táblázatban az látható, hogy intézményünkből kiköltöző ügyfeleink hová távoztak. Az utcai 

gondozó szolgálatok az elmúlt évben 66 esetben szállítottak 53 különböző ügyfelet az 

intézménybe, akik közül 6 fő átmeneti szállóra költözött, 2 főt a BMSZKI lábadozója vett át, 

mert annyira leromlott az állapota, hogy nem tudtuk tovább menedékhelyünkön ellátni. 3 fő 

elhunyt és 30 fő a menedékhelyen maradt. Ezt sikernek könyveljük el, mert közülük többen 

évek óta közterületen éltek, és mindenfajta intézményi elhelyezést elutasítottak.  
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Azokat viszont nem tartalmazza, akiket a korábban felsorolt betegségek, okok miatt nem 

tudunk tovább léptetni és intézményünkben ragadtak. Félő, hogy a lakók fluktuációja a 

közeljövőben gyakorlatilag ellehetetlenül, ami tovább növeli a szolgáltatásunkkal kapcsolatos 

kihívásokat. Novembertől az alsó szint szinte folyamatos teltházzal működött, így a téli 

időszakban csak egy-egy alkalommal tudtunk ügyfelet fogadni. Ezeket figyelembe véve, a 

hajléktalanellátás rendszerén belül sürgető szükség van a speciális, időskorú és súlyos 

egészségi problémákkal küzdő lakók számára kialakított ellátási formák létrehozására. Olyan 

intézményekre, amelyek nem csupán az alapvető szociális szükségletekre, hanem az orvosi és 

a pszichoszociális problémák kezelésére is fókuszálnak, mert ez elengedhetetlen ahhoz, hogy 

az idős hajléktalanok méltóságteljes életet élhessenek a rendelkezésre álló intézményi keretek 

között. 

A nehézségek ellenére, rendszeres orvosi vizsgálatokat biztosítottunk ügyfeleink számára, heti 

rendszerességgel orvos látogatta az intézményt, aki szükség esetén megfelelő 

szakrendelésekre irányította őket. Az egészségügyi munkatársak folyamatosan figyelemmel 

kísérték a lakók állapotát, és a szükséges vizsgálatokra való eljutásukat biztosították, akár 

kísérettel vagy szállítás megszervezésével. Az év során az egészségügy szolgáltatásokhoz 

valókorlátozott hozzáférést tapasztaltuk mi is. A szakorvosi ellátások területén lévő 
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szakember hiány, a rendelési idők korlátozott elérhetősége vagy a hosszú hónapokra előre 

kiadott időpontok miatt rendszeresen hosszabb várakozási időkkel kellett szembesülnünk, de 

igyekeztünk a lehetőségekhez mérten gyors és hatékony megoldásokat találni. Az elmúlt 

időszakok tapasztalatai nyomán nagy hangsúlyt fektettünk a fertőző betegségek megelőzésére. 

Külön figyelmet fordítottunk az influenza- és egyéb fertőző betegségek elleni védőoltások 

biztosítására, valamint a közösségi terek rendszeres fertőtlenítésére.  

A súlyos egészségügyi, pszichés problémával küzdő ügyfelekkel végzett munka során nem 

csak a gondozási feladatok, hanem a szociális ügyeik intézése során is számos kihívással 

szembesültünk, hiszen az ilyen állapotú személyekkel való együttműködés rendkívül 

bonyolult, és gyakran az alapvető adminisztratív feladatok, ügyintézés is nehézségekbe 

ütközik. Ügyfeleink többsége alacsony jövedelemmel rendelkezik, vagy egyáltalán nincs 

semmi ellátásuk. Utcás ügyfeleinknél rendszeres a személyes iratok hiánya. Abban a 

pillanatban mikor elkezdődik az iratpótlás, csak reménykedni tudunk, hogy az első levél, ami 

érkezik az ügyfél nevére az nem egy több százezres bírság csekkje, melyet 8 napon belül kell 

rendeznie. Ügyfeleink általában nem rendelkeznek előzményekkel, határozatokkal és gyakran 

nem is emlékeznek rá, hogy hol és milyen ügyeik voltak elindítva, vagy intézve. A szigorú 

GDPR miatt rengeteg információt csak személyesen az ügyfél jelenlétében kapunk meg, ami 

meghosszabbítja az ügyintézést. Ha ezekhez még társul az ügyfél részéről a bizalmatlanság, 

akkor el lehet képzelni, hogy ezek nem „rutin” ügyintézések, melyek gördülékenyen mennek. 

Ügyfeleink kora és rossz egészségi állapota miatt elengedhetetlen, hogy érvényes TAJ 

kártyával rendelkezzenek. Ha a NAV járuléktartozás miatt érvényteleníti a TAJ számot, akkor 

elesnek olyan szolgáltatásoktól, mint a receptfelírás, kivizsgálásokra irányítás. Bizonyos 

esetekben csak térítési díj fejében vehetik igénybe az egészségügyi szolgáltatásokat, illetve 

van, amikor csak a sürgősségi alapellátásra jogosultak. Ezért az egyik legfontosabb 

ügyintézés, hogy a járuléktartozást rendezni tudjuk, hogy érvényes TAJ számmal 

rendelkezzenek és megfelelő ellátást kapjanak.  

Tovább bonyolítja az ügyintézéseket, hogy intézményünkben több gondnokolt ügyfél is lakik. 

Miattuk rendszeresen tartjuk a kapcsolatot a gondnokokkal és a Gyámhivtal vezetőivel. 

Sajnos a mi elképzeléseink és a gondnoki teendők nem minden esetben találkoznak. Amíg a 

szociális munkások folyamatosan tájékoztatást adnak az ügyféllel kapcsolatos dolgokról, 

addig a gondnoktól nem minden esetben jön felénk információ. Ez a fajta együttműködés az 

ügyfél elhelyezését hátráltatja. Folyamatosan azon dolgozunk, hogy a közös, hatékony munka 



15 

 

meglegyen, így például, ha a gondok nem tudja elvinni ügyfelét a lefoglalt időpontra, akkor 

elvisszük mi. Nyilván ebben is kell egy határt húznunk, mert a végén azon kapjuk magunkat, 

hogy a gondnok helyet dolgozunk.  

A nehézségek ellenére továbbra is az a célunkat, hogy éjjeli menedékhelyünk valódi 

menedéket nyújtson azok számára, akik a legnehezebb helyzetben vannak, hogy minden 

rászoruló számára emberi és méltó körülményeket biztosítsunk és hogy intézményünk 

továbbra is a biztonság és támogatás szigete maradjon. Pozitív megerősítésként éljük meg, 

hogy egyre több ügyfelünk fordul hozzánk bizalommal problémáival kapcsolatban és a 

visszajelzések szerint biztonságban érzik magukat a menedékhelyen.  

A Befogadó BMSZKI program keretében és az intézményben elhelyezett utcás ügyfelek jobb 

ellátását segítve egy kolléga vegyes munkakörben dolgozik. Munkaideje felét az 

intézményben, másik felét a BMSZKI Utcai Szociális Munka Gondozó Szolgálatánál tölti. A 

programtól azt várjuk, hogy az utcáról bekerülő ügyfélnek legyen egy ismerős arc az 

intézményben, ezzel elősegítve a bizalom kialakítását és a bennmaradást. A másik cél, hogy a 

két szolgáltatás között jobb legyen a kapcsolat és kölcsönösen segíteni tudjuk egymás 

munkáját. 

„2024-es évben még nagyobb betekintést nyerhettem a BMSZKI utcai gondozó szolgálat 

életébe. Ez a munkakör sokkal szabadabb és más jellegű feladatokkal tűzdelt, mint egy 

helyhez kötött intézményi szolgáltatás. A sok különbség között nekem az elején nehézséget 

okozott, hogy megfelelően szóljak egy ügyfélhez, mivel most én vagyok „vendég” nála és 

teljesen más a kommunikáció jellege, mint egy szállón vagy melegedőben. Az ellátórendszert 

viszont nagyon hamar ki lehet ismerni ebben a feladatkörben. Nekem ez is egy motiváció 

volt, hogy jobban átláthatom a rendszert és testközelből megnézhetem egy-egy befogadó 

intézmény működését. Az ügyfelek intézménybe történő elhelyezése kapcsán több volt a 

pozitív tapasztalat, mint a negatív. Pozitívumként éltem meg a változatos munkakörnyezetet, 

a kapcsolatrendszer bővülését és a több külső inger miatt megmaradt a kreativitásom. Amit 

negatívumként tudok felhozni az a szétaprózódás, mert sehol nem vagyok igazán, ezáltal 

felszínes maradt a munka és nehezítette az esetkezelést.” 
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A SZAKMAI CÉLJAINK ELÉRÉSÉT SEGÍTŐ ÉS HÁTRÁLTATÓ 

TÉNYEZŐK 

 

Előd „B” épület – Bánya éjjeli menedékhely 

  Segítik a szakmai céljaink 

elérését 

Hátráltatják a szakmai céljaink 

elérését 

Belső 1 - Az adott 

szolgáltatáson belüli 
Lehetőségünk van 

helyben változtatni 

rajta 

- Háziorvos és ápoló jelenléte 

- Napi 3x étkezés 

- Megengedő szabályok 

(alkoholfogyasztás) 

- Kutya kennelek 

- Utcai szolgálattal való jó 

együttműködés 

- Magas szintű ellátás az intézményben, 

ami nehezíti az ügyfelek továbbléptetését 

- Magas számú ápolási szükséglettel 

rendelkező ügyfél 

- A megnövekedett feladatokhoz, kevés az 

egy ápoló 

 

Belső 2 

Intézménynek 

lehetőségében áll 

változtatni rajtuk 

-Eljárásrendek, szakmai 

továbbképzések 

- FET-tel, más BMSZKI 

telephelyekkel való jó 

együttműködés 

- Gyógyszer rendelési lehetőség 

- Kevés az ápolási férőhelyek száma, 

nehéz az ügyfelek továbbléptetése 

Külső 
Intézmény számára 

adottságok, nem áll 

lehetőségében 

változtatni rajtuk 

- Nagy kert  

- Kis létszámú intézmény 

- Civil szervezetekkel jó 

együttműködés (BBM, 

Élelmiszerbank) 

-Lakók rossz egészségi állapota, 

jövedelmi helyzete (magas tartozások) 

- Lakóotthonok hiánya 

- Csoportszoba hiánya 

- Szűk belső terek, amik a mozgássérült 

ügyfelek közlekedését akadályozzák 

SZAKMAI TEAM, BELSŐ ÉS KÜLSŐ EGYÜTTMŰKÖDÉSEK, 

KAPCSOLATOK 

 

A 2024-es évben nem volt távozó kolléga. 1 új kolléga érkezett, aki már dolgozott korábban a 

BMSZKI-ban, így intézményünk és működése nem volt teljesen ismeretlen terület számára.  

Kollégáink az alábbi továbbképzéseken vettek részt: 

A megnövekedett ügyeleti feladatok és ügyfél létszám mellett a kollégák családdinamikai 

képzésen, szakmai napokon, addiktológiai-, idősügyi szakmai műhelyen, 

intézménylátogatásokon vettek részt. Az ezeken elhangzottak a teameken megbeszéltük, ezzel 

is bővítve a team tudását.  

 

Együttműködések BMSZKI-n belül  

A BMSZKI-n belüli együttműködések jónak mondhatók. Az egészségügyi szolgálathoz sok 

ügyfelet irányítunk, mindenfelé problémával, legyen szó akár sebkötözésről, vagy bármilyen 
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egészségügyi ellátással kapcsolatos segítségről. Nagy segítséget jelentett, hogy a BMSZKI 

Ügyeletes Háziorvosát bármikor hívhattuk, ha bizonytalanok voltunk egy egészségügyi 

probléma kapcsán. 

A Felvételt Előkészítő Teammel is szoros kapcsolatban állunk, hiszen ügyfeleink rajtuk 

keresztül tudnak magasabb ellátási formába költözni a BMSZKI-n belül.   

 

Társszervezetekkel való együttműködés 

Menhely Alapítvány Diszpécser Szolgálat 

Mindennapos, kapcsolatban állunk a Menhely Alapítvány Diszpécser Szolgálatával, mely a 

Főváros területén működő utcai gondozó szolgálatokat koordinálja, így az utcán élő ügyfelek 

elsősorban rajtuk keresztül jutnak el intézményünkbe.  

 

Budapest Bike Maffia és Magyar Élelmiszer Bank 

Az év folyamán többször kaptunk tőlük élelmiszert, valamint vitamincsomagokat, melyeket 

ügyfeleink körében osztottunk szét. Az adományokat mindig nagy örömmel fogadták 

ügyfeleink. 

A 2025. ÉVRE VONATKOZÓ MUNKATERV ÉS SZAKMAI 

ELKÉPZELÉSEK 

Céljaink a jövőre vonatkozólag, hogy jelenlegi szolgáltatásainkat biztonságosan, ügyfeleink 

igényeit szem előtt tartva tudjuk működtetni. Olyan munkahelyi légkört és csapatot 

szeretnénk kialakítani, ahol kollégáink - a felmerült problémák ellenére is - töretlen 

lelkesedéssel tudnak szembenézni az előttük álló feladatokkal.  

Előd éjjeli menedékhely „B” épület: 

- Egy gondozó-, ápoló kolléga felvétele a meglévő mellé, hogy szociális kollégáink a 

szakmai feladatokra tudjanak koncentrálni. 

- A szakmai munka megerősítése. Jelenleg a napi munka nagy részét a gondozás-, 

ápolás teszi ki. 

- Csoportfoglalkozások indítása. 

- Intézménylátogatások, ezáltal a Team tudásának, szemléletének bővítése. 

- A Team egységesebbé tétele. 



18 

 

- Az ápolási szükséglettel rendelkező ügyfelek tovább léptetésének átgondolása. 

- Egészségügyi részlegekkel még szorosabb kapcsolat kialakítása. 

 

Köszönjük, ha elolvasta beszámolónkat, bármely kérdésben szívesen állunk rendelkezésére a 

gregus.noemi@bmszki.hu vagy a biczok.zoltan@bmszki.hu email címeken. 

 

 

2025. február      Készítette: Előd „B” Team 


