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2024. évi szakmai beszamolo

AZ INTEZMENY ROVID BEMUTATASA

Az Elod é¢jjeli menedékhely és nappali melegedé ,,B” épiilet, korabbi nevén
Banya utcai menedékhely

Az Eldd ¢jjeli menedékhely és nappali melegedd, valamint a Banya ¢jjeli menedékhely 2018
nyaran Osszevondsra keriilt, igy azota a két intézményt El6d éjjeli menedékhely és nappali
melegeddként ismerjik. A két épiiletet ,,E16d A” — (EIdd éjjeli menedékhely és nappali
melegedd) -, illetve ,,E16d B” (Banya ¢jjeli menedékhely) megnevezéssel kiilonboztetjiikk meg.
Jelen beszamolonk az ,,El6d B”, vagyis a Banya utcai épiiletben folyd szakmai munka

bemutatasat célozza.

A menedékhely 2013 februarjdban nyitotta meg kapuit, és egészen 2022 februarjaig az
iddsebb, védett elhelyezést igényld férfi ligyfeleket fogadta.

2022 februar végétdl, az orosz — ukran habori kitérésével a Févarosi Onkormanyzat
rendelkezése alapjan ideiglenes jelleggel Ukrajnabol menekiild csaladokat latott el az
éptiletben. A menekiiltek szdméanak csokkenésével, 2023 szeptemberében a hajléktalanellatas
visszakapta az épiiletet, hogy az az eredeti funkcidja szerint mitkddhessen tovabb. Jelenleg a
fels6 szinten 50 év feletti, els6sorban életkoruk, egészségi és/vagy mentalis allapotuk miatt
védettségre szorulo férfi ligyfeleket, az als6 szintjén kizarolag kordbban tartésan kozteriileten
¢loket fogadunk. Az egyéb éjjeli menedékhelyeinken megfordulo iddsebb tligyfelek életkoruk
¢s megromlott egészségi allapotuk miatt kiszolgaltatottak fiatalabb tarsaikkal szemben:
gyakran bantalmazzak, kihasznaljak O6ket. Masrészt a jovedelem nélkiili, id6s, leromlott
egészségi allapotu hajléktalan helyzetli emberek esetében majdnem lehetetlen a tovabblépés

fizetds, vagy valamilyen tartosabb, magasabb szinvonalu ellatas felé. lgyeksziink tehat egy



biztonsadgosabb, nyugodtabb kornyezetet kialakitani, az id6sebb korosztaly sajatos igényeit

szem elott tartva.

Az intézmény 24 oOras bent tartozkodast tesz lehetové. A kifejezetten nyugodt és békés
kornyezetben elhelyezkedd épiilethez egy tagas kert, tovabba két kutyakennel tartozik. Télen
iddszakosan 90 f6 befogaddsdra alkalmas az intézmény. Nincsenek emeletes agyak,
mindenkinek sajat agyat és szekrényt biztositunk. Az élelmiszerek tarolasahoz szekrényt, és

hiitérekeszt igényelhetnek tigyfeleink.

Annak érdekében, hogy megeldzziikk a rovarok elterjedését a szallon, a bekdltozést
megeldzden az {ligyfelek minden személyes holmijat és ruhanemijét atvalogatjuk ¢&s
kimossuk. Minden bekoltoz6 tigyfél szamara tudtunk parnat, plédet és agynemithuzatot
biztositani, melyeket jellemzéen adomdnyokbol szerziink be. Két munkatars latja el az
tgyeleti feladatokat, és végez egyéni esetkezelést napi 24 és 16 6raban, valamint, mivel rossz
egészségligyi allapotu tigyfeleket latunk el, ezért minden nap 8 ordban elérhetd egy gondozo-

apolo kolléga is az intézményben, segitve a napi feladatainkat.

AZ UGYFELKOR JELLEMZOI
FOLDSZINT

Az intézmény also szintjén a Févaros teriiletén miikdddé utcai gondozo szolgélatok tudnak
elhelyezni olyan kozteriileten é16 tligyfeleket, akik nehezen mozdithatok, akik huzamosabb
ideje a latokoriikben vannak, akik eddig nem éltek a szallok altal biztositott lehetdséggel,
vagy egyaltalan nem vették ezeket igénybe, vagy csak nagyon rovid id6t toltottek szallokon.
A beszallitdis minden esetben a Menhely Alapitvany Diszpécser Szolgalatan keresztiil
torténik. Célunk az, hogy ezek az tligyfelek megszeressék, vagy legaldbb elfogadjak az
intézményi elhelyezést, és ne az utcan toltsék a mindennapjaikat, hanem biztonsagosabb

koriilmények kozott, melegben, agyban.
Amit biztositani tudunk annak érdekében, hogy ezen iigyfelek a szallobn maradjanak:

e 24 6ras bent tartozkodasi lehetdség,

e napi haromszori étkezés,

e orvosi szolgaltatas, heti egyszer két oraban,

o felirt gyogyszerek kivaltasa,

e apolo-gondozo munkatars jelenléte napi 8 draban,



e ruhdzat és korhdzi csomag (kontds, papucs, alsonemii, melegitonadrag stb.)
biztositasa,
o sziikség esetén, intézményen beliili alkohol fogyasztas.

A veliikk végzett munka elsddleges célja, hogy az intézményben tartsuk Oket, hogy olyan
szolgéltatasokat tudjunk nyujtani, amelyek vonzébbak, mint korabbi életformdjuk. Az eltelt
id6szak tapasztalatai alapjan azt mondhatjuk, hogy ebben meglehetdsen sikeresek vagyunk,
hiszen a megfeleld kornyezet kialakitasaval, az dszinte figyelemmel és a tdmogato 1égkorrel

valodi eredményeket értiink el.
EMELET

A fels6 szinten 50 év feletti egészségi vagy mentalis allapotuk miatt védettebb elhelyezésre
szorulo férfiakat tudunk fogadni, a bekeriilést egy felvételi beszélgetés eldzi meg, ahol ki kell
dertilnie, hogy a jelentkez6 az intézmény profiljaba illik-e és képes-e biztonsdgosan hasznalni
a lépcsdket. A felsd szinthez vald napi tobbszori feljutds komoly kihivést jelenthet a
mozgasukban részben korlatozott emberek szamara. Ezért, még ha az adott személy teljes
mértékben illeszkedik is a profilunkba, el6fordulhat, hogy biztonsagi megfontolasok miatt

nem tudjuk fogadni 6t.
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Ahogy az abra is mutatja, az itt elhelyezett tigyfelek nagy része az El6d utcai éjjeli

menedékhely ,,A” épiiletébdl, a BMSZKI Szabolcs utcai egészségiigyi részlegérdl, vagy utcai
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gondozo6 szolgalatok altal keriil hozzank. Az elmult idészakban egyre tobben jelentkeznek
olyan személyek is, akik masoktol hallottak a szolgéltatdsunkrol, és szerettek volna nalunk
lakni. A bekeriilést tekintve még abban kiilonbozik az alsé szinttél, hogy itt napi 2x tudunk
étkeztetést biztositani, és az intézményen beliili alkoholfogyasztas nem mindenki szamara

elérhetd. Minden egyéb szolgaltatas, mindkét szint szamara biztositott.

Az intézmény also ¢és felso szintje, bar eltérd bekertiilési feltétellel iizemel, de az ligyfélkort

tekintve nincsenek nagyon kirivo eltérések.

A bekoltozok életkoraban az figyelhetd meg, hogy az utcarol érkezok kozott magasabb a 45-
54 éves korosztaly aranya, ahogy az a lenti abran is latszik. Ennek ellenére rosszabb egészségi
¢és mentalis allapotban vannak, mint idésebb kort, mas szallokrol érkez6 tarsaik. Nem hiaba

mondjak, hogy az utcan elt6ltott évek duplan szdmitanak.
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Magyarorszagon az 50 év feletti hajléktalanok helyzete kiilondsen Osszetett és aggasztd
tarsadalmi problémat jelent. Ez a korosztily nem csupan a hajléktalanpopulécio jelentds
részét alkotja, de kiilonosen sebezheto is, hiszen életkoriilményeik nemesak gazdasagi, hanem
egészségligyl és szocialis szempontbol is egyre sulyosabbak. Az egészségi allapotuk
rohamosan romlik az utcai 1ét, az alultaplaltsag és az elégtelen egészségiigyi ellatas miatt. Az
50 ¢év felettiek korében kiilonosen gyakoriak a kronikus betegségek, mint a cukorbetegség,

sziv- és érrendszeri problémak, mozgésszervi panaszok, valamint a mentalis egészséget érintd



valtozasok. Ennek a csoportnak az ¢letatjat vizsgalva kideriil, hogy sokuk vidéki
telepiilésekrél szarmazik, ahol korabban stabil életkoriilmények kozott éltek. Altaldban a
munkahely elvesztése, valas, csaladi konfliktusok vagy sulyos betegségek vezettek oda, hogy
elvesztik lakhatasukat. Az 50 év feletti korosztaly kiilondsen kiszolgaltatott, mivel az életkor

elérehaladtaval csokken az esélyiik arra, hogy visszakeriiljenek a munkaerdpiacra.

Intézményiinkben €10 iigyfeleink csak nagyon kis szazaléka dolgozik, legtobbjiik valamilyen
rendszeres ellatasbol ¢él. Kiilonésen az utcardl érkezOknél figyelhetd6 meg, hogy

megélhetésiiket kéregetésbdl, koldulasbol fedezik vagy egyaltalan nem rendelkeznek

jovedelemmel.
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A gazdasagi tényezok befolyasoljak helyzetiik alakuldsat. Az alacsony nyugdijak vagy a
nyugdijjogosultsadg teljes hianya komoly anyagi nehézségeket okoz. Azok, akik korabban
fekete- vagy sziirkemunkat végeztek, gyakran nem elegendd szolgalati idével rendelkeznek,
ami kizdrja Oket a nyugdijrendszerbdl. Az id6s munkavallalok lehetdségei rendkiviil
sziikosek, €s a munkaerdpiac nem kinal megfeleld allaslehetdségeket. A munkanélkiiliség és

az allando jovedelem hianya egyenes utat jelent a hajléktalansag felé.

Ahogy az alabbi abra is mutatja, az utcarol beszallitott tigyfeleinknél sokkal magasabb a teljes

jovedelemnélkiiliség és ha van is jovedelmiik, az alacsonyabb, mint az intézményi keretek



koziil érkezoké. Ennek oka lehet az is, hogy 45-55 év kozottiek, nagyon rossz fizikai

allapotuak, akik munkavégzésre mar nem alkalmasak.

Mekkora jovedelemmel rendelkeztek %
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
<& & S

o< ) & &
& N <> &
2 N > ~
N S
& $

4

W Foldszint % mEmelet%

Az 50 ¢év feletti hajléktalanok kdrében szdmos gyakori betegség eldfordulédsa figyelhetd meg,
aminek kezelésére nincs megfeleld lehetdség. Az egészségiigyi ellatashoz vald hozzaférés
gyakran nehéz, kiilondsen azok szamara, akik nem rendelkeznek éallando lakcimmel vagy
egészségbiztositassal. Az utcan €16 emberek életkoriilményeit tovabb stlyosbitja a hideg
iddjaras, a nem megfeleld taplalkozas és az elégtelen higiénia.. A csaladi kapcsolatok
elvesztése is sulyosan érinti ezt a csoportot. Az iddsebb korosztaly gyakran csaladi
konfliktusok vagy kozeli hozzatartozok halala miatt vesziti el az érzelmi és anyagi tamogatast.
A szocialis halo gyengiilése kiillondsen nehézzé teszi, hogy visszakeriiljenek a tdrsadalomba,
hiszen a csaldd szerepe kiemelkedden fontos a hajléktalansag megel6zésében. Mindennapi
életiik szdmos kihivéssal jar. Az utcan €16 régebbi hajléktalanok kiilondsen ki vannak téve az
erdszaknak és lopasnak. A szallokra valo bejutds lehetdségét sokuk keriili, mert nem érzi
biztonsadgosnak az ottani 1étet. Sikerként éljiik meg, ha egy hosszl ideje utcan €16 ligyfelet
intézményi elhelyezésben tudunk részesiteni. Az 50 év feletti hajléktalanok helyzete
Magyarorszagon siirgds megoldast igényld tarsadalmi probléma. Az életkorukbol adddod
sajatos igények és kihivasok kezeléséhez silirgds intézkedésekre van sziikség, melyhez a

tarsadalom Gsszefogésa €s a szocialis ellatorendszer ,,megerdsitése” elengedhetetlen.

A kiilonbozd szinteken lako tligyfelek egészségi, mentalis allapota kdzott nincsenek nagy
kiilonbségek, de az utcardl érkezdk a bekoltozéskor sokkal rosszabb egészségi allapotban
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vannak. Gyakoribbak az ¢éloskodok megjelenése (ruhatetd, fejtetli) vagy a borbetegségek.

Ezek kezelésére kollégaim felkésziiltek, igy minden helyzetre tudjdk a megoldast.

Ugyfeleink jellemzé betegségei a kovetkezok:

e Daganatos betegségek.

e Tiidobetegségek: COPD, idén TBC is, illetve poszt-TBC, asztma.

e Kardiovaszkularis betegségek: magas vérnyomads, érrendszeri problémak,
ritmuszavarok, keringéssel kapcsolatos problémék, trombozis.

e Neurologiai és reumatoldgiai betegségek, mozgésszervi gondok.

e Urologiai betegségek: vizelettartasi problémak, katéterek.

e FE16skodék (riih, agyi poloska stb.).

e Trauma ¢és kovetkezményei (fej- és végtagsériilések, combnyaktorés).

e Sebek, fagyasi sériilések, fekélyek.

e Demencia, pszichiatriai korképek.

Bar intézménylink 6nellato ligyfeleket vesz fel, ettdl fiiggetleniil jelenleg demens személyek,
alkoholbetegek, pszichiatriai korképpel rendelkezok, végstadiumban szenveddk, 1atassériiltek,
aktiv kortl, munkaba jar¢ iigyfeleket latunk el, nagy létszamu 10-11 agyas szobdkban. Ezek az
igyfelek bekeriilésiiket megel6zden az utcan, illetve mas ,,fapadokon” ¢éltek. Mindennapi
munkank kiegésziilt a gondozasra, apolasra szorulo ligyfelek ellatasaval, ami nagy terhet
jelent. Az intézmény lizemeltetése, ligyeleti teendok elvégzése, ligyfeleink ellatasa elveszi az

1d6t, energiat és a szocialis munka, esetkezelés hattérbe szorul.

,»Az egészségligyben és a szocialis szféraban is mast jelent az ,,0nellato” kifejezés. Nemrég
egy korhdzban dolgozo orvos tdjékoztatott, hogy nekiink szocialis munkésoknak nincs
kompetenciank ahhoz, hogy felmérjiik és feliilbiraljuk egy osztalyvezetd féorvos, valamit egy
kezeldorvos véleményét. Tehat, ha Ok rairjak a zardjelentésre, hogy onellatd, akkor az és
koteles vagyok atvenni az ligyfelet. Az ilyen jellegli hozzaallasoktol szenved a szakma és tolja
rd az extra terhet a szocialis szféraban dolgozdkra. Tisztdban vagyunk vele, hogy ezzel a

problémaval mas intézmények is kiizdenek, de megoldas jelenleg nincs.”



A SZAKMAI MUNKA 2024-BAN

,Lényegében, ha az ember meg akarja 6rizni motivaltsagat akkor nagyon kis ,,gy6zelmekbol”

kell épitkezni és er6t meriteni.”

»Az intézmény célja, hogy biztonsagos €és emberi kornyezetet biztositson a raszorulok

szdmara, tdmogatva Oket a tarsadalmi integracidjuk és onalld életviteliik visszaszerzésében.
Munkénk soran kiilonds figyelmet forditottunk az emberséges banasmodra, a személyre
szabott segitségnyujtasra és a kozosségépitésre. Fontosnak tartjuk, hogy az ellatottak ne
csupan szolgaltatasokat kapjanak, hanem egy tdmogatd kozosség részeseivé valjanak. Az
emberi méltosag tiszteletben tartdsaval, a segitségnyujtas iranti elkotelezettséggel végezziik

munkankat, hiszen minden élet értékes.”

Ha az utcan éloket kérdezziik, miért nem akarnak szalléra menni, a valaszok kozt az elso
haromban biztosan benne van, hogy a poloskak miatt. Intézményiinkben nincs, vagy csak
eseti jelleggel van jelen ez a vérszivo, de ezért tesziink is. Nem csak bekoltdzéskor, hanem
minden bejovetelkor ellendrizziik az ligyfelek szatyrait. Barhonnan is szarmazik a ruha, azt
minden esetben mossuk, elkeriilve ezzel a poloska behozatalat. Minden hétvégén ellendrizziik
tigyfeleink szobaszekrényeit is, sziikség esetén mossuk ruhazatukat, a felhalmozott szemetet
selejtezziik. Ha mar megtortént a baj €és poloskat taldlunk, akkor felmérjilk a helyzetet,
konkrétan szétszedjiik a szobat. FertOtlenitjiik a falakat, agyat, agyracsot, matracot és
igyfeleink Osszes ruhdzatat magas héfokon mossuk, szaritjuk. Végil irtdszerrel befujjuk az
érintett teriileteket. Minden eréfeszitésiink ellenére, sajnos a tavalyi évben 2 szobéban is volt

poloskafertdzottség, ami miatt irtast kellett kérniink.

Az els6 harom valaszban biztosan szerepel még, hogy félnek fiatalabb tarsaiktol, akik
megfélemlitik 6ket. Ez intézményiinkben nem fordulhat eld, hiszen mindenki 50 év feletti, ha

mégsem akkor nagyon rossz egészségi allapota.

A harmadik biztos befutd vélasz, hogy nagy létszamuak a szobak. Ez menedékhelylinkén is
fennall, hiszen intézményiinkben 10-11 agyas elhelyezés van, de minden szobanak van kiilon
szocialis munkdsa, aki egyénileg foglalkozik az iigyfelekkel, segiti az 1) bekdlt6zd
beilleszkedését, figyeli a szobaban kialakult helyzeteket, konfliktusokat, valamint probalja a
szobaban a rendet, tisztasdgot betartatni. Bizonyos esetekben sokkal célszerlibb

szobagytiléseken megbeszélni a problémakat és egyszeriibb kozés dontéseket hozni, ami



elengedhetetlen a nyugodt [égkdor megteremtéséhez. Nem minden tigyféllel torténik
esetmunka, de toreksziink a sziikségleteknek megfeleld egyénre szabott ellatast, szocialis

munkat biztositani.

Az als6 szinten csak és kizarolag utcai gondozd szolgalat altal beszallitott, kozteriiletrdl
,hehezen mozdithatd” utcéas tligyfeleket fogadunk, akiknél nincs életkori kikotés. Célunk,
hogy az utcai életforma helyett minket valasszanak, ezért lehet6ség van az egész napos
benntartozkodasra, gyogyszerkivaltast és napi haromszori étkezést is biztositunk, illetve
lehetdségiik van az intézményen beliili kontrollalt alkoholfogyasztasra is. A veliik folytatott
munka kicsit lassabban kezdddik el, pont azért, hogy megszokjdk az intézményt és a
kozosséget. Nem kezdiink el azonnal mindenféle ligyintézést viszont, ha rendszeresen el kell
jarniuk orvoshoz, vagy kotozésre, azt szigoruan vessziik. Egy-egy ligyfelet kezdetben az utcai
gondozo szolgalat segitségével juttatunk el orvoshoz. Amikor mar megszoktdk az intézményt,
maguktol jarnak rendszeresen. Biiszkék vagyunk rd, hogy nagy szamban azok az utcas
igyfelek is ,,bennragadtak a Banyaban”, akik évek ota kozteriileten éltek és az utcai gondozéd
szolgalattal egyaltalan nem, vagy csak minimalis egyiittmiikodésre voltak hajlandok. Tobb
igyfeliink rendszeresen eltiint és visszament kozteriiletre, a ,,régi” helyére. Havonta tobbszor
kerestettilk oket az utcas kollégakkal, akik vagy visszahoztdk Oket, vagy motivaltdk, hogy
jojjenek vissza a fenntartott férohelyiikre. A ko6z6s munka eredménye, hogy mostanra

rendszeres lakoi intézménylinknek, és elkezdddott tigyeik intézése.
Intézményen beliili alkohol fogyasztas

Az intézményen beliili kontrollalt alkohol fogyasztas lehetdsége, mellyel az ,,utcés tligyfelek”
¢lhetnek, mara mar egy teljesen elfogadott szolgaltatassa valt. A behozott alkoholt
beérkezéskor leadjak, €s a nap folyaman amikor sziikségesnek érzik barmikor kérhetnek
belble az tigyeletet ellato kollégaktol. Erdekes, hogy kevesen élnek ezzel a lehetéséggel, és 6k
sem rendszeresen. Vannak olyan alkoholbeteg iigyfelek, akik a mai napig szégyennek élik
meg fliggdségiiket. Ittasan jonnek be minden nap, de soha nincs naluk alkohol, amit
leadhatndnak meg0rzésre, €s az intézményen beliili alkoholfogyasztast is ellenzik. Egyik

igyfeliink konkrétan azt mondta:

»S0ha nem hozndm magam olyan szégyenbe, hogy maguk el6tt igyak, olyat tdlem nem

fognak latni”



Az utcan nincsenek ilyen gatlasok, nincs kontroll, nincs szégyen. Az alkoholfiiggdség nem
tabu az intézményben, az iigyfelek rendszeresen beszélnek rola. Hatalmas feleldsségiink van
abban, hogy mit és hogyan mondunk a beszélgetések kapcsan. Nehéz kezelni azokat a
helyzeteket, amikor az Ttgyfelink konkrétan egy alkohol elvonast csindl végig
intézménylinkben, onszantabol, szakmai segitség nélkiil. Az elvonasi tiinetek megjelenésével
fizikailag, mentalisan, érzelmileg is jelentkeznek rosszullétek, melyek befolydsoljak a napi
¢letvitelét €s a kornyezetét is. Tobb utcas ligyfélnél is azt éreztiik ,,rossz helyen” van nalunk,
pedig lehet, hogy az intézményiink altal nyhjtott biztonsag, a kollégak hozzaallasa segitette

hozz4 az alkohol letételének gondolatdhoz.

Egyik lakonk, aki hangulati zavarban, szerencsejaték fliggéségben, valamint alkoholizmusban
szenved, az intézménylinkben eltoltott ido alatt tobb alkalommal prébalta ,,elhagyni” az
alkoholt. Volt mikor csokkentette a napi mértéket, volt mikor drasztikusan abbahagyta. Egy
ideig tudta magat tartani, de aztan ismét az alkoholhoz nyult, amit aztan kudarcként élt meg és
mentalisan egyre rosszabb allapotban lett. Mivel az alkoholmentességet nem tudta tartani igy
az Addiktologiai osztalyra sz6lo felvételi idpontjat is le kellett mondania. Kollégdimmal
sajat eszkoztarainkat bevetve probaltuk tdmogatni, motivalni ebben a nehéz helyzetben, de
ennél tobbet nem tudunk tenni. Ugyfeleink havi rendszerességgel jarnak pszichiatridra, de a
tulterheltség, a sok beteg miatt nincs id0 a hosszabb beszélgetésre €s a rendelés leginkabb
kimeriil a gyogyszer felirasban. Ebben nyujt oriasi segitséget, hogy ,,A kozteriileten €16 vagy
onnan bekoltozott pszichiatriai beteg emberek ellitisa pilot program” elséként
intézménylinkben kezdte meg miikodését, foként a kozteriiletrfl beszallitott tigyfelekkel.
Decemberben az Ebredések Alapitvany 2 pszichiaterrel, illetve 1 pszichologussal vagott neki
ennek a programnak és mar az elsé alkalommal megtalaltdk a kozos hangot tigyfeleinkkel,

ezzel is segitve ezeknek a nehéz helyzeteknek a megoldasat.

A legnagyobb problémat mégsem az alkoholfogyasztas vagy mas fiiggdségek jelentik, hanem
a rendkiviil rossz egészségi allapot. A lakok egyre nagyobb hanyada kiizd olyan alapvetd
problémakkal, mint a széklet- és vizelettartasra vald képtelenség, ami szdmos nehézséget von
maga utan. Ennek kovetkezményeként egyre tobben haszndlnak pelenkat, €s sokszor a
munkaorak legnagyobb része a fiirdetésre, tisztaba tételre, valamint a szennyezett ruhazat €s
agynemilk mosasara megy el. Ez nem csupan hatalmas id6- és energiabefektetést igényel,
hanem jelentés mértékben csokkenti az érdemi segitd munkara fordithaté id6t is. Ennek

ellenére igyeksziink mindent megtenni az allapotuk javitasaért. Az egészségmegdrzés ¢és a
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betegségek megeldzése érdekében a kollégak rendszeresen figyelik iigyfeleinket és céliranyos
beszélgetéseket folytatnak veliik. ,,J6 reggelt, hogy aludt? Hogy érzi ma magat? Milyen napja
van? Ma kicsit faradtabbnak tlinik!” Ezek és az ehhez hasonl6 kérdések nem csak azt erdsitik
tigyfeleinkben, hogy odafigyeliink rajuk, de segitenek abban is, hogy id6ben felismerjiik
allapot valtozasaikat is, ami elengedhetetleniil fontos ahhoz, hogy idében jussanak megfeleld

orvosi ellatashoz.

Munkatarsaink felkésziiltek az elsdsegélynyujtasra, és szoros kapcsolatban allunk orvosokkal,
akik sziikség esetén gyorsan elérhetk, de az iddskori egészségligyi problémak kiilondsen
komplex helyzeteket teremtenek. Az id6és emberek korében egyre gyakoribbak a kronikus
betegségek, amelyek gyorsan sulyosbodhatnak. Szamos, a mi ellatdsunkban 1évo ligyfél kiizd
daganatos betegségekkel, és bar ezek a betegek kiilonds figyelmet igényelnek, a betegség
elérehaladdsa gyakran olyan mértékben gyors, hogy az allapotromlés hirtelen és varatlanul
kovetkezhet be. Az ilyen gyorsan romld allapotok kezelése kiilonds szakértelmet és
folyamatos orvosi feliigyeletet kivan, amit a hajléktalanellatas keretén beliil, a megfeleld
intézmények vagy kezelOhelyek hidnya miatt nehéz biztositani. Az ilyen tipusi betegek
szamara torténd megfeleld tovabb gondozés biztositdsa szintén jelentds kihivast jelent, mivel
sok esetben az allapotuk mar nem teszi lehetdvé, hogy azt az alapellatasban meg tudjuk
oldani, ugyanakkor a specialis onkologiai kezelést igénylé betegek szamara elérhetd

intézmények tulzstufoltak, és sokszor hosszu vardlistakkal miikodnek.

,» Végstadiumos tigyfeleink napjait borzasztd végig kisérni a lakotarsaknak és kollégaimnak is.
Latni erejliket, kitartdsukat, mikdzben hatalmas fajdalmakkal kiizdenek, de sosem
panaszkodnak. Nagyon sajndlom, és méltatlannak taldlom, hogy utolsé heteiket, honapjaikat
egy hajléktalanszallon, nagy létszamu szobaban kell tolteniiik. Bevallom ezekben a
helyzetekben mindig rettegve léptem be a szobdba, ¢és sosem felejtem, a szobatarsak
reakcidjat. Volt, aki egy fejbiccentéssel jelezte, volt, aki suttogva mondta, ,,minden rendben,

29 9

most néztem meg”.

A Parkinson-koérral kiizd6 idos tigyfeleink esetében szintén hasonld problémak meriilnek fel.
A kor elérehaladott allapotdban az 6nallo életvitel fenntartasa egyre nehezebb, és a betegek
gyakran képesek ugyan a fizikai mozgasra, de jelentds segitségre szorulnak az alapvetd
mindennapi tevékenységekben, mint a személyes higiénia, étkezés vagy kozlekedés. A

betegség progresszidja miatt ezek az ligyfelek gyakran fokozott mentalis és fizikai tdmogatést
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igényelnek, am az ilyen tipust folyamatos €s komplex gondozast nem tudjuk biztositani.
Réadasul az ellatasukra vonatkoz6 szakmai protokollok, a megfeleld gyogyszeres kezelések

¢€s a gyogytornaszok altali rehabilitacié nem érhetd el a hajléktalanellaté rendszerben.

Egyre tobb a demens iigyfél is az intézményben, akik a mindennapi tevékenységek soran,
fiirdés, étkezés, gyogyszerbevétel segitségre szorulnak. Az ¢ felligyeletiik, ellatasuk is sok
1d6t vesz igénybe. Van olyan leromlott allapota iigyfél, aki mellett minden étkezéskor ott kell
allni, mert idénként elfelejt nyelni és meg akad a torkan az étel. Ok bekoltozésiik ota
onalldan, egyediil egyaltalan nem hagytdk el az intézményt, csak szocidlis munkéssal.
Szocialis kapcsolataik kizarolag az tigyeletben 1évo kollégakra és lakdtarsaikra korlatozddnak.
Pont emiatt nagyon fontos, hogy kozdsségi programjainkban ne csak intézményen kiviili
tevékenységeket szervezziink, hanem intézményen beliilieket is, amik célzottan demens
igyfeleinknek szdlnak. Ezek a fejlesztd foglalkozasok nem zarjak ki az intézmény tobbi
igyfelét sem, barki részt vehet rajta, igy csokkenthet6 a kozottik 1évé ,,szakadék™. A
foglalkozason eldtérbe keriil a figyelem és a segitd szandék, kimozditja ligyfeleinket a
monoton mindennapokbodl, ezért a kozosségi programok keretén beliill kvizjatékokat,

vetélkeddt, bingdt és retro filmek vetitését szerveztiik, nagy sikerrel.

A fent emlitett betegségekkel kiizd6 idds ligyfeleknek a hajléktalanellatas keretei kozott nem
minden esetben biztositott a megfeleld orvosi hattér és a sziikséges szakellatasok azonnali
elérése. Az allapotuk gyors romldsaval a hagyomanyos, alapvetd szocialis szolgéltatdisok nem
képesek biztositani a sziikséges ellatast, amit egy specialis rehabilitacios intézmény vagy
hospice otthon biztosithatna szamukra. Mivel az ilyen tipust intézményekben torténd
elhelyezéshez sok esetben évekig tartd varolistak allnak fenn, az iddskori és kronikus
betegségekkel kiizdd hajléktalanok tovabbra is a hajléktalanellatd intézményekben maradnak,

ahol a helyzetiik orvosi €s szocialis szempontbdl is egyre nehezebbé valik.

A tablazatban az lathato, hogy intézményiinkbdl kiko1t6z6 tigyfeleink hova tavoztak. Az utcai
gondozd szolgalatok az elmult évben 66 esetben szallitottak 53 kiilonbozd ligyfelet az
intézménybe, akik koziil 6 f6 dtmeneti szallora koltozott, 2 6t a BMSZKI labadozodja vett at,
mert annyira leromlott az allapota, hogy nem tudtuk tovabb menedékhelyiinkon ellatni. 3 6
elhunyt és 30 f6 a menedékhelyen maradt. Ezt sikernek konyveljiik el, mert koziilik tobben

évek oOta kozteriileten éltek, és mindenfajta intézményi elhelyezést elutasitottak.
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Azokat viszont nem tartalmazza, akiket a korabban felsorolt betegségek, okok miatt nem
tudunk tovabb Iéptetni és intézményiinkben ragadtak. Fél6, hogy a lakok fluktuacidja a
kozeljovoben gyakorlatilag ellehetetleniil, ami tovabb ndveli a szolgéltatasunkkal kapcsolatos
kihivasokat. Novembert6l az alsd szint szinte folyamatos telthazzal mikodott, igy a téli
idészakban csak egy-egy alkalommal tudtunk tigyfelet fogadni. Ezeket figyelembe véve, a
hajléktalanellatds rendszerén beliil siirgeté sziikség van a specidlis, idéskora és stlyos
egészségi problémakkal kiizdd lakok szamara kialakitott ellatasi formak létrehozasara. Olyan
intézményekre, amelyek nem csupan az alapvetd szocialis sziikségletekre, hanem az orvosi és
a pszichoszocialis problémak kezelésére is fokuszalnak, mert ez elengedhetetlen ahhoz, hogy
az 1d6s hajléktalanok méltosagteljes életet élhessenek a rendelkezésre allo intézményi keretek

kozott.

A nehézségek ellenére, rendszeres orvosi vizsgalatokat biztositottunk iigyfeleink szamara, heti
rendszerességgel orvos latogatta az intézményt, aki sziikség esetén megfeleld
szakrendelésekre iranyitotta ket. Az egészségiligyi munkatarsak folyamatosan figyelemmel
kisérték a lakok allapotat, és a sziikséges vizsgéalatokra vald eljutasukat biztositottdk, akar
kisérettel vagy szallitas megszervezésével. Az év soran az egészségiigy szolgaltatasokhoz

valokorlatozott hozzaférést tapasztaltuk mi is. A szakorvosi ellatasok teriiletén 1évo
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szakember hiany, a rendelési idok korlatozott elérhetdsége vagy a hosszi honapokra eldre
kiadott idépontok miatt rendszeresen hosszabb varakozasi idokkel kellett szembesiilniink, de
igyekeztlink a lehetdségekhez mérten gyors és hatékony megoldasokat talalni. Az elmult
1d6szakok tapasztalatai nyoman nagy hangsulyt fektettiink a fert6z6 betegségek megeldzésére.
Kiilon figyelmet forditottunk az influenza- és egyéb fert6z0 betegségek elleni véddoltasok

biztositasara, valamint a kozosségi terek rendszeres fertdtlenitésére.

A sulyos egészségligyi, pszichés problémaval kiizdé tigyfelekkel végzett munka soran nem
csak a gondozasi feladatok, hanem a szocidlis tligyeik intézése soran is szdmos kihivéssal
szembesiiltiink, hiszen az ilyen allapota személyekkel valo egyiittmiikddés rendkiviil
bonyolult, és gyakran az alapvetd adminisztrativ feladatok, {ligyintézés is nehézségekbe
iitkozik. Ugyfeleink tobbsége alacsony jovedelemmel rendelkezik, vagy egyaltaldn nincs
semmi ellatasuk. Utcas ligyfeleinknél rendszeres a személyes iratok hidnya. Abban a
pillanatban mikor elkezddédik az iratpotlas, csak reménykedni tudunk, hogy az elsé levél, ami
érkezik az ligyfél nevére az nem egy tobb szdzezres birsag csekkje, melyet 8 napon beliil kell
rendeznie. Ugyfeleink 4ltalaban nem rendelkeznek elézményekkel, hatarozatokkal és gyakran
nem is emlékeznek ra, hogy hol és milyen tigyeik voltak elinditva, vagy intézve. A szigori
GDPR miatt rengeteg informaciot csak személyesen az ligyfél jelenlétében kapunk meg, ami
meghosszabbitja az iligyintézést. Ha ezekhez még tarsul az tigyfél részérdl a bizalmatlansag,
akkor el lehet képzelni, hogy ezek nem ,rutin” ligyintézések, melyek gordiilékenyen mennek.
Ugyfeleink kora és rossz egészségi allapota miatt elengedhetetlen, hogy érvényes TAJ
kartyaval rendelkezzenek. Ha a NAV jaruléktartozas miatt érvényteleniti a TAJ szamot, akkor
elesnek olyan szolgéltatasoktol, mint a receptfeliras, kivizsgaldsokra iranyitds. Bizonyos
esetekben csak téritési dij fejében vehetik igénybe az egészségiigyi szolgaltatasokat, illetve
van, amikor csak a siirgdsségi alapellatasra jogosultak. Ezért az egyik legfontosabb
tgyintézés, hogy a jaruléktartozast rendezni tudjuk, hogy érvényes TAJ szammal

rendelkezzenek és megfeleld ellatast kapjanak.

Tovabb bonyolitja az ligyintézéseket, hogy intézményiinkben tobb gondnokolt tigyfél is lakik.
Miattuk rendszeresen tartjuk a kapcsolatot a gondnokokkal és a Gyambhivtal vezetGivel.
Sajnos a mi elképzeléseink és a gondnoki teendék nem minden esetben taldlkoznak. Amig a
szocidlis munkasok folyamatosan tdjékoztatast adnak az iigyféllel kapcsolatos dolgokrdl,
addig a gondnoktdl nem minden esetben jon felénk informacio. Ez a fajta egyiittmiikodés az
iigyfél elhelyezését hatraltatja. Folyamatosan azon dolgozunk, hogy a k6zos, hatékony munka
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meglegyen, igy példaul, ha a gondok nem tudja elvinni tigyfelét a lefoglalt idépontra, akkor
elvissziik mi. Nyilvan ebben is kell egy hatart hiznunk, mert a végén azon kapjuk magunkat,

hogy a gondnok helyet dolgozunk.

A nehézségek ellenére tovabbra is az a célunkat, hogy ¢&jjeli menedékhelylink valodi
menedéket nyujtson azok szamara, akik a legnehezebb helyzetben vannak, hogy minden
raszoruld szamara emberi és méltdo korilményeket biztositsunk és hogy intézményiink
tovabbra is a biztonsag €és tamogatads szigete maradjon. Pozitiv megerdsitésként €ljiik meg,
hogy egyre tobb ligyfelink fordul hozzank bizalommal problémaival kapcsolatban és a

visszajelzések szerint biztonsagban érzik magukat a menedékhelyen.

A Befogad6 BMSZKI program keretében és az intézményben elhelyezett utcas iigyfelek jobb
ellatasat segitve egy kolléga vegyes munkakdrben dolgozik. Munkaideje felét az
intézményben, masik felét a BMSZKI Utcai Szocialis Munka Gondoz6 Szolgélatanal tolti. A
programtol azt varjuk, hogy az utcar6l bekeriild ligyfélnek legyen egy ismerds arc az
intézményben, ezzel eldsegitve a bizalom kialakitasat és a bennmaradast. A masik cél, hogy a
két szolgaltatas kozott jobb legyen a kapcsolat €s kdlcsondsen segiteni tudjuk egymaés

munkajat.

,»,2024-es évben még nagyobb betekintést nyerhettem a BMSZKI utcai gondozé szolgélat
¢letébe. Ez a munkakor sokkal szabadabb és mas jellegli feladatokkal tlizdelt, mint egy
helyhez kotott intézményi szolgaltatds. A sok kiilonbség kozott nekem az elején nehézséget
okozott, hogy megfeleléen szo6ljak egy ligyfélhez, mivel most én vagyok ,,vendég” nala és
teljesen mas a kommunikécio jellege, mint egy szallon vagy melegeddben. Az ellatorendszert
viszont nagyon hamar ki lehet ismerni ebben a feladatkdrben. Nekem ez is egy motivacio
volt, hogy jobban atlathatom a rendszert €s testkozelbél megnézhetem egy-egy befogadd
intézmény mikodését. Az tligyfelek intézménybe torténd elhelyezése kapcsan tobb volt a
pozitiv tapasztalat, mint a negativ. Pozitivumként éltem meg a valtozatos munkakdrnyezetet,
a kapcsolatrendszer boviilését €s a tobb kiilsd inger miatt megmaradt a kreativitdisom. Amit
negativumként tudok felhozni az a szétaprozodas, mert sehol nem vagyok igazan, ezaltal

felszines maradt a munka és nehezitette az esetkezelést.”
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A SZAKMAI CELJAINK ELERESET SEGITO ES HATRALTATO

TENYEZOK

Eléd ,,B” épiilet — Banya éjjeli menedékhely

Segitik a szakmai céljaink | Hatraltatjadk a  szakmai  céljaink
eléréset elérését
- Magas szintli ellatas az intézményben,

- Haziorvos és apolo jelenléte ami neheziti az {igyfelek tovabbléptetését
Bels(i, 1 . Az ad(?_t'f - Napi 3x éﬂeréS , - Magas szamu apolasi sziikséglettel
szolgaltatason beliili | - Megengedd szabalyok g o

v g , rendelkez0 iigyfél

Lehetosegiink van | (alkoholfogyasztas)
helyben  vdltoztatni | - Kutya kennelek - A megndvekedett feladatokhoz, kevés az
rajta - Utcai szolgalattal valo jo egy apolo

egylittmiikodés
Belsé 2 -Elj’éréstend’ek, szakmai

tovabbképzések ) L )
Intézménynek - FET-tel, més BMSZKI - Kevés az dpolsi férbhelyck szima,
lehetéségében  dll | telephelyekkel valé jo nehéz az ligyfelek tovabbléptetése
valtoztatni rajtuk egylittmtikodés

- Gybgyszer rendelési lehetdség
Kiilsé - Nagy kert :I'Jakok _Tossz  egészségi ’allapota,

L . R jovedelmi helyzete (magas tartozasok)
Intézmény  szamara | - Kis 1étszamu intézmény . -
, , . ., - Lakootthonok hidnya
adottsagok, nem all | - Civil szervezetekkel jo .,
Ry e s - Csoportszoba hianya
lehetoseégében egyiittmikodés (BBM, . . . g
valtoztatni rajtuk Elelmiszerbank) - Sziik belsd terek, amik a mozgassérillt
ugyfelek kozlekedését akadalyozzak

SZAKMAI TEAM, BELSO ES KULSO EGYUTTMUKODESEK,

KAPCSOLATOK

A 2024-es évben nem volt tdvozo kolléga. 1 0j kolléga érkezett, aki mar dolgozott korabban a
BMSZKI-ban, igy intézményiink és miikodése nem volt teljesen ismeretlen teriilet szamara.
Kollégaink az alabbi tovabbképzéseken vettek részt:

A megnovekedett ligyeleti feladatok és tigyfél 1étszam mellett a kollégdk csaladdinamikai
képzésen,  szakmai  napokon,  addiktoldgiai-,  iddsiigyi = szakmai  miihelyen,
intézménylatogatasokon vettek részt. Az ezeken elhangzottak a teameken megbeszéltiik, ezzel

1s bovitve a team tudasat.

Egyiittmikodések BMSZKI-n beliil
A BMSZKI-n beliili egyiittmiikédések jonak mondhatok. Az egészségiigyi szolgalathoz sok
igyfelet iranyitunk, mindenfelé problémaval, legyen sz6 akar sebk6tozésrol, vagy barmilyen
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egészseégligyi ellatassal kapcsolatos segitségrol. Nagy segitséget jelentett, hogy a BMSZKI
Ugyeletes Haziorvosat barmikor hivhattuk, ha bizonytalanok voltunk egy egészségiigyi
probléma kapcsan.

A Felvételt Elokészitd Teammel is szoros kapcsolatban allunk, hiszen iigyfeleink rajtuk

keresztiil tudnak magasabb ellatasi formaba koltézni a BMSZKI-n beliil.

Tarsszervezetekkel valo egyiittmiikodés

Menhely Alapitvany Diszpécser Szolgalat
Mindennapos, kapcsolatban allunk a Menhely Alapitvany Diszpécser Szolgalataval, mely a
Fovaros teriiletén miik6dd utcai gondozé szolgalatokat koordindlja, igy az utcan €16 iigyfelek

elsdsorban rajtuk keresztiil jutnak el intézményiinkbe.

Budapest Bike Maffia és Magyar Elelmiszer Bank
Az év folyaman tobbszor kaptunk t6lik élelmiszert, valamint vitamincsomagokat, melyeket
igyfeleink korében osztottunk szét. Az adomanyokat mindig nagy oOrommel fogadtak

igyfeleink.

A 2025. EVRE VONATKOZO MUNKATERYV ES SZAKMA
ELKEPZELESEK

Céljaink a jovore vonatkozolag, hogy jelenlegi szolgaltatasainkat biztonsagosan, tigyfeleink
igényeit szem el6tt tartva tudjuk mikodtetni. Olyan munkahelyi légkort é€s csapatot
szeretnénk kialakitani, ahol kollégaink - a felmeriilt problémak ellenére is - toretlen

lelkesedéssel tudnak szembenézni az el6ttiik allo feladatokkal.
Elod éjjeli menedékhely ,,B” épiilet:

- Egy gondozo-, 4pold kolléga felvétele a meglévé mellé, hogy szocidlis kollégaink a
szakmai feladatokra tudjanak koncentralni.

- A szakmai munka megerdsitése. Jelenleg a napi munka nagy részét a gondozas-,
apolas teszi ki.

- Csoportfoglalkozasok inditasa.

- Intézménylatogatasok, ezaltal a Team tudasanak, szemléletének bovitése.

- A Team egységesebbé tétele.
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- Az apolasi sziikséglettel rendelkez6 tigyfelek tovabb Iéptetésének atgondolasa.

- Egészségligyi részlegekkel még szorosabb kapcsolat kialakitasa.

Koszonjiik, ha elolvasta beszamolonkat, barmely kérdésben szivesen allunk rendelkezésére a

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

2025. februar Készitette: E16d ,,B” Team
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