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Szakmai beszámoló a 2024-es évről 

BMSZKI Átmeneti Szállás  

BMSZKI Pedagógus és Nővérszálló  

1097 Budapest, Gyáli út 33-35.  

 

 

1. AZ INTÉZMÉNY RÖVID BEMUTATÁSA 

 

A BMSZKI Gyáli úti telephelyén működik átmeneti szállás és munkásszállás is. 

Az Átmeneti Szállás 210 férőhelyen biztosít elhelyezést 18. életévüket betöltött nők, férfiak, 

továbbá párok számára átmeneti időre, legfeljebb két évre. A szállón a szobák kétágyasak, 

minden szobához előtér is tartozik (hideg-meleg vizes kézmosóval és hűtőszekrénnyel). 

Minden ügyfelünknek esetkezelő szociális munkás nyújt segítséget a szállón töltött idő alatt a 

szükségletfelmérés után meghatározott problémák mentén a kitűzött célok elérése érdekében. 

Intézményünkben pszichológus és pszichiáter segítségét is igénybe vehetik a lakók, továbbá 

hetente két órában orvosi rendelés is van. Az intézményi térítési díj: 340 Ft/nap. Az átmeneti 

szállásra történő felvételről a Felvételt Előkészítő Team dönt.  

A Gyáli úti Pedagógus és Nővérszálló 58 kétágyas szobában biztosít munkásszállós lakhatást 

egyéves szerződéssel. 

Intézményünk szakmai programja szerint eredetileg kiléptető szállás, mely a szakmai munka 

során kiemelt figyelmet fordít az ügyfelek munkaerőpiaci integrációjára és önálló lakhatásra 

való felkészítésére, azonban évek óta tendencia, hogy az intézményünkbe egyre több olyan 

ügyfél kerül felvételre, akik különböző egészségügyi problémákkal küzdenek, idősek vagy 

mindkettő. Ezeknél az ügyfeleinknél kiemelt kérdés az állapotromlás megelőzése, az 
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egészségügyi állapotjavulás elérése, továbbá olyan elhelyezési, lakhatási továbblépési utak 

keresése, amely igazodik egészségügyi állapotukhoz, önellátási képességükhöz, életkorukhoz. 

 

2. AZ ÜGYFÉLKÖR JELLEMZŐI 

 

2.1. Adatok a 2024-ben beköltözött ügyfelekről 

 

A Gyáli Átmeneti Szállásra 2024-ben összesen 171 fő költözött be, ebből nő: 59 fő, férfi: 112 

fő. 

 

a) táblázat - Nem szerint havi bontásban 

  férfi (fő) nő (fő) 

január 10 3 

február 15 6 

március 8 6 

április 2 1 

május 9 2 

június 8 5 

július 14 7 

augusztus 7 9 

szeptember 7 5 

október 13 6 

november 7 5 

december 12 4 

 összesen 112 59 

 

b) diagram - Családi állapot (fő) 
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c)   táblázat - Bevétel összege a szállóra jelentkezéskor (fő) 

Nem 

rendelkezett 

jövedelemmel 

49.999 Ft-ig. 50.000 – 

99.999 Ft  

100.000 –

149.999 Ft  

150.000 – 

199.999 Ft 

200.000 Ft 

felett  

8  19 30 33 36 45 

 

d) diagram - Hol aludt a szállóra jelentkezést megelőző éjszaka kérdésre adott válaszok 

(fő) 

 

 

A 2024-ben beköltözött ügyfeleink legnagyobb arányban éjjeli menedékhelyről érkeztek, 99 fő. 

A beköltözött ügyfelek közül arra a kérdésre, hogy van-e betegsége, 112 fő igennel válaszolt, 

ez a beköltözöttek 65,49%-a. 

 

2.2. Az átmeneti szállás 2024. évi teljes ügyfélkörének általános jellemzői a szociális 

munka éves eredményeit vizsgáló adatgyűjtés alapján 

 

A Gyáli Átmeneti Szálláson 2024-ben 325 ügyfél gondozását láttuk el, akik közül 209 férfi, az 

ügyfelek 64,3%-a, és 116 fő nő volt. Az ügyfelek átlagéletkora 57 év volt (annyi mint 2023-

ban). 
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e) diagram - Korcsoportok 

 

 

2023-hoz képest 2024-ben kisebb volt az aránya a 65 év feletti lakóknak, viszont nagyobb az 

55–64 év közötti korosztálynak, és volt 4 fő 24 év alatti ügyfelünk is. 

 

f) diagram – Iskolai végzettség 

 

 

Összehasonlítva a 2023-as év adataival megállapítható, hogy a 2024-ben ellátott ügyfeleink 

között 0,7%-kal nagyobb arányban volt felsőfokú végzettségű, majdnem 2%-kal kevesebb 

érettségivel rendelkező és 2,2%-kal több 8 általános iskolai végzettségű ügyfél lakott nálunk. 
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A kevesebb mint 8 általános végzettséggel, illetve a szakmunkás, szakiskolai végzettséggel 

rendelkező ügyfeleink aránya hasonló volt a korábbi évi adatokhoz. 

 

g) táblázat – Ügyfeleink megélhetési forrásai 

 

Változás a segítő munka kezdetén látható adatokhoz képest a segítő munka lezárásánál, hogy 

csökkent a bármilyen munkából élők aránya, mindeközben látható az is, hogy nőtt a valamilyen 

ellátásban részesülők aránya. 

 

h) diagram – Honnan érkeztek ügyfeleink a szállóra 

 

A 2024-ben ellátott ügyfeleink közül legnagyobb arányban, 152 fő éjjeli menedékhelyről 

érkezett, továbbá nagyobb létszámot képviselnek még az átmeneti szállásról érkezettek, ők 51-
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en voltak, illetve 24 fő érkezett közterületről. 18 fő érkezett valamilyen bérleményből, 15 fő 

pedig rokon, társ lakásából. 

 

i) Az ügyfelek gondozási szükséglete 

 

Az egész évben ellátott ügyfelek majdnem fele érintett volt egy vagy több betegségben. 

A diagramon látszik, hogy 20 fő esetében komolyan jelen volt a gondozási szükséglet 

problematikája, beleértve az ehhez kapcsolódó ellátásszervezési kérdéseket is. 

Szót kell hogy ejtsünk a demencia kérdéséről is. Az ellátott ügyfélkörön belül 14 fő esetében 

gondoltuk azt, hogy vélhetően demens, 2 fő esetében diagnosztizált és kezeletlen demenciával 

találkoztunk, 4 fő pedig diagnosztizált és kezelt demens beteg volt. 

2024-ben 12 fő esetében gondolták munkatársaink, hogy vélhetően értelmi sérült az ügyfél és 

előzményről is volt tudomásuk, további 2 fő esetében pedig nem állt rendelkezésre előzmény 

ebben a kérdésben. 

Fontos megemlítenünk még a mozgáskorlátozott vagy mozgásában nehezített ügyfelek 

helyzetét is. Az egész évben ellátott ügyfelek körében 37 főnél tapasztaltuk azt, hogy nehezen 

közlekedik, további 17 fő segédeszközt használt, 2 fő kerekesszékkel közlekedett, 1 fő pedig 

minden ügyéhez szállítást igényelt. Egész évben 14 esetben csak szállítással tudtuk 

ügyfeleinket eljuttatni orvosi vizsgálatra a közlekedési nehézségeik miatt, vagy pl. egy esetben 

lábtörés utáni kontroll miatt. 
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j) diagram – Az ügyfelek addiktológiai helyzete 

 

A diagramot tekintve láthatjuk, hogy a 2024-ben a szálláson megfordult ügyfelek közül 

viszonylag magas az addiktológiai problémában érintettek aránya, több mint 30%-a az 

ellátottaknak. 

 

 

k) diagram – Az ügyfelek pszichés állapota 

 

 

 

77

128

72

27

3

18

jelenleg absztinens

nincs addiktológiai problémája

vélhetően szenvedélybeteg

diagnosztizált kezeletlen szenvedélybeteg

diagnosztizált, kezelt szenvedélybeteg

nem tudom megítélni

0 20 40 60 80 100 120 140

Az ügyfelek addiktológiai helyzete (fő)

0
20
40
60
80

100
120
140
160

158

65

21

46
35

Az ügyfelek pszichés állapota (fő)



8 
 

3. A szakmai munka 2024-ben 

 

A Gyáli úti egységben kétféle szállástípus, egy átmeneti szálló és egy munkásszállás is működik 

egy épületben, közös recepcióval. A szakmai stábot egyrészt az esetkezelést végző szociális 

munkatársak, másrészt pedig a szállás recepcióján feladatot végző, illetve gondozói és 

adminisztrátori munkát ellátó segítő kollégák alkotják a szakmai vezetővel és az ellátási 

egységvezetővel együtt. Az esetkezelő szociális munkás kollégák hétfőtől péntekig dolgoznak, 

a recepción dolgozó segítő kollégák pedig a folyamatos működtetést biztosítják, napi 24 órában. 

Az átmeneti és munkásszállós szolgáltatás mellett, 2022 februárjában az épület „A” szárnyának 

korábban más profillal használt, külön bejárású földszintjén és első emeletén, 100 fő ellátására 

alkalmas menekültszállás is létesült, amelyet 2023 júniusától Nagy Zsuzsanna vezet. 

2024-ig a szakmai teamet két szakmai vezető irányította, azonban az egyik szakmai vezető, 

Rész Levente távozott a team éléről, így a szakmai munka irányítását teljes egészében Mozsik 

Katalin vette át. 

Az elmélyültebb esetmunkát igénylő kisteamek a másik szakmai vezető – Bércesi Ildikó –

távozásával és a megnövekedett teherrel ideiglenesen felfüggesztésre kerültek, de a 2025-ös év 

elejétől azok elindítása újra a terveink között szerepel. A szakmai team és a recepciós 

munkatársak havi egy közös teamalkalommal dolgoznak, de a szerdai szakmai teamnapon kívül 

hétfőn és pénteken minden reggel 9 órakor rövid, napkezdő teamet tart a szociális munkás stáb, 

melyre az aznapi recepciós kollégák egyike, péntekenként pedig pszichológusunk, Egyed 

Márton is bekapcsolódik, és igény szerint a gondozó kollégák is.  

Segítő munkatársaink 2024-ben csoportos szupervíziós folyamatban is részt tudtak venni. 

A recepció az intézményben az a hely, mellyel a szállóra betérő ember először találkozik. Az 

ott dolgozó munkatársakra hárul a szállás működtetésébe tartozó feladatok ellátása 

folyamatosan, az év minden napján. Kiemelt feladatuk van abban, hogy a két szállástípus kb. 

260 lakójának napi forgalmát bonyolítsák, koordinálják, és a feléjük jelzett legkülönbözőbb 

problémáikat becsatornázzák a megfelelő ügyintézési folyamatokba, valamint hogy kezeljék az 

azonnali beavatkozást igénylő helyzeteket is, együttműködve a szállás többi munkatársával. 

 

Az intézményben folyó szociális munkára az utóbbi időben létrejött ügyfélállomány jelentős 

változása nagy befolyással van. Az itt lakó emberek átlagéletkorukat tekintve is már az 58 év 

felé közelítenek, egészségügyi és mentális állapotukat tekintve is gyakoribbak a hirtelen és nagy 

mélyrepülések, ahol elsődleges cél a tartós ápolást nyújtó intézménybe való delegálás, vagy egy 

olyan intézménybe való elhelyezés, ahol legalább napi 8 órában rendelkezésre áll az ápoló 
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személyzet. Ebben a kihívásokkal teli munkában a Gyáli Átmeneti Szálló szakmai teamje mind 

szakmailag, mind empatikus hozzáállásával majdhogynem természetfeletti dolgokat visz 

véghez. 

Fontossá vált, hogy új alapvető protokollhelyzeteket és teendőket beszéljünk át tapasztalataink 

szerint, és igényünk van arra, hogy egy új szakmai program mentén új, és egyértelmű irányelvek 

kerüljenek átbeszélésre, reagálva a megváltozott helyzetre. Amellett, hogy alapvető igény, hogy 

munkánkban következetesek legyünk, nem lehet elmenni azok mellett a mostanában egyre 

gyakrabban felmerülő, nehezített esetek mellett, melyekben a leírt programok és protokollok 

mellett, vagy azoknál sokkal inkább az egyéni szükségleteket és körülményeket kell 

mérlegelnünk. Sokszor az a benyomásunk, hogy a szállóra delegált ügyfelek elsősorban azért 

kerülnek hozzánk, mert a felvételi csoport – érhető kényszerűségből, egyéb lehetőségek híján 

– akadálymentes intézményként definiál bennünket, pusztán a lift megléte miatt. A szálló 

elhelyezkedése és felépítése mindeközben problémás, hiszen az épület javarészben nem 

akadálymentes, megközelíthetőségünk a szálló előtt húzódó kétszer kétsávos gyorsforgalmi út 

miatt ugyancsak nehézkes. A szálló környezetében semmilyen városi infrastruktúra nincs, bolt, 

gyógyszertár csak a szomszédos, de idős vagy mozgásában akadályozott ügyfeleink számára 

így is távoli József Attila lakótelepen található. 

Az itt felvázolt helyzetben mégis azt gondoljuk, hogy a felkészült munkatársak, valamint 

társintézményeinkben dolgozó kollégáink a lehető legnagyobb empátiával és segítőkészséggel 

támogatják egymás munkáját. Ennek ellenére sokszor felmerülnek bennünk eszköztárunk és 

lehetőségeink hiányosságai, valamint a szakmai program újragondolásának a szüksége. 

 

A 2024-es évre több szakmai cél megvalósítását fogalmaztunk meg, többek között számos 

teamünk szólt arról, hogy tudatosan szétválasszuk azokat a körülményeket és lehetőségeket, 

amire hatással és befolyással bírunk helyi szinten, továbbá dolgozzunk javaslatainkon és 

visszajelezzünk, és mi is aktívan bekapcsolódjunk az egész BMSZKI szintjén várható előre 

jelzett változtatásokba. 

A szállón belül így váltak bizonyos új protokollok a hétköznapjaink részévé. A fent leírt 

helyzetekben alakítottunk ki működő elhelyezéseket abban az esetekben is, amiben régen 

nagyon nagy feszültségeket, ellenállást és tehetetlenséget éltünk meg. Például súlyos 

házirendsértés esetén is igyekszünk a kiszolgáltatott, rossz egészségügyi állapotú lakót 

alacsonyabb küszöbű ellátásba helyezni, vagy alább látható, új, szorosabb együttműködések 

jöttek létre hirtelen egészségügyi állapotromlás esetén a lábadozó részleggel. 
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A csoportfoglalkozások köre tovább bővült szállónkon, amelyek az egyéni esetkezeléseinket 

nagy mértékben kiegészítik, és azt gondoljuk, szakmailag is hiánypótló működtetésük. Fontos 

új témánk az egyre gyakoribb halálesetek kapcsán a gyász és veszteségfeldolgozás témája, 

aminek kidolgozása 2025-ös évben az egyik legfontosabb fókuszt fogja kapni szakmai 

munkánkban. 

Az év végére javaslatot dolgoztunk ki az eljárásrendek frissítésére, valamint átgondoltuk a 

lakóegységekkel kapcsolatos és szervezeti szinten fontosnak tartott javaslatainkat, amellyel 

tapasztalataink szerint jobb megoldásokat és segítséget kaphat minden érintett, kiegészítve 

azzal, amit a szakmai team maga tud ehhez hozzátenni. 

A személyes szociális munka 2024-ben is a korábbiakban megszokott magas színvonalon 

zajlott, köszönhetően a magasan képzett és elhivatott szakmai teamnek. 

Az ellátott ügyfelek több mint 5%-ánál nagyon intenzíven, akár heti 4–5 alkalommal is zajlottak 

találkozások a szociális munkással, közel 15%-uk heti 2–3 alkalommal tartotta a kapcsolatot az 

esetkezelőjével, közel 34%-uk esetében havi 2–3 találkozás volt a jellemző, a többieknél pedig 

változó, az előzőeknél kevésbé gyakori találkozások történtek. 

Az ügyfelek közel 122 főnek inkább segítő beszélgetésekre volt szüksége, 35 főnek inkább 

ügyintézési segítségre, 168 főnek pedig mindkettő segítségformára szüksége volt a szállón 

töltött idő alatt.  

A beszámoló ellátott ügyfélkört bemutató részében megmutattuk, hogy ügyfeleink 

egészségügyi helyzete milyen képet mutatott 2024-ben. Mindez kihatással volt az esetkezelés 

során megfogalmazott célok, tervek tekintetében és a lakhatási kimeneti lehetőségek kapcsán 

is. 

Az ügyfélkör bemutatásánál láttattuk a jövedelem forrásainak változását is az esetkezelés 

kezdetéhez képest az esetkezelés lezárásánál, pl. azt is, hogy csökkent a bármilyen munkából 

élők aránya, mindemellett nőtt a valamilyen ellátásban részesülők aránya, amiben mindig ott 

van az esetkezelő munkatársak azon törekvése és munkája is, hogy rendszeres ellátáshoz 

juttassák ügyfeleiket. 

A munka elvesztése mögött többféle okok állhatnak, mint pl. munkahelymegtartási nehézségek, 

vagy akár egészségi, addiktológiai, pszichiátriai problémák. A munkaképes ügyfelek munkába 

állása és a munkahely megtartása fontos célkitűzések voltak az együttműködési folyamatok 

során. 

A következő diagram segítségével bemutatjuk, hogy a 2024-ben lezárult esetkezeléseket 

követően ügyfeleink hová távoztak. 
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l) Ügyfeleink távozási helyei 

 

2024-ben kiköltözött ügyfeleink 20,6%-a éjjeli menedékhelyre tudott csak távozni.  

2023-ban is magasabb volt a BMSZKI átmeneti szállóinak átlagánál a munkásszállóra 

kiköltözött ügyfelek aránya a Gyáli úti intézménynél, és ez 2024-ben is hasonlóan alakult. Amíg 

az összes átmeneti szállásnál az ügyfelek 6,2%-a költözött munkásszállásra, ez az arány a Gyáli 

úti szállónál a kiköltözött ügyfelek majdnem 11%-a volt. 

Eredményként értékelhetjük azt, hogy volt olyan ügyfelünk, aki önkormányzati lakásba, illetve 

a Szobabérlők Házába tudott költözni, továbbá 3 ügyfelünk idősotthoni vagy nyugdíjasházi 

elhelyezéshez jutott. 7 fő albérletbe költöző lakónk mellett 5 fő ismerőséhez, 9 fő rokona 

lakásába tudott költözni. 

5 fő esetében olyan egészségi állapotromlás történt, mely miatt egészségügyi típusú ellátásba 

kellett őket juttatni. 

Vannak ügyfelek, akiknél nem ismerjük a távozás helyét, ebbe az esetkörbe tartoznak azok a 

helyzetek is, amikor az ügyfelek előre be nem jelentett módon távoznak a szállóról, vagy nem 

tudatják velünk, hogy hová költöznek. 

 

Csoportmunka, közösségi tevékenységek 

 

Játékklub: 

Dr. Lengyel Lea és Kapusi-Hajnal Ágnes összefoglalója 
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2023-ban indult a Játék-klub. Az alkalmakkal szerettünk volna azoknak a lakóknak 

közösségben megélt időt kínálni, akik életkoruk, betegségük vagy egyéb ok miatt kevés 

emberrel állnak kapcsolatban, életterük beszűkült a szálló területére. Sajnálatunkra a két 

csoportvezető kolléga leterheltsége miatt csak havi egy alkalommal tudjuk megrendezni az 

eseményt, ekkor viszont társasjátékokkal, sakkal, keresztrejtvénnyel és kreatív 

foglalkozásokkal várjuk őket. A programba mind az átmeneti, mind a munkásszállón lakók 

bekapcsolódhatnak. 

Programunknak három–öt fő alkotja a „magját”, ők azok, akik nem csak eljönnek minden 

alkalomra, hanem már a hónap elején érdeklődnek, mikor lesz a következő alkalom. Mellettük 

időről-időre új tagokat szólítunk meg az esetkezelők ajánlásaira támaszkodva. 

Bár tudjuk, hogy ezek az alkalmak nagyon korlátozott változásokat tudnak elérni, mégis több 

pozitív megélésünk is van. A kártyajátékokban mutatkozik meg leginkább, hogy egymást név 

szerint nem ismerő lakók hogyan tudnak egymáshoz kapcsolódni a játék segítségével. Mint 

ahogy azt is pozitívumként, sőt, elismerésként éljük meg, hogy nyíltan tudunk beszélgetni a 

lakók által behozott olyan nehéz témákról, mint az alkoholfüggőség, a gyász, melyekre a 

„formális” esetkezelés során nem mindig, vagy nem ilyen könnyedséggel van lehetőség. 

2024-ben a kerületi pályázaton támogatást nyertünk, amelyből tovább bővítettük a játéktárat, 

immár reflektálva a lakók konkrét igényeire, s arra, miben látunk potenciált, illetve szintén 

ennek keretében tudtunk ropogtatni valót, teát és kávét vásárolni az alkalmakra. 

 

Művészetterápiás foglalkozás: 

Tóth Franciska és Beke Míra összefoglalója 

November 15-én tartottuk a szálló lakói számára az első alkotócsoport foglalkozást, hét fővel. 

Kéthetente tartjuk az alkalmakat, 2024-ben így összesen 3 alkalom valósult meg. A foglalkozás 

során egy bevezető-bemutatkozó kör után különböző témák mentén alkotásokat készítenek a 

lakók (volt színező, téli dekoráció és „védőpajzs” készítése is). Az elkészült alkotásokról a 

tagoknak lehetőségük van beszélgetni, elmondani, hogy miért készült, milyen érzés volt az 

alkotás elkészítése. Végül minden alkalmat egy zárókörrel fejeztünk be, ahol arra volt 

lehetőség, hogy lakók megosszák, hogy hogyan érezték magukat. 

A foglalkozások a művészetterápia szellemében zajlanak. Az alkotásokat, illetve az alkotási 

folyamatot a pszichológia segítségével, értékelő, minősítő megjegyzések nélkül valósítjuk meg. 

A csoportfoglalkozásokon az érzelmek a hangsúlyosak. Nagyon fontosak ezen felül az 

énközlések, és a saját megélések megosztása is. A foglalkozások célja egy támogató és megtartó 

közeg kialakítása. A művészetterápia ezenfelül jótékony hatással van az önbecsülésre, illetve 
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tudományosan igazolt, hogy a művészeti tevékenység csökkenti a kortizolszintet, és az 

alkotásokról történő beszélgetések hozzájárulnak akár ahhoz, hogy a lakók jobban megértsék 

magukat, beazonosítsák és beszéljenek érzelmeikről megéléseikről. 

 

Állatasszisztált foglalkozás: 

Mozsik Katalin összefoglalója 

Ebben az évben önkéntesek bevonásával állatasszisztált csoportfoglalkozások is 

megvalósultak, amelyet két-három hetente tartottunk. Célunk volt, hogy ezekhez az 

ügyfelekhez egy hiánypótló terápiás lehetőség jusson el, ami hajléktalanellátásban ritka 

lehetőségnek számít. Tapasztalataink szerint lakóink körében gyakran sérültek az ember-ember 

közöti kapcsolódások, valamint erősen traumatizált az életük, vagy pszichiátriai betegséggel 

élnek. A kutyákkal végzett feladatok, trükkök rengeteg sikerélményt, a kapcsolódás pedig 

gyógyító légkört adnak számukra. Az állatok pozitív hatással vannak az emberek testi-lelki-

szellemi felépülésére, az állatterápia az agy számos fontos területét stimulálja: gazdagodik az 

érzelmi központ, szinten tartható a beszédközpont, a mozgásért felelős agyi területek jelentős 

része. A foglalkozásokat többnyire pszichiátriai betegek, szorongásos tünetekkel élő és demens 

lakók látogatják. 2024-ben nagyjából 40 lakó vett rész legalább egy ilyen foglalkozáson, de a 

karácsonyi rendezvényünkön a dog dancing szám nagyon sok ügyfelet elért, és nagyon nagy 

sikert aratott. A visszatérő, rendszeresen járó stabil csoporttagok már nagyon sokat fejlődtek a 

kutyákkal való munkában, ezen rendszeresen járó stabil tagok száma körülbelül 6-8 főre tehető. 

Megfogalmazzák, hogy a csoport és az állatokkal való kapcsolódás segít számukra a 

stresszcsökkentésben, szakemberként pedig megéljük, hogy az ügyfelek traumája az állatok 

által oldódni látszódik. Az egyik legnagyobb megélés, hogy mennyire fontos számukra testi 

érintkezés a kutyákkal, mint pl. simogatás és ölbe fektetés. 

Fontos kiemelnünk egy tiszteletbeli önkéntes munkatársunkat, Winstont, aki – végzett terápiás 

kutya – munkatársként a csoportfoglalkozáson túl is gyakran jár be az intézménybe, 

kapcsolódik lakóinkhoz és teamtagokhoz, és nyújt feltételnélküli szeretetet és odafordulást 

mindenkinek. Azt gondoljuk, nagyon fontos szerepet tölt be szakmai teamünk életében. 

 

Közösségi programok 

2024-ben több közösségi programot is meg tudtunk valósítani. Farsangi, pünkösdi, szüreti és a 

karácsonyi (vendéglátással egybekötött) közösségi programjainkon sok lakónk részt vett.  

A szálló karácsonyi ünnepségén a menekült szálló gyermekei kedves és szívhez szóló 

előadással lepték meg a lakókat. A gyerekek műsorát a szállón terápiás kutyaként dolgozó 
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Kenzo és felvezetője Szántó Renáta műsora követte, akik az állatasszisztált terápiás munka 

mellett a dog dancing képzést is elvégezték, és a jingle bells dallamára nem mindennapi 

előadással dobták fel a hangulatot. Zárásként zongorán egy kedves lakónk játszott karácsonyi 

dalokat a résztvevőknek, a lakók a szociális munkásokkal kiegészülve énekelték az ismertebb 

számokat. 

2024-ben az intézmény pályázati támogatást nyert el a IX. kerületi önkormányzattól. A 

támogatás segítségével a következő programelemeket tudtuk megvalósítani: Lakóink részére 

színházlátogatást tudtunk szervezni a Pesti Magyar Színházba, illetve mozijegyeket is be 

tudtunk szerezni. Beszereztünk szabadidős elfoglaltságokhoz társas- és közösségépítő játékokat 

(sakk, francia- és magyarkártya csomagok, rejtvénykönyvek és rejtvényfüzetek, színes ceruzák, 

vízfestékek, íróeszközök, pingponglabda és -háló). A társalgónk megújításához tudtunk 

vásárolni székeket, asztalokat, függönyöket, sötétítőket, szobanövényeket és faliképeket. 

 

Alapellátáson kívüli szolgáltatások, programok 

 

1. Fejlesztő foglalkoztatás és közfoglalkoztatás 

 Gyebróczki Erika beszámolója 

Az elmúlt évben ismét egy nagyon jó évet zártunk a Gyáli Átmeneti Szállón a fejlesztő 

foglalkoztatást tekintve, hiszen egyrészt saját és más BMSZKI-s szálló lakóinak munkát 

tudtunk biztosítani, másrészt havi egy alkalommal csoportfoglalkozást is tartottunk a munkába 

állási csoport keretein belül a foglalkoztatásban résztvevő ügyfeleknek. 

Az is örömmel tölt el minket, hogy ezen tevékenység és az ügyfelek mentorálása által jó 

kapcsolatot építettünk ki más telephelyekkel és szervezetekkel, ezzel is biztosítva a jó 

együttműködést. 

2024-ben 15 fő dolgozott a Gyáli úti telephelyen fejlesztő foglalkoztatásban. A 15 fő 

foglalkoztatott közül 3 fő a Budapest Esély-nél van/volt alkalmazásban (2 fő fejlesztős, 1 fő 

közfoglalkoztatott). 

Az év során több ügyféltől kellett elköszönnünk (2 fő betöltötte a nyugdíjkorhatárt, 1 fő anyai 

örömök elé nézett, 3 főnek pedig nem hosszabbítottuk meg a szerződését). 

Az év végére 6 fő fejlesztő foglalkoztatott tevékenykedett aktívan a szállón. Öt fő a szállónk 

lakója, egy fő pedig a Kocsisból járt napi szinten. A Gyáli szálló 3 főt delegált más 

telephelyekre (Táblás, Könyves, Dózsa), különböző feladatokra.  
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A fejlesztő foglalkoztatottak idén is a jól megszokott szolgáltatások működtetésében vettek 

részt: könyvtár, adománybolt, mosókonyha működtetése, kézbesítés, az udvar rendben tartása, 

valamint a lépcsőház takarítása. 

A fejlesztő foglalkoztatásnak fontos célja, hogy az abban résztvevő személy képességei ne 

konzerválódjanak egy adott munkaformában, hanem a munkakészsége valóban fejlődjön, egyre 

önállóbb feladatvégzésre legyen képes, s ezzel egyre magasabb szintű foglalkoztatási 

formában, egyre komplexebb tevékenységek végzését tűzzék ki célul a segítőkkel közösen. 

 

2. Gondozási feladatok megszervezése 

A legutóbbi szakmai beszámolóban már hosszasan írtunk arról, hogy lakóink egészségi 

állapota, életkora, s az ezáltal megjelenő szükségletek újabb szolgáltatási elemek, 

segítségformák megszervezését tették, teszik szükségessé az intézményben. 

2024 év végén sikerült felvennünk egy főállású munkatársat, aki a gondozási feladatkörbe 

tartozó tevékenységek ellátásával lett megbízva. Ez fordulópont volt az intézmény életében, 

mert ezzel együtt a gondolkodásunkba, a napi munka szervezésébe is bekerült a gondozási 

feladatok kérdésköre, azok megszervezése. A korábbi évek beszámolóiban is igyekeztünk 

bemutatni azon tendenciákat, amelyek az idős és/vagy beteg ügyfeleink helyzete kapcsán egyre 

erőteljesebben határozták meg az intézményi működtetést, a szakmai munka szervezését, 

továbbá az intézményrendszerből való kilépés lehetőségeit és korlátait. 

2024-ben a gondozói munka fókuszában az alábbi feladatok kerültek: alapvető feladat a 

veszélyhelyzetek kialakulásának megelőzése, ezek elhárítása. A feladatok ellátásában 

támaszkodunk az ügyfél képességeire, készségeire, erőforrásaira, önállóságára.  

- A lakókörnyezeti higiénia megtartásában való közreműködés körében: takarítás az 

ügyéllel együtt (szükség esetén a takarítócég bevonása), rendrakás, selejtezés a 

lakószobában az ügyféllel együtt, mosásban való segítség.  

- A háztartási tevékenységben való közreműködés körében: bevásárlás (személyes 

szükséglet mértékében), gyógyszer kiváltása, az ügyfél meleg ételhez jutásának szükség 

szerinti megszervezése, ágyazás, ágyneműcsere.  

- Személyi gondozás keretében: egészségügyi ügyintézés, időpontok kérése orvosi 

vizsgálatokra, beutalók intézése, orvoshoz eljutás megszervezése, szállítás intézése, 

kórházi látogatás, az egészség megőrzésére irányuló aktív szabadidős tevékenységben 

való közreműködés, pl. séta megszervezése. 

- Közreműködés személyi higiéné megtartásában: fürdésben való segítségnyújtás, 

borotválás, hajápolás, körömápolás, öltöztetés.  
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- Egészségügyi állapot követéséhez kapcsolódó feladatok: vérnyomásmérés, pulzus 

ellenőrzés, testhőmérséklet mérés, vércukormérés, terápiakövetés támogatása. 

Idős és / vagy beteg lakóink orvosi vizsgálatokra való eljuttatása komoly logisztikát igényel, 

hiszen sok esetben szállítást is kellett igényelnünk (2024-ben 14 alkalommal), illetve ilyenkor 

kísérő kollégát is kell biztosítanunk. Az orvosi vizsgálatokra való időpontkérés és beutalók 

intézése is megoldandó feladat rendszeresen. 

A szállítást nem igénylő esetekben is sokszor igényelt lakónk kísérést különböző 

ügyintézésekhez, orvoshoz, akár azért mert nehezen közlekedik, vagy mert nem tud 

tájékozódni, vagy magánál az ügyintézésnél is segítségre van szüksége. 

 

3. Pszichiátriai beteg ügyfelek ellátása  

 

Kapusi-Hajnal Ágnes és Gyebróczki Erika szociális munkatársak összefoglalója 

Pályázati program keretén belül a tavalyi évben is Dr. Bodrogi Andrea pszichiáter, neurológus, 

addiktológus tartott rendelést ügyfeleink számára kezdetben heti, az év vége fele kétheti 

rendszerességgel. Gyebróczki Erika és Kapusi-Hajnal Ágnes szociális munkás látta el az 

asszisztensi feladatokat, amely az időpontfoglalási rendszer működtetéséből, valamint 

koordinációs tevékenységekből áll.  

A rendelésre való bekerülés menete: új ügyfél esetén a szociális munkás kollégák megküldik 

az esetleírásokat az asszisztenciának, ezt követően az összegyűjtött esetleírás továbbításra kerül 

a doktornő felé. A szociális munkások jelzése alapján Excel táblázatban vezetjük az 

időpontfoglalásokat. A rendelés napját megelőzően írásban és szóban is emlékeztetjük az 

ügyfeleket a részvételre. Előfordul, hogy mozgásában akadályozott ügyfél kap időpontot, vagy 

csak egy kis bátorítás hiányzik, ilyen esetben segítjük az az ügyfelet a lakószobától a rendelőig 

való eljutásban.  

Időközben előfordul lemorzsolódás, de jellemzően hosszabb távú az együttműködés a doktornő 

és az ügyfél között. A doktornő abban az esetben nem javasolja a részvételt, ha van már 

együttműködés más pszichiáterrel, vagy csak gyógyszert szeretne az ügyfél felíratni. 

A rendelésen való részvétel önkéntes, de a szociális munkások vagy a team javasolhatja és akár 

megállapodásba is foglalhatja a legalább egyszeri megjelenést, leginkább a feltételezhetően 

kezeletlen pszichés beteg ügyfelek esetében.  

Az esetkezelő szociális munkások a rendelés végén, illetve szabad időpontban egyeztetni 

tudnak a doktornővel az ügyfelek állapotával kapcsolatban. Időnként pszichológus/pszichiáter 
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hallgatók segítik a doktornő munkáját, de a legtöbb esetben egyedül viszi Andrea a 

rendeléseket.  

2024-ben 42 ügyfél vett részt a rendelésen.  

 

4. Pszichológus tevékenysége 

Egyed Márton Attila beszámolója 

2024 márciusától látom el azokat a telephelyeket, ahol korábban Csáfordi Krisztina klinikai 

szakpszichológus-jelölt nyújtott pszichológiai segítséget. Márciustól december végéig a Gyáli 

úti átmeneti szállón 14 ügyfél vette igénybe a pszichológusi ellátást, néhány esetet leszámítva 

döntően az adott lakó szociális munkásának bíztatása után. 

Az ügyfelek többsége néhány alkalmas pszichoterápiás konzultációban vagy diagnosztikai 

folyamatban részesült. A 14 lakóból kettő részesült rövid (20 alkalmas) szupportív jellegű 

pszichoterápiában. A döntően néhány alkalmas konzultációkra jellemző volt az ügyfelek 

részéről a folyamat gyakori megszakítása, ülések kihagyása, vagy a konzultációból való 

kihullás különféle okokból (gyanakvás, paranoid beállítódás, rossz egészségügyi állapot 

romlása, jogviszony megszüntetése, vagy az együttműködés iránt mutatott ambivalens 

motiváció). Az ügyfelek jellemzően hangulatzavaros és szorongásos tünetekkel, súlyos 

élethelyzeti és kapcsolati elakadásokkal, konfliktusokkal jelentkeztek, melyek gyakran 

valamilyen személyiségszintű problematika talaján bontakoztak ki akut vagy krónikus 

környezeti stresszorok hatására (például: családi, munkahelyi vagy szobatárs-konfliktus, 

egzisztenciális nehézségek, egészségügyi problémák). 

A pszichológus - team együttműködést a közös munka kezdetétől nehézségek jellemezték, 

melyek elsősorban feltehetőleg a jelentősen eltérő munkamódból, az egymással kapcsolatos 

elvárások és lehetőségek össze-nem-egyeztetéséből és kommunikációs problémákból fakadtak. 

A jövőbeli hatékonyabb együttműködés érdekében fontos lehet ezen nehézségek team-szintű 

megvitatása és kezelése. 

 

További szolgáltatások 

- heti két órában van orvosi rendelés a szállón a mozgóorvosi szolgálat keretén belül, 

2024-ben influenzaoltást is kaptak lakóink 

- meleg ételhez jutás biztosítása az EFOP programon keresztül és az Ételt az Életért 

Alapítvány által 

- Gyáli mozi: egyik recepción dolgozó munkatársunk rendszeresen szervez 

moziesteket a lakóknak  
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- könyvtárhasználat 

- „butik”: lakóink az érkezett adományokból (ruhák, cipők, edények stb.) ezen 

szolgáltatás keretén belül kulturált módon tudnak ruhákat válogatni és próbálni 

- közösségi tér az aulában és a társalgóban, amelyet igyekszünk szépíteni, fejleszteni 

- 2024-ben új hangosbemondó rendszer került telepítésre, mely nagy előrelépést 

jelent a lakók tájékoztatásának lehetőségeiben (postai küldemények, közérdekű 

közlemények stb.) 

 

Az utcán élők befogadása:  

 

A Gyáli úti szállóra 2024-ban a beköltözött lakók közül 20 olyan ember volt, aki a szállóra 

jelentkezését megelőző egy éven belül élt valamennyi ideig közterületen. Az ő esetükben is a 

FET-en keresztül történt a felvétel.  

Közterületről érkező ügyfeleink számára amennyiben szükséges, tudunk biztosítani ruhát, 

tisztálkodó eszközöket, konzerveket. Utcai szolgálattól kapott igazolás esetén térítési 

kedvezményt tudunk érvényesíteni. 

Munkatársaink mindent megtesznek annak érdekében, hogy az újonnan érkező lakó be tudjon 

illeszkedni az intézményi keretek közé. 

 

Biztonságos, befogadó légkör és személet:  

A biztonságos, befogadó légkör megteremtése egy összetett kérdéskör, mely többek között a 

következő dolgokon is múlik: a kollégák odaforduló, empatikus hozzáállásán, a keretek, 

szabályok betartatásán, az átlátható működésen, a megfelelő konfliktuskezelési megoldásokon. 

Lakótársak között előfordulhatnak konfliktusok, akár egymással nem együtt lakó ügyfelek 

között is, és ha egymással nem tudják ezeket a helyzeteket békésen rendezni, akkor a 

kollégáknak szükséges közbeavatkozni.  

Sok esetben lehetőséget biztosítottunk eddig is arra, hogy amennyiben szükséges és indokolt, 

az egy lakószobában lakók szétköltözhessenek, másrészről pedig az egymást megértő, ismerő 

lakók kérésre összeköltözhessenek. Ezt a gyakorlatot a jövőben is szeretnénk megtartani. 

Konfliktusok esetén a szakmai munkatársak sok eszközzel dolgoznak a lakók békés 

együttélésének elősegítése érdekében. Ehhez a munkatársak figyelme, érzékenysége, gyors 

reagálása, az egyes helyzetek megbeszélése nélkülözhetetlen; sok-sok munka eredménye az, 

hogy a nagyobb nézeteltéréseket, konfliktusokat meg tudjuk előzni. 
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Beszámoló a 2024. évről – Gyáli úti Munkásszállás 

Szállásunk a 2024-es évben 74 és 83 közötti létszámmal működött. Zömében hajléktalanellátó 

intézményekből veszünk fel ügyfeleket. Még volt néhány pedagógus lakónk, akik itt maradtak 

2008-ban, de az állapotok romlása miatt év végén az utolsó is kiköltözött. 

2024-ben négy ügyfelet tudtunk felvenni, akik lakhatási támogatással érkeztek. Ebből ketten 

néhány hónap itt lakás után albérletbe tudtak távozni. 

Ügyfeleink egészségi állapota folyamatosan romlik, családi kapcsolatok hiányában 

egészségügyi helyzetükkel is foglalkoznunk szükséges, továbbá ugyanúgy intézzük az idős-

otthoni elhelyezést és az esetleges krónikus belgyógyászati elhelyezést, ha szükséges, mint az 

átmeneti szálláson lakó ügyfeleink esetében. 2024-ben két lakónktól vettünk végső búcsút. 

A munkásszállón lakókat is próbáljuk bevonni rendezvényeinkbe, ha tudjuk, akkor a 

programjainkra, szabadidős csoportba is behívjuk őket.  

 

 

4. A szakmai céljaink elérését segítő és hátráltató tényezők  

 

 
Segítik 

a szakmai céljaink elérését 

Hátráltatják 

a szakmai céljaink elérését 

Belső 

Intézménynek 

lehetőségében áll 

változtatni rajtuk 

munkatársak fejlődésének 

elősegítése, kiégés megelőzése 

érdekében tett lépések,  

hatékony munkaszervezés 

idős, beteg ügyfelek ellátásának 

intézményen belüli nehézségei,  

tárgyi feltételek hiánya, növekvő 

számú szállítási feladat 

megszervezése 

Külső 

Intézmény számára 

adottságok, nem áll 

lehetőségében 

változtatni rajtuk 

 

pályázati lehetőségek, 

lakáspiaci helyzet 

egészségi ellátáshoz való 

hozzájutás nehézségei, a Gyáli 

úti szállás megközelíthetősége, a 

közvetlen környezetben elérhető 

városi infrastruktúra hiánya, a 

hajléktalan emberek egyre romló 

egészségi állapota 

 

 

5. Szakmai team, belső és külső együttműködések, kapcsolatok 
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Szakmai teamünk bővelkedik a jó szakemberekben. Esetkezelőink alapdiplomájukat tekintve 

szociális munkás, szociálpedagógus, szociológus végzettségűek, továbbá 3 kolléga 

mesterképzést is végzett, egy kolléga pedig doktori végzettségű szociológus.  

A szakmai team fáradhatatlanul képezi magát. Egyik esetkezelőnk másoddiplomát szerzett 

szociális munkás szakon, egy másik esetkezelőnk diploma melletti szakirányú szupervíziós 

képzésen végzett, egy pedig mesterdiplomás képzés félidőjében tart. Belső képzéseket is sok 

munkatárs végzett el többek között demencia, csoportdinamika, és az Ébredések Alapítvány 

által szervezett „esetmunka pszichiátriai betegekkel”, valamint a segítő munkában használt 

érzelemszabályozás témákban. Több esetkezelő munkatársunk rendszeresen részt vesz az 

Addiktológiai Műhely alkalmain és a mentori megbeszéléseken is. 

A recepció 10 állandó munkatársból áll, munkájukat három megbízásos kolléga segíti 

alkalmanként. Az intézményben dolgozik még egy gondozói és egy adminisztrátori feladatkört 

betöltő segítő munkatárs, továbbá a gondnok és a pénztáros. 

Segítő munkatársaink is többféle képzésen vettek részt 2024-ben, többen közülük az 

esetkezelőkhöz hasonlóan a demencia, illetve az érzelemszabályozás témakörű képzéseken. 

Egyik recepción dolgozó segítő munkatársunk rendszeresen jár a Foglalkoztatási Információs 

Fórum alkalmakra, melyeken a következő témakörökben tudta bővíteni ismereteit: pártfogó 

felügyelet működése, a közmunka szabályai, gondnokoltatás/gondnokság, aktív korúak 

ellátásával kapcsolatos tapasztalatok (Foglalkoztatási Információs Fórum), továbbá szokta 

látogatni az idősügyi műhelyt is, melynek keretén belül részt vett intézménylátogatásokon is 

(pl. Magyar Vöröskereszt Madridi úti szállója és az ott, újonnan létrehozott idősek otthona, a 

Fővárosi Önkormányzat Alacskai úti idősek otthona), illetve a Budapesti Szociális 

Szakmatámogatási Hálózat előadásain is részt szokott venni alkalmanként. 

Egyik segítő munkatársunk 2024-ben szociális munkás diplomát szerzett, további két segítő 

munkatársunk pedig jelenleg folytat szakirányú felsőoktatási tanulmányokat. 

A Gyáli Átmeneti Szállásnak a 2 vezetőn kívül tehát 24 állandó és 3 megbízásos munkatársa 

van, illetve 2 munkatársunk kisgyermekével van otthon. 

2024. évtől teljesállású gondozó kolléga segíti az esetkezelők munkáját, illetve további két 

segítő kolléga is ellát ebbe a körbe tartozó feladatokat. A megváltozott ügyfélkör adottságai 

miatt a gondozási folyamatban sok esetben kiemelt támogató szerepe lett a gondozói 

feladatkörnek. 

Teamünkben az esetkezelők közül 10 kollégából 9 továbbra is igénybe veszi a csoportos 

szupervíziót, valamint pár kolléga egyéni folyamatban is részt vesz. 
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Újdonságként, valamint reagálva a teamben történt jelentős változásokra és az abból kialakult 

teamdinamikára az intézményvezető és a szakmai vezető páros szupervíziós folyamatba 

kezdett, továbbá alkalmi jelleggel és igény esetén bekapcsolódnak az esetkezelők szupervíziós 

munkájába is. Pályázati forrásból pedig csapatépítésre is nyertünk lehetőséget, amely várhatóan 

2025 májusában valósul majd meg. 

 

Belső – BMSZKI-n belüli, intézményközi – együttműködésekben lényeges gyakori feladatunk 

lett a fapadokkal való együttműködés, mert a rossz állapotú, demens, kerekesszékes ügyfelek 

lejáró vagy megszüntetett jogviszonya esetén elhelyezésüknél nehézségekbe és komoly 

szakmai anomáliákba ütközünk, mert a fapadok elsődlegesen az utcáról fogadják ugyanezen 

ügyfélkört, valamint saját hatáskörben döntenek ilyen esetben, hogy fogadják-e az ügyfelet. 

Az intézmények közötti áthelyezések esetén munkánkat a lábadozó részleg segíti a 

leggyakrabban az olyan esetekben, amikor az ügyfél nagyon hirtelen rossz egészségügyi 

állapotba kerül, és intézményünk nem tudja eszköztárával a megváltozott ápolási szükségleteit 

kielégíteni. Ezekben az esetekben ideiglenesen, vagy van, hogy sajnos hosszútávon vállalja át 

és fogadja ügyfeleinket.  

A lábadózó részlegen kívül a tavalyi évben a Szabolcs utcai Átmeneti Szállóról, az Alföldi utcai 

Átmeneti Szállóról és a Kocsis Átmeneti Szállóról történtek áthelyezések. Sajnos fontos 

kiemelni, hogy az intézményünkbe történő áthelyezések aránya jelentősen csökkent, és évről 

évre egyre kisebb az aránya az ilyen jellegű megkereséseknek. Annak ellenére, hogy 

intézményünk profilja és a kétágyas elhelyezés miatt elviekben a kifelé léptetésben nagyobb 

szerepet tudnánk vállalni, az idei évben az áthelyezések száma elenyésző.  

Az idei évben 5 főt fogadtunk (4 főt az Alföldi Átmeneti Szállóról és 1 főt a Szabolcs átmeneti 

részéről), és 5 főt helyeztünk el más intézményben (1 párt saját kérésükre a Kőrakás Átmeneti 

Szállóra, 1 párt a Kocsis Átmeneti Szállóra, és 1 főt egészségügyi állapota miatt a Szabolcs utca 

kórházi részlegére). 

A két éven túli jogviszonyok kérelmezése is évről évre egyre magasabb arányú, ebben az évben 

8 ügyfél esetében kértük és kaptuk meg az engedélyt az azon túli hosszabbításokra. Ezek oka 3 

esetben egészségügyi, 1 esetben kapcsolati, 3 ügyfél időotthoni elhelyezésre vár, valamint 1 fő 

fejlesztő foglalkoztatásban dolgozik. 

A következő intézményekkel, szervekkel működünk együtt, változó gyakorisággal, az egyes 

ügyek jellegétől függően:  

- Fővárosi Idősek Otthonai, továbbá Felvételt Előkészítő Csoport;  

- Budapesti kórházak osztályai, kezelőorvosok, továbbá kórházi szociális munkások;  
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- IX. kerületi tüdőszűrő és tüdőgondozó állomás;  

- háziorvosok, szakrendelők;  

- gyámhivatalok;  

- gondnokok;  

- Magyar Máltai Szeretetszolgálat, Fertőtlenítő Fürdő Állomás;  

- családsegítő szolgálatok;  

- kormányhivatalok;  

- más hajléktalanellátó szervezetek (pl. Baptista Szeretetszolgálat, Máltai 

Szeretetszolgálat);  

- Budapest Esély Nonprofit Kft;  

- Motiváció Alapítvány;  

- önkormányzatok hagyatéki ügyekkel foglalkozó osztályai;  

- végrehajtók;  

- családok átmeneti otthonai;  

- védőnők;  

- büntetésvégrehajtási intézmények, pártfogó felügyelők, kirendelt védők ügyvédek; 

- munkaügyi központok;  

- Rehabilitációs Szakigazgatási Szerv;  

- Ételt az Életért Alapítvány;  

- NANE;  

- munkásszállók;  

- Rendőrség;  

- Kormányhivatal Népegészségügyi Osztálya,  

- FESZGYI.  

 

6. A 2025. évre vonatkozó munkaterv és szakmai elképzelések: 

I. Lakóegységek 

A BMSZKI vezetőségének 2025 évi tervei között szerepel, hogy a nagyobb intézmények 

tömegszálló jellegét finomítanák, az intézményen belül az ügyfelek szükségleteire reagálva az 

ott folyó szakmai munkát lakóegységek létesítésével tennék hatékonyabbá. A Gyáli úti 

Átmeneti Szálló 210 férőhelyére, elhelyezkedésére, annak múltban betöltött kiléptető 

funkciójára, eszköztárunkra és legfőképpen a megváltozott ügyfélkörre reagálva szakmai 

teamünk ezen elvek mentén tudna a legtöbbet adni az ügyfelek számára. 
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Szakmai teamünk véleménye, hogy az olyan, nagy létszámú szállón, mint a Gyáli úti 

Átmeneti Szálló, ahol női, férfi és páros férőhelyek van kialakítva (hozzá tartozó 

mosdókkal és illemhelyiségekkel), nehézkes volna jól körülhatárolható lakóegységek 

létrehozása. Ezek okait a későbbiekben kifejtjük, azonban ennek ellenére mégis fontosnak 

tartjuk újragondolni, mert fontos szakmai működésünk alapjait és elveit rendszeresen 

újradefiniálni abból a célból, hogy az itt folyó munka hatékonyságát és a gondozási 

folyamat kimenetelét segítsük, és a felvételi eljárás fókuszpontjait felfrissítsük kifejezetten 

reagálva a megváltozott szükségletű ügyfélkörre. A felvételi eljárás során az alábbi 

fókuszpontok és feltételek alapján azt gondoljuk, hogy az ügyfeleinkkel való szakmai 

munkára, annak minőségére, valamint kimenetelének sikerességére további hatással 

lehetünk. Az alább vázolt ügyfelek esetén abban gondolkodtunk, hogy milyen feltételek 

mentén kerüljenek felvételre, és szakmailag milyen protokollal és munkával tudná 

támogatni a teamünk őket. 

 

Friss hajléktalanok, lakásvesztők, és „visszaforgó” ügyfelek (akik legalább 5 évig nem az 

ellátórendszerben oldották meg a lakhatásukat, de valamilyen okból újra az ellátórendszerben 

vannak): Krónikus betegséggel nem rendelkeznek, munkaképes és aktív ügyfeleknek 

számítanak (FET-en lehetőség szerinti azonnali felvétel a szállóra, vagy beköltözésig a 

várakozó fapadra bekerülés). Ezeket az ügyfeleket lehetőség szerint közös szobába költöztetni 

a motiváció fenntartása miatt. 

 

Jövedelemmel nem rendelkező ügyfelek: Első három hónapban szerződésben vállalja a lakó, 

hogy elhelyezkedik, amennyiben nem sikerül, eljárásrend szerint ki kell költöznie (régi rendszer 

szerint).  (Felvételkor érdemes lenne megnézni a munkaútját, hogy az elmúlt egy évben 

legalább 6 hónap munkaviszonnyal rendelkezett-e – ebből prognosztizálható, hogy hosszútávon 

képes lesz-e megtartani a munkát.  (Vagy más fókuszú a probléma – ilyen esetben kérdéses, 

hogy újra tervezzük-e a szakmai terveket és irányokat.) 

 

Munkajövedelemmel és / vagy munkaszerződéssel rendelkező ügyfelek: A jövedelem összege 

min. 150.000–200.00 Ft legyen, párok esetén mindkét fél rendelkezzen jövedelemmel, 

esetükben ennél kevesebb is elképzelhető. 

 

Szakmai programterv a fent felsorolt három ügyfélkörre: Kötelező előtakarékosság – 

megszerzett jövedelemtől kezdődően. Aktív és szoros esetkövetés a jogviszony alatt. Szoros 
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kapcsolat a Lakhatási Irodával, lakhatási támogatás, kiléptető lakás, lakáspályázat, 

utógondozás, munkásszállóra léptetés. Friss lakásvesztők esetén, amennyiben van realitása a 

kiköltözésnek (jogviszony maximalizálása 12 hónapra) 

 

25 év alatti ügyfelek:  

Szakmai programterv: szoros esetgondozás. Tanulmányok befejezésének aktív támogatása, 

pályaválasztásban segítségnyújtás, támogatott képzésekkel szakmához juttatás, rövidebb 

maximum jogviszony (1 év vagy a tanulmányok befejezéséig) külön igazgatói engedéllyel. 

Fiatalok csoportja, addikcióról beszélgetések, állami gondozásból érkezett fiatalok részére 

önálló lakhatásra felkészítés. Utógondozás, családi kapcsolatok, közösségélmény, 

pszichológussal együttműködés, életvezetési tanácsadás, csoportfoglalkozás – felvételkor ez 

legyen az elsődleges priortás, ha ilyen korú ügyfél jelentkezik. 

 

Megváltozott munkaképességű ügyfelek, akik esetében folyamatban van a komplex minősítés, 

vagy munkával és/vagy ellátással rendelkeznek, vagy csak ellátással rendelkeznek, de 

munkaképesek:  

Szakmai programterv: legfontosabb cél a munkában tartás, valamint amennyiben reális, nyitás 

és képessé tétel a piaci alapú munkahely felé, kiemelt egészségügyi prevenció, 

állapotrosszabbodás esetén tartós elhelyezés elindítása és annak vállalása. Munkamegtartó 

motivációs, tapasztalati, konfliktus és problémamegoldó beszélgetések indítása – 

alkalomszerűen több ügyfél bevonásával. 

 

Ártalomcsökkentést célzó lakóegység olyan addiktológiai (alkohol) érintettséggel rendelkező 

aktív korú ügyfelek számára, akik absztinenciát nem vállalnak, de a fogyasztás mérséklését nem 

vetik el:  

Szakmai programterv: Munkával rendelkezik / vállalja, hogy 3 hónapon belül elhelyezkedik és 

meg is tartja a munkahelyét. Az esetkezelésben az addikcióról rendszeres, célzott segítő 

beszélgetés, más önsegítő közöségek csoportjain való részvétel és az ott felmerült 

érzésekről, megélésekről való segítő beszélgetés (pl. AA - az ügyfél lehetőséget kap arra, 

hogy átgondolja az ott hallottak alapján az addikcióhoz fűződő viszonyrendszerét). 

Amennyiben változtatni akar, Váltó-Ház becsatolása, vagy helyben ennek megtámogatása – 

absztinens szoba. Amennyiben az alkoholfogyasztás, illetve a szerhasználat olyan mértékeket 

ölt, hogy az az egyéni célok megvalósítását, a lakótársakat, vagy a szálló működését 
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akadályozza, esetlegesen házirendet sért, továbbra is jogviszonymegszüntetéssel jár – 

eljárásrend szerint.  

 

Idős, jövedelemmel rendelkező ügyfelek, akiknek beadott idősotthoni kérelmük van, vagy 

vállalják, hogy a beköltözést követően beadják a kérelmét. Önellátó (személyi higiénia, 

környezetét képes tisztán tartani, boltba ki tud menni, gyógyszerét önállóan szedi) egészségügyi 

ellátást igénybe veszi, állapotrosszabbodás esetén vállalja a szükséges kezelést, mentőt nem 

utasít el, vállalja az áthelyezést az állapotának megfelelő intézménybe. Folyamatos 

egészségügyi kontroll és prevenció, egészségügyi szűrések. Szakmai programterv: eljárási rend 

módosítása az esetükben, ha beadja az idősotthoni elhelyezést, az idősotthonba költözésig 

maradhat az intézményben-6 hónapos jogviszonyokkal a bekerülésig – idősotthoni kérelem 

esetén célzott otthonra felkészítő program (egyéni, vagy csoportos szinten) 

 

Olyan párok fogadása, ahol az egyik fél gondozásra szorul, de a pár másik tagja el tudja látni 

és vállalja is párja gondozását. A kapcsolat (együttélés!) nem a szállón kezdődik el és legalább 

egy éve párt alkotnak. Fontos volna protokoll kidolgozása arra vonatkozóan, ha a párkapcsolat 

megromlik. 

 

Védett szint önellátásra képes, de gondozói, ápolói segítségre szoruló ügyfelek számára (ez 

most is működő részleg): 

Szakmai program: A felvétel orvosi javaslatra történjen. A lakó az együttműködési 

megállapodásban vállalja, hogy állapotrosszabbodás esetén nem utasítja el a szükséges 

kezelést, a mentőhívást, áthelyezést állapotának megfelelő intézménybe. A gyógyszerelés, 

sebkötözés nem gondozói, hanem egészségügyi ápolói feladat, ami intézményünkben nem 

megoldott, így ezeket a feladatokat, ha akarnánk sem vállalhatjuk. 

A védett szinten lakó ügyfeleknek amennyiben jogosult rá, vállalniuk szükséges az idősotthoni 

elhelyezés elindítását, annak folyamatában történő együttműködést. 

 

Kezelt pszichiátriai beteg ügyfelek – (nem elvéve a kifejezetten ilyen fókuszú intézményektől 

a prioritást - Kálvária, Táblás): Szakmai program: Helyben elérhető pszichiáterrel, vagy a 

sajátjával való kötelező együttműködés, önállóan szedi a gyógyszerét, csoportfoglalkozások 

látogatása (kutyaterápia, alkotóműhely stb.) 
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Siket – nagyothalló ügyfelek számára pályázati forrásból akadálymentes siket szoba 

kialakítása, jelzőrendszerrel, esetlegesen jelnyelv oktatásra pályázat. 

 

A fenti elvek szerint a FET-nek továbbra is kiemelt és véleményünk szerint az eddiginél 

még nagyobb szerepe és felelősége lesz az ügyfelek elhelyezésében és a beköltözés 

előkészítésében. 

 

II. A fenti elvek szerint a FET-nek továbbra is kiemelt és véleményünk szerint az eddiginél 

még nagyobb szerepe és felelősége lesz az ügyfelek elhelyezésében és a beköltözés 

előkészítésében, valamint azt gondoljuk, hogy a szakmai a team munkáját is előkészítik 

és segítik: 

- FET tagok ismerjék az összes szálló elhelyezkedését, lássák hol fog lakni az ügyfél, 

felvétele esetén milyen mindennapos kihívásokkal kell megküzdenie a leendő lakónak 

és a segítőknek pl. esetünkben az infrastruktúra hiánya miatt (nincs gyógyszertár, olcsó 

közért, tömegközlekedés). 

- Fontosnak tartjuk, hogy készüljön protokoll az olyan esetekre vonatkozóan is, amikor 

az ügyfél valótlant állított a FET-en (pl. jövedelmi helyzetére, munkaviszonyára 

vonatkozóan), és nem képes a szálló elvárásainak megfelelni.  

- Egységek szerinti elvárások ismertetése és közvetítése, a felvételi eljárás ezek az elvek 

mentén valósuljanak meg, amely az esetek alapos körüljárását feltételezik. Szeretnénk, 

ha a FET munkatársai továbbra ismertetnék a felvételre várakozó ügyfelekkel, hogy 

milyen elvárásokkal találkoznak majd szállónkra érkezve, és csak akkor javasolják 

intézményünket számukra, ha úgy ítélik meg, hogy képesek lehetnek azok teljesítésére?    

- A FET a tényleges, levonások utáni jövedelmet vizsgálja felvételkor, amit az ügyfél 

kézhez kap. 

- Páros elhelyezése esetén mind a két fél rendelkezzen reális jövedelemmel – ezt a 

párkapcsolati dinamika, valamint a kilépés reálissá tétele miatt is fontosnak tartjuk. 

- Orvosi javaslat, orvosi papírok szakszerű kitöltetése, és az alapján legyen javasolva a 

szálló. Pszichiátriai papír alapos kitöltése. A FET és az itt folyó szakmai munkát is 

elősegíteni, hogy egy orvos is részt vesz a felvételi eljárásban és az intézmény 

kiválasztásában, de a védett szintre felvételnél mindenképpen javasoljuk. 

 

A fenti elvek átgondolása mentén felmerült több kérdés- és problémakör, amit 

mindenképpen átgondolásra és szakmai vitára bocsátanánk. 
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- Amennyiben fix lakóegységek kerülnének kialakításra, úgy azok ellentmondanának a 

befogadó BMSZKI ideájának, mert kevésbé lehetne rugalmasan felvenni ügyfeleket a 

fix és fizikailag elkülönített lakóegységek szerinti férőhelyekre. 

- A fenti kategóriák elmosódnak, a problémák sokszor egymást elfedik, (ezt az egyik 

jelenséget a pszichiátriában kettős diagnózisként definiálják). Valamint hosszabb 

esetmunka során derül csak fény a valódi, elsődleges problémá(k)ra. 

- Páros férőhely esetén hova költöznek be az olyan pár tagjai, akik más profilú 

lakóegységbe tartoznak elviekben?  

- Mi alapján és ki priorizálja az ügyfél számára megfelelő férőhelyet? Az a pszichiátria 

beteg, aki alkohollal és gyógyszerrel kompenzál és tartja „egyensúlyban” magát, hová 

kerül majd például? 

- Megváltozott munkaképességű ügyfelek esetében, ha nem teljesül a munkavállalás, a 

jogviszony megszüntethető-e, vagy mi a szakmai terv ezek után? 

 

Továbbá fontos kiemelnünk számos nehézséget és protokollhiányt, amelyek napi szinten 

problémát okoznak az esetkezelésekben:  

- Túl alacsony jövedelem esetén, amellyel nem lehet a tovább lépésben gondolkozni, az 

állapotromláson kívül mi a reális cél?  

- Lehet-e szakmai terv „csak” az egyszerű szállásnyújtás és az melyik szállón valósuljon 

meg? 

- Jelenlegi párkapcsolatokban kialakult bántalmazó kapcsolat és annak szakmai kezelése 

és segítése. 

- Terhesség. 

- Súlyos betegség kísérése lakó esetén.  

- Traumatudatos esetkezelés beemelése a rendszerbe.  

- Munkahely és jövedelemvesztés a beköltözés után.  

- Hirtelen megromlott és drasztikus egészségügyi állapotromlás és annak akut, rugalmas 

kezelése.  

- Gyakori halálozás, amelyben nemcsak a lakók, de az esetkezelők igen megterhelődnek. 

 

III. Rendszeren belüli problémákkal összefüggő kérdések 

Már említettük, hogy az elhelyezések gyakoriságának erőteljes visszaszorulását nagyon fontos 

kiemelni. Sok ügyfél ragad nem megfelelő profilú szállón, így könnyen beragad magába a 

hajléktalanságba is. Az intézmények közötti átjárhatóság kulcsfontosságú lenne 
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alacsonyabb és magasabb küszöb felé irányítást tekintve is – az ügyfél erőforrásait 

figyelembevéve. További felülvizsgálatra javasolnánk a rendszeren belül használt 

adatgyűjtések alapján, hogy hol és miért vannak fapadon, alacsonyküszöbű szállókon 

viszonylag magasabb jövedelemmel ügyfelek, ahol nincs szakmai kapacitás az ügyfél 

kigondozására és képessé tevésére akár az önálló lakhatás felé. 

Nagy nehézség számunkra, hogy amíg az éjjeli menedékhelyek maguk döntik el, hogy milyen 

ügyfelet vesznek fel, addig az átmeneti szállók érthető módon várólistával és központi felvételi 

csoporttal rendelkeznek. Például házirendsértés, lejárt jogviszony esetén idős, kerekesszékes, 

rossz egészségügyi állapotban lévő vagy demens ügyfélnél sokszor nehezen, vagy csak úgy 

tudunk jogviszonyt megszüntetni, hogy a lakó további elhelyezésére is tekintettel kell lennünk. 

Gyakori probléma, hogy egy ügyfél állapota hirtelen rosszabbra fordul, ápolási szükséglete 

keletkezik, de még annyira nem kerül rossz állapotba, hogy kórházi ellátásra – vagy a Szabolcs 

utcába – szorulna, a semmi ágára kerül, és kiszorul a rendszerből, de intézményünkben marad. 

Az előbb említett helyzetben az ilyen lakóink számára csak szűkös lehetőségek és eszközök 

állnak a rendelkezésre. Hirtelen elesnek jövedelmektől, nem tudják megvásárolni a szükséges 

gyógyszereket, legfeljebb csak gyógyszer ingyenesítéssel, sem pedig a segédeszközöket (pl. 

inkontinencia esetén pelenka), ápolási szükségletük meghaladja a szállónk kereteit, de még nem 

éri el annak mértékét, hogy egészégügyi intézménybe irányítsuk őket. Továbbá egyre gyakoribb 

az enyhe és középsúlyos demens ügyfelek ellátása laktatása intézményünkben, amelyre egy 

nagylétszámú szálló csak kényszermegoldásokat tud kitalálni, és mindenki számára méltatlan 

helyzetekbe kerül a lakó. 

A hirtelen és drasztikus szintű egészségügyi állapotrosszabbodás egyre gyakoribb jelenség. Sok 

helyre szeretnénk beemelni szolgáltatásunkba a rendszeres, házon belüli szűrővizsgálatokat, 

egészségügyi előadásokat, megelőzési céllal. Azonban felmerül, hogy az ügyfelek ezekre 

nehezen „mozgathatóak be”, a teameken fontos téma, hogy mivel lesznek motiválhatóak majd 

a részvételre. Még fontosabbá kellene tenni az ügyfelek felé, hogy állapotrosszabbodás esetén 

vállalják a szükséges kezelést, mentőt nem utasíthatnak el, valamint kötelesek elvállalni az 

áthelyezést állapotuknak megfelelő intézménybe. Egészségügyi állapotromlás esetén hiányként 

éljük meg, hogy nincs protokoll – hová is kihez fordulhatunk, hirtelen egészségromlás, 

lábadozó típusú elhelyezés igénye esetén, vagy hogy házirendsértésnél mi a protokoll, 

jogviszonymegszüntetésnél mi történik az ügyféllel. Akut egészségügyi állapotromlás esetén 

magára marad az ügyfél és magára marad az intézmény is. Szabolcs utcai Átmeneti Szálló 

túltelített, emiatt gyakran nem tud ügyfeleket átvenni. A lábadozó ideiglenesen segíteni szokott, 

de érdemes lenne orvos bevonásával elhelyezési esetkonferenciát tartani ilyenkor. 
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Szakmai vezetői teameken és más intézményekben is megfogalmazódott az az igény, hogy akut 

egészségügyi állapotromlás esetén pont az orvosi jelenlét hiányzik a döntési folyamatokból, 

vagy próbáljuk a magunk lehetőségei szerint a helyben, heti rendszerességgel csak pár órában 

dolgozó orvost, vagy ha már rendelkezésünkre áll kórlapokkal a lábadozó orvosait bevonni, de 

sokkal célravezetőbbnek gondolnánk akár esetkonferencián átbeszélni a lehetőségeket és magát 

az elhelyezést is. 

Elgondolkodtató egy olyan hospice-szerű intézmény létrehozása is, ahol méltó körülmények 

között tudnak távozni olyan ügyfelek, akik már nagy lépéseket sem kívánnak tenni az 

egészségükért, de nem méltatlanul, nagy fájdalmak között, magukra hagyva halnak meg. 

Ügyfélkörünkben egyre inkább jelen vannak olyan ügyfelek is, akik esetében jövedelmi 

helyzetük, mentális állapotuk miatt nem reális cél a kiléptetés, hanem az állapotromlás és a 

lecsúszás megakadályozása a szociális munka célja. Ilyenkor kérdés, hogy az eljárásrend 

szigorú betartatása valóban az ügyfél hosszútávú érdekeit szolgálják-e. 

Javaslatunk továbbá, hogy kiléptető funkcióval rendelkező szállók önálló jogkörrel 

működtessenek kiléptető lakást. Ennek szakmai oka, hogy így a team által ismert ügyfelek 

kerülnének be a lakásokba, az utógondozást a volt esetkezelő szívesebben elvállalná, vagy az 

utógondozott bizonyosan ismerné a szociális munkást, így az esetleges konfliktusnál is 

egyszerűbb a helyzet megoldása és orvoslása is. 

A fenti problémákat ismertetve kiemelt igény a régi, elavult eljárásrend módosítása is. 

Átgondolandó a térítési díj jövedelem és időtartamalapú megváltoztatása, amely piaci 

alapú lakhatásra kondicionálná a lakót, és nem konzerválna a térítési díj túlságosan alacsony 

összege miatt. 

 

 

IV. Pályázatok 

Intézményünk jelenleg az alábbi lehetőségek és tárgyi eszközök elérésében szeretne 

pályázatokon indulni: akadálymentesítés, siket szoba kialakítása, értékmegőrző széfek további 

kialakítása az előtakarékosságok miatt, csoportfoglalkozásokhoz megfelelő tárgyi eszközök, 

rágcsálni valók beszerzése, intézmény barátságossá tétele, rendszeres prevenciós szűrőnapok 

és előadások megvalósítása. Betegszállításra, gyógyszerre és ápolásra tárgyi eszközökre, 

krízishívó rendszerben gondolkozunk tekintettel arra, hogy egyre nagyobb arányban történik 

nagyon drasztikus állapotromlás lakóinknál – régi Vodafone, vagy okosóra pályázat.  

 

V. Kapcsolattartó szoba 
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2025-ben várhatóan adományozói segítséggel megújulhat kapcsolattartó szobánk. A szobát 

felújítását követően tervek szerint átmeneti szállást igénybe vevő lakóink vehetik majd igénybe 

hozzátartozóikkal, szeretteikkel, különös tekintettel gyermekeikkel történő kapcsolattartásra. A 

kapcsolattartó szoba igénybevételének szabályait a szolgáltatás újraindulása előtt ki fogjuk 

dolgozni. 

 

VI. Gondozási feladatok 

A gondozási körbe tartozó feladatok koordinálása, ellátása egy újabb terület intézményünkben. 

A szolgáltatás szálló életébe legjobban illeszkedő és színvonalas ellátása kérdéseiben tervezünk 

szakmai egyeztetéseket kezdeményezni a szervezet más egységeivel, illetve a módszertannal. 

 

VII. Tárgyi feltételek 

2025-ben az átmeneti szállás fürdőiben a több helyen még mindig hiányzó zuhanyválaszfalakat 

szeretnénk pótoltatni a műszaki osztály segítségével, továbbá a szálló földszintjén szeretnénk 

kialakíttatni egy ügyeleti helyiséget a kollégák számára. 

 

2025. 02. 13. 

Pohlné Orosz Ágnes    Mozsik Katalin 

ellátási egységvezető   ellátási egységvezető - helyettes 


