A 2025. év és 2025-2026 tele a Budapesti Mddszertani Szocialis Kozpont és Intézményei
életében
— a szakmai munka 6sszefoglalasa —
Breitner Péter
(szakmai igazgatdhelyettes)

Szakmai munkank 2025-ben és 2025-2026 telén

A 2025. év a Budapesti Mddszertani Szocidlis Kozpont életében a korabbi évek sordba
illeszkedé moédon, egyre ndévekvé nyomas alatt telt. A budapesti hajléktalanellatas jelentés
részét — a bentlakdsos fér6helyek kozel felét, a nappali meleged6k 6todét, valamint szdmos
egyéb szolgdltatdst — a BMSZKI nyujtja. Ugyfélkoriink jelentds részének pedig olyan
sziikségletei vannak, amelyek kielégitésére nincs normativ finanszirozas, igy a szlikséges
szakembergdrda, eszkdzok, felszerelések és tobbletmunkadrak biztositdsa igen kiizdelmes:
csak palyazati vagy egyéb forrasokbdl, illetve a Févarosi Onkormanyzat erén feliili
tdmogatasaval lehetséges.

A személyes segité munka 2025. évi eredményeirdl készilt belsé felmérésiink szerint:

e az Ugyfeleink 25%-a 65 év feletti;
e egészségi allapota miatt 11,9%-uk dpolasra-gondozdsra szorul;
e napi életvitelében 24,8%-uk gondozasra, segitségre szorul;
e 33,8%-uk pszichiatriai beteg;
e 35,9%-uknak addiktoldgiai problémaja van (alkohol- és/vagy szerhasznaélat);
e 10,3%-uk értelmi fogyatékossaggal él;
e 9 4%-uk demenciaban szenved.
Mindekozben sajnos lgyfeleink sajat boldoguldsukba és a hajléktalansagbdl vald kilépésiikbe
vetett hite sem tul er6s:
e 23%-uknak semmilyen tarsas kapcsolata nincs, illetve kapcsolataik a szallasainkon é16
tobbi lakdra korlatozodnak;
e a szocialis munkdsok véleménye szerint 38,2%-ukat kifejezetten nehéz motivalni,
7,9%-uk pedig egyenesen reményvesztett és befelé fordulo.

Az, hogy kiket ,hagy” egy tarsadalom a hajléktalansdagig csuszni, érzékeny lakmuszpapirja a
magyar tdrsadalmi viszonyoknak. ,Ez a lakmuszpapir megmutatja az egyre sulyosabb
egyenlétlenségeket, a tarsadalmi mobilitds nehézkességét és anomdlidit. Ramutat arra, hogy
egyre inkdabb a sziiletési helyzet, nem pedig az egyéni deviancidk és/vagy térekvések
hatdrozzak meg a tdrsadalomban elfoglalt statuszt. Ma mdr sokkal inkabb a strukturdlis
viszonyok hatdrozzak meg a hajléktalannd vdlds természetét, mint korabban. Az évente
hozzdank forduld tobb ezer hajléktalan ember gazdasdgi helyzete, iskoldzottsdga, mentdlis és
egészségi dllapota pontosan mutatja meg a - szegényebbek szamdra elérhetd - iskolarendszer
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csédjét, az iddsiigy csédjét, a pszichidtriai ellatds csédjét, az egészségliigy csédjét, az
addiktoldgiai elldtds csédjét, valamint dltaldban a szocidlpolitika és a szocidlis lakdspolitika
csédjét.”?

Mindazonaltal igyeksziink megfelelni a felmerilé igényeknek. A forrasok korlatozottsagahoz
képest alapfeladatainkon tul kiterjedt — még ha nem is elégséges — egészségligyi, pszichiatriai
és pszicholdgiai elldtasokat, valamint szerhasznalé (gyfeleink szamdra elérhet6
szolgaltatasokat nyujtunk. A személyes szocialis munka keretében zajlé folyamatok szdma —
ez az egyik legfontosabb szolgaltatasunk — 2025-ben 3601 volt. Mindezekrdl béven lesz sz6
szolgaltatasaink beszamoldiban, s6t nemsokara itt, a kovetkez6 oldalakon is...

Ennek az osszefoglalonak a gerincét az év kdzben elkésziilt irasos anyagok, a munkank
lényegét és eredményeit bemutatd adatsorok, valamint kép- és hangfelvételek alkotjak majd.
Ezek egyrészt a szakmai munka attekintését, fejlesztését és karbantartasat szolgaljak,
masrészt a belsd és kils6 tajékoztatas érdekében késziiltek. A beszamoldban hivatkozassal
elérhet6 anyagokban sokan megszélalunk majd: a BMSZKI vezetdi, a frontvonalban dolgozé
munkatdrsaink és maguk a hajléktalan emberek is!

A 2025-ben végzett munkank alapveté attekintését a novemberi 6sszmunkatarsi értekezleten
elhangzott el6adasomrdl késziilt felvétel adja, amely most — az olvasas helyett, rendhagyd
maddon — megtekinthetd, illetve meghallgathatd. Ennek harom része van:

1. A szocidlis munkank eredményességének néhdny f6 mutatdja, amelyekrél mar hosszu —
az el6adds id6pontjaban a 2013-2024 kozotti idGszakra kiterjed6 — id6soraink vannak. A 2025.
évi lezart adatok ekkor még nem alltak rendelkezésre; ezek azonban szolgaltatastipusonként
részletezve, az el6adasban bemutatottaknal joval bévebb tartalommal érheték el a
mellékletek kozott (lasd a fejezet végén taldlhaté linkgydjteményt).
2. A 2025. évi lgyfélelégedettségi felmérésiink 6sszefoglaldsa, amelyet a kordbbi hasonld
felmérésekkel is 6sszevetek. A BMSZKI egész csapatanak munkajat dicséri, hogy Ggyfeleink
81,9%-a valaszolt igennel a kovetkez§ kijelentésre: , Itt olyan segitséget kapok, amire
sziikségem van!”
3. A 2025. év legfontosabb szakmai fejlesztései — felsorolasszer(ien.

Az el6adas sok szamot, tablazatot és diagramot is tartalmaz, hiszen az empirikus médszerekkel
— koztik a sajat munkdnk hatasait méré bels6é felméréseinkkel — megalapozott
szolgaltatasfejlesztés hivei vagyunk.

A jé hir viszont az, hogy mindenki maga donti el, milyen mélyen meril el ezekben a
szamokban. A f6 hangsulyok az el6addasbdl is kideriilnek: az elmult b6 évtizedben hogyan
valtozott a hajléktalan emberek lakaspiachoz fiz6d6 viszonya; milyen eredményeket ériink el
velik a segit6 munkdban; mennyire elégedettek Ugyfeleink az altalunk nyujtott segité
szolgaltatasokkal, a hangnemmel és a hangulattal, a biztonsaggal és a kiszamithatdsaggal,
illetve a fizikai korilményekkel; s6t az is kideril, mi az a ,,P. Mobil”, és még sok minden mas.

1Ezt a részletet a 2024. évrdl sz616 tavalyi beszamoldmbdl olléztam ki — sajnos mar hosszu évek éta érvényes...



Azok, akik szeretnének alaposabban megvizsgalni egy-egy kérdést, a felvételt tetszGleges
helyen megallithatjdk, és végigbdngészhetik a diagramokat.? A bemutatott szdmok igy
masodelemzésre is alkalmasak. Ajanlom tehat a BMSZKI munkaja irant érdekl6dék figyelmébe
az ,A dolgozék humdnusan alljanak a sarkukra” cim( el6adas 2025. november 6-an rogzitett

valtozatat.
Az aldbbi hivatkozasokra kattintva elérheték az el6adasbol kimaradt részletesebb alapadatok
is:

e A dolgozdok humanusan alljanak a sarkukra” cimi el6adas prezentacioja

e A 2025. évi Ugyfélelégedettségi felmérésiink 6sszegzése;

e A személyes szocidlis munka eredményei szolgdltatastipusonként, részletes

adatok, 2025;
2024-2025-ben a BMSZKI csatlakozott egy atfogd eurdpai unids felméréshez; az
id6beli szinkronizalds eredményeképpen a 2025-6s felmérést el6rehoztuk 2024.
oktéberére. Ezek az adatok itt érhetdk el:

o Adatok a hajléktalansagrol, 2024. oktdber 3. — a BMSZKI szallasait hasznald vs.
budapesti kozteriileteken él6 hajléktalan emberek demografiai, megélhetési és

életmodbeli helyzete;

A nemzetkozi felmérés eredményeivel oOsszefliggésben szervezett egyik online
workshop nyitéel6adasainak rogzitett valtozata pedig itt tekinthet6 meg:
e A Szallék vildga - mihely a 2024/25 oktdberi hajléktalansdg és otthontalansag

felvétel apropdjan

2025-2026 tele

A téli krizisid6szak minden évben komoly probatétel a kozterlleten él6 hajléktalan
embereknek és a szamukra szolgaltatdsokat nyujté szervezeteknek egyarant. Az elmult télen
ez még inkabb igy volt: az utébbi évtized leghosszabb, 23 napos ,,voros kod” id6szakat hagytuk
magunk mogott. A tél sordn nem alakult ki sulyos féréhelyhiany, ami jelentés mértékben az
el6zetes és alapos téli felkészilésiinknek, valamint szolgaltatasbGvitéseinknek kdszénhetd.
Ennek eredményeképpen az utcardl érkez6k szamara szokasosan elérhet6 tobb szaz féréhely
mellé tovabbi 167-et hoztunk létre, kdzilik 110 aj féréhely. A szokatlanul hosszu vords kéd
id6szak olyan, a fedélnélkiliségen tulmutatd, a magyar tarsadalom jéval nagyobb csoportjait
érintG6 problémakra is ramutatott, példaul a lakdsban, de mélyszegénységben élGk tarthatatlan
helyzete: 14 esetben ugyanis lakasbdl érkeztek hozzank a vordos kdd alatt, hogy fiitott helyen
tolthessék az éjszakaikat. Ez pedig csak a jéghegy csucsa, hiszen tudjuk jél: az az ember, aki
egy hideg lakdsbdl nekiindul egy hajléktalanszalldra, mar sok mindenen tul van: szegénységen,
tartozasokon, kapcsolatrendszeri hidnyokon, s6t [élektani és identitasbeli gatlasokon is...

A 2025-2026-0s téli krizisidGszakban végzett munkankrdl sz6l6 6sszefoglalas itt olvashato.

2Az elBadés prezentacidja is elérhetd a fejezet végén talalhaté linkgydjteményben.


https://youtu.be/__Tt4P1H4mk
https://www.bmszki.hu/sites/default/files/fajlok/node%20-713/A%20dolgoz%C3%B3k%20hum%C3%A1nusan%20%C3%A1lljanak%20a%20sarkukra.pdf
https://www.bmszki.hu/sites/default/files/fajlok/node%20-713/BMSZKI%20%C3%BCgyf%C3%A9lel%C3%A9gedetts%C3%A9gi%20felm%C3%A9r%C3%A9s%202025.pdf
https://www.bmszki.hu/sites/default/files/fajlok/node%20-713/Szem%C3%A9lyes%20szoci%C3%A1lis%20munka%20a%20BMSZKI%20szolg%C3%A1ltat%C3%A1saiban%202025.pdf
https://www.bmszki.hu/sites/default/files/fajlok/node%20-713/Szem%C3%A9lyes%20szoci%C3%A1lis%20munka%20a%20BMSZKI%20szolg%C3%A1ltat%C3%A1saiban%202025.pdf
https://www.bmszki.hu/sites/default/files/fajlok/node%20-713/Adatok%20a%20hajl%C3%A9ktalans%C3%A1gr%C3%B3l%202024%20okt%203.pdf
https://www.bmszki.hu/sites/default/files/fajlok/node%20-713/Adatok%20a%20hajl%C3%A9ktalans%C3%A1gr%C3%B3l%202024%20okt%203.pdf
https://www.bmszki.hu/sites/default/files/fajlok/node%20-713/Adatok%20a%20hajl%C3%A9ktalans%C3%A1gr%C3%B3l%202024%20okt%203.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=ZjRxD_ekpXI
https://www.youtube.com/watch?v=ZjRxD_ekpXI
https://www.bmszki.hu/sites/default/files/fajlok/node%20-713/BMSZKI%20t%C3%A9li%20%C3%B6sszefoglal%C3%B3%202025-2026.pdf

A hosszu és intenziv téli id6szak a sajtot és a kozvéleményt is a szokasosnal élénkebben
foglalkoztatta. Ennek eredményeképpen olyan interjuk, podcastok, televizi6- és
radidfelvételek is késziltek, amelyek érdemben hozzdjarulnak az éves szakmai
osszefoglaldshoz. Ezek itt érhetdk el:

Mitél modszertani intézmény a BMSZKI; a segité munka fé céljai; kik a hajléktalan emberek,
hdnyan vannak, és mi k6ze mindennek a lakhatdsi szegénységhez; a féréhelyek koordindldsa;
mirél szol a vérés kéd — Milldsreggeli podcast: hajléktalansag helyzetkép (2-24. perc)

V6rés kod és vords riasztds; mit szolgdltatunk ilyenkor; mit tehet a lakossdg krizishelyzetben;
tele vannak-e a szdlldsok; kik a hajléktalan emberek; ,,Befogadd BMSZKI Program”; bizalom és
bizalmatlansdg; lakhatdsi szegénység,; kozteriileti hajléktalansdg; vannak-e kiutak -—
Konkrétan Rénai Egonnal

Kozteriileti hajléktalansdg és az utcai szolgdlatunk munkdja bellilrél, Suddr Zsolt kollégdmmal:
Fagypont alatt nekik mar minden éjszaka élet-halal kérdése

Az Aszddi uti pdros szdlldsunk miikédése; a szerhaszndlokkal végzett munka és a terdpids
macska; egydltaldn hajléktalanok-e, és milyen szereket haszndlnak a legszegényebbek;
hogyan miikédik a BMSZKI ,,ivés-szalléja” az EI&d utcdban — Biczok Zoltdn kollégdmmal:
Minden raesik a hajléktalanellaté rendszerre

A Népszdllo ,pincétdl a padldsig”: éjjeli menedékhely ,,beengedés”, nappali melegedd,
recepcio; mivel téltik mindennapjaikat a hajléktalan emberek és az 6ket segité szakemberek;
szocidlis munka és csapatmunka; kollégdink, akik a Felkai Béla-dij jel6ltjei és dijazottjai;
dolgozdi féorum — “Ez az igazi tulélé show, nem a Survivor”

Es végiil: kiilon is a néi hajléktalansagrol

A hajléktalan n6k még a hajléktalansagon belil is kilondsen traumatizalt és sérilékeny
csoportot alkotnak. Aranyuk a hajléktalan emberek korében névekszik, és az utébbi években
mar elérte a 30%-ot. Az alabbi interjuban két olyan kollégank szdélal meg, akik kiiléndsen sokat
tettek, és tesznek ma is azért, hogy szolgaltatasaink néi lgyfeleink szdmara is valamivel
kényelmesebbek és biztonsagosabbak legyenek.

Traumatudatos ndégydgydszati rendelébnk és a ndi hajléktalansdg;, bdntalmazds és
traumatizdacio; milyen a hajléktalansdg néként és gyermekes néként; kivezetd utak; hol vannak
a rendszerszintli megolddsok? Ugyfélelégedettség a biztonsdggal — Fehér Bordka és Ldnszki
Réka kollégdink tapasztalatai: Minden hajléktalan né atélt valamilyen erdszakot



https://millasreggeli.hu/podcast/millasreggeli-podcast-hajlektalansag-helyzetkep-fuvarozok-targyalasa/?fbclid=IwY2xjawR7yNNleHRuA2FlbQIxMQBzcnRjBmFwcF9pZBAyMjIwMzkxNzg4MjAwODkyAAEeEgQtJcYKMuFeFkwVHJ73GBSn1cRH0pDtwoFaCmo_TygolDtiXojVNkXEcmk_aem_0aQ87rNOFsbl
https://www.youtube.com/watch?v=o_MVZ---krA
https://index.hu/belfold/2025/12/30/bmszki-hajlektalanok-nehezsegek-teli-idoszak-budapest-ellatas-utcai-szolgalat/?fbclid=IwY2xjawR7ydNleHRuA2FlbQIxMQBzcnRjBmFwcF9pZBAyMjIwMzkxNzg4MjAwODkyAAEeSaEFCYgDm6FodfL2FTkYXOq541rHrheZ7ZW8MfUIaW-EUAvs19EjvUyStfw_aem_
https://www.youtube.com/watch?v=dGN1OcciED4
https://www.youtube.com/watch?v=-9r6-hWxjqA
https://www.youtube.com/watch?v=4VtxR8ZOfZY

A kovetkez6kben pedig (hagyomanyos modon) az egyes szolgaltatasaink beszamoloéibdl
kiollozott részletek kévetkeznek:

Atmeneti szallasok

Dodzsa atmeneti

Ennek ellenére érdekes adat, hogy a szallds életében taldn el6szor fordult el6, hogy a
rendelkezésre allé 60 darab értékmegdbrz6 szekrény igénybevételére vardlista alakult ki. Ez a
helyzet annyira tartésnak bizonyult, hogy az év végére nyilvanvaldva valt, hogy tovabb kell
bdévitenlink ezt a fajta szolgdltatdsunkat. Kollégaink felel6sségteljes és odaadd munkaja
jelent6s abban, hogy még az alacsonyabb jovedelm( lgyfeleink esetében is tobb esetben
elérték, hogy vallaljanak el6takarékossagot. Nem kizardlag a kés6bbi lakhatdas megolddsanak
a konnyitése a cél, hanem 6nmagaban a tartalék képzése, ami atsegitheti az ligyfeleket egy-
egy varatlan élethelyzet vagy kiadas nehézségein.

Kollégdink szakmai munkdjanak egyik legjobb mér6je, hogy a szallasrol kikoltozé tgyfelek 40%-
a hajléktalanellaté rendszerbél kilépve, valamilyen ,normal” lakhatasi formdaba tudott
koltozni. Szamszerdsitve: 44 ligyfeliinknek sikeriilt albérletbe, munkasszallasra, illetve sikeres
palyazatot kovet6en Févarosi Nyugdijashazba, Goroghdazba (bérlakdsok), BMSZKI Szobabérlék
Hazaba tovabblépni. Tovabbi 17 lgyfeliink ment vissza, vagy kolt6zott 0ssze csaldadtagjaval,
ismer@sével, baratjaval és tobben mentek ki kulféldre is. 5 lgyfelliinknek sikerilt id6sek
otthonaba koltoznie.

Kiils6-Mester Atmeneti Szallas

»...kikoltoz6 lakoink tobbsége ebben az évben is f6leg a horizontdlis ,tovabblépési”
lehet6ségekben tudott gondolkodni, tobbek kozott az egyre sz(ikil6 anyagi er6forrasaik és az
egyre romld egészségi allapotuk miatt. A fent leirtak ellenére a kikolt6z6 Ugyfeleink kozel
harmada — 30 %-a (2024-ban 23%) — tudott legaldabb egy keveset javitani lakhatdsi pozicidin, a
szallason eltoltott id6szaknak és az altalunk nyujtott szolgaltatdsoknak kdszonhet6en.”

e A kOrhazbol visszatérd lakokat rdadasul nem egy esetben kellett azonnal visszakildeni a
kezelési helylkre, mert ugyan orvosi kezelésiik véget ért, de csak részben voltak dnellatdak,
és tovabbi dpolasi ellatasra szorultak. Ezek a helyzetek tobbszor allitottak benniinket olyan
feladat elé, ahol nem lehetett — j6 — megoldast taldlni. Lehet&ségeink kimerilése utan mar
csak a jo szerencsében, a kollégdk kitartasaban (és apoldsi ismereteiben), a haziorvosunk
leleményességében, informalis kapcsolataiban és a BMSZKI orvosi részlege altal miikodtetett
Labadozdk és a Szabolcs kdérhaz lres kapacitasaiban bizhattunk.”



,,...lakoink jelentGs része pénzbeli addssagok szinte kibogozhatatlan csapdajaban él. 2025-ben
csatlakoztunk a Semmelweis Egyetem mesterképzésében részt vevs szociadlis munkasok
addssagkezelési fékuszu projektjéhez, amely remélhet6en a szocidlis munkatdrsaink és
ugyfeleik addssagkezeléssel kapcsolatos tudasat béviti és segit jé gyakorlatokat is kialakitani a
tudatosabb és hatékonyabb addssagkezelés érdekében.”

»Az Ugyfélelégedettségi kérdbivre adott valaszaik alapjan elmondhatjuk, hogy lakéink
alapvet6en pozitivan értékelték szakmai munkankat és az intézmény mikodését. Az
eredmények, visszajelzések szerint azonban tobb terileten is a szallasnyujtas szinvonalanak
tovabbi javitasa sziikséges. llyen fejlesztendd terilet példaul a zuhanyzdk és illemhelyek
zarhatéva tétele, a kozos terek jobb kihasznaldsanak el6segitése.

Tovabbra is kiemelt figyelmet igényelnek — lakéink visszajelzése alapjan - azok a
konfliktushelyzetek, amelyek jérészt a szallas adottsdgaibdl és a lakdterek sz(ikdsségébdl
fakadnak ugyan, de ezek megel6zése és kezelése érdekében a jelenleginél is tébbet kell
tennlink, akdr az egyéni esetkezelésben, a team munkaban, szobacsoportok tartasaval, vagy
Uj modszerek, példaul a resztorativ technika alkalmazdasaval.”

Jozsef nador tér

»A régi lakokkal ujra el kellett készitenlink azokat a dokumentdcidkat, amelyeket a bekoltdzés
soran korabban mar felvettiink velik, az el6z6 fenntartd elGirdsain alapuld papiralapu
rendszerben. Az ligyfelek ebben nagyon egyiuttmikoddek voltak, és teljesen megértették,
hogy miért van erre Ujra sziikség. Talan az egyik legfurcsdbb feladat az elsé interjuk felvétele
volt, hiszen az esetkezel§ szocidlis munkasoknak olyan ligyfelekkel kellett ezeket elkészitenik,
akikkel sok esetben mar évek 6ta segitéi kapcsolatban allnak, ezaltal tobbnyire athatdan
ismerték az lgyfelek életutjat. Azonban igy is meglep6en sok Uj informaciéhoz jutottak a
beszélgetések altal.”

Gyali

Az adatok azt mutatjak, hogy O0sszességében az érintett idészakban Ujonnan bekoltozottek
egészséglgyi helyzete rosszabb képet mutat a korabbi évhez viszonyitva.

Kiemelend, hogy az egészségligyi problémaval kizdé lgyfelek kozil 19 f6 enyhe, mig 10 f6
jelent6s mértékl rendszeres gondozasi segitségre szorult.”

,Az ellatottak jelentGs részénél tobb betegség egyidejl fenndllasa figyelhet6é meg, ami
fokozott egészségligyi és szocialis tamogatast igényel, ezért ez az intézmény szolgaltatdsai
szervezésével kapcsolatban is meghatarozo kortlmény.”

A 2025-6s évben jelentésen megnovekedett a gondozasi feladatok szama a Gyali szallén. Az
egyre id6sod6 lakdkozosség, valamint a sulyos, elsGsorban daganatos megbetegedések
szamanak novekedése indokoltta tette a fokozott gondozasi jelenlétet.”



,Emellett a szakmai team heti rendszerességgel egy teljes napot szan megbeszélésekre,
amelyeket két rovidebb reggeli egyeztetés egészit ki. Ezeken az alkalmakon esetenként
recepciés munkatdrsak is részt vesznek, péntekenként pedig az intézmény pszicholdgusa,
Egyed Marton is bekapcsolddik, valamint igény szerint a gondozé kollégdk is csatlakoznak
annak érdekében, hogy az egyéni esetekrdl és azok kezelésérél érdemi szakmai parbeszéd
alakulhasson ki.”

A pszicholégus beszamoldjabdl: A pszicholdgus és a szakmai team egylttmUkodését a kozos
munka kezdetétSl nehézségek jellemezték, melyek elsésorban feltehet6leg a jelentdsen eltéré
munkamaodbdl, az egymassal kapcsolatos elvardsok és lehet6ségek 6ssze nem egyeztetésébdl,
és kommunikdaciés problémdkbdl fakadtak. A jovébeli hatékonyabb egylttmikodés
érdekében fontos lehet ezen nehézségek teamszintl megvitatasa és kezelése.”

A team tapasztalata szerint a szallora felvett lgyfelek egy része elsGsorban az intézmény
akadalymentesként vald besoroldsa miatt keril felvételre, mikozben az épiilet tényleges
adottsagai ezt csak részben tamasztjdk ala. Az intézmény elhelyezkedése, a kozvetlen
kdzelében huzddo gyorsforgalmi ut, valamint a varosi infrastruktara hidnya kiléndsen az idds
és mozgasukban korlatozott lakdk szdmara jelent nehézséget. A szdllén belili kozlekedést
jelenleg alapvet6en a lift megléte segiti, ugyanakkor az épilet egyéb adottsagai csak
korlatozottan alkalmasak a mozgdsukban akadalyozott lakdk igényeinek kielégitésére.”

»A Kozszin Kollektiva ... egy kordbbi sikeres Aszddi uti muvészeti foglalkozassorozat
tapasztalataira épitve 2025-ben megkereste a Gyali uti szallét is egylittm(ikodés céljabol.”

»A foglalkozdsok sordn a résztvev6k egyre aktivabban kapcsolédtak be a dramatikus
jatékokba, szivesen osztottdk meg gondolataikat, asszociacidikat, késGbb pedig sajat
jelenetek, képek megformaldsara is nyitotta valtak.

A kozbs torténetépités és improvizacids gyakorlatok élénk érdeklédést valtottak ki, a
résztvevék kivancsian vartak a folytatasokat. A zardalkalom kiemelkeddéen sikeres volt: tobben
visszatértek a korabbi résztvev6k kozil, kdzosen létrehozott mini jelenetek szilettek, és
tartalmas pdarbeszéd alakult ki. A program soran tobb, a lakdk szdmara relevans téma keriilt

feldolgozasra, biztonsagos, elfogadd légkorben.’

»A veszteségek folyamatosak — egy-egy lgyfellink halala megviseli mind a dolgozdkat és a
lakétarsakat egyarant. A veszteségek feldolgozdsa kozben a személyes segit6 beszélgetéseken
tul olyan gesztusoknak is teret adunk, amik az elblcsuzas lehet6ségét teremtik meg, még
ezekben a tomegintézményekben is. A Gyali iton mindezen kérdésekre az Emlékezés tere
nyujt valaszlehet6séget. A berendezés, a szinek, a hangulat és ez a ,falatnyi tér” lehet6vé teszi,
hogy aki szeretne, elvonulhasson. Ha szeretne, beszélgethessen, emlékezhessen barkire, aki
szamadra fontos volt, de elvesztette, vagy akinek a haldla megrenditette 6t.

Elhunyt lakdinkra 2025-ben két alkalommal emlékeztiink intézményi szinten, ahol dsszesen
harom atmeneti- és hat munkdsszallds ligyfellinket bucsuztattuk. A kozos emlékezésre a szalld
lakéit is hivjuk, hiszen szoba- és lakdtarsai voltak az elhunyt Ggyfeleinknek, s szeretnénk, ha
lehet6séglik lenne megélni a gyaszukat. Emellett ezek a kdz6s alkalmak teret adnak arra is,



hogy sajat halottaikra emlékezhessenek. Minden (sajat vagy intézményi) elhunytért egy-egy
névre sz0l6 csillagot ragasztunk a megfestett felhés égboltra. ... Szintén a végsdkig tartd
emberi méltésag kifejezéseként 2025-t6l minden elhunyt lakdra gydszjelentéssel emlékeziink,
melyet a recepcié melletti hirdetétablara tlzink, illetve a fekete lobogot is kitesszik.
Fontosnak tartjuk, hogy informaljuk az intézmény lakoéit, hogy egy sorstarsuk Utja véget ért és
hogy ezzel kozos emlékezésre hivjuk 6ket, hiszen ezt a két ,vilagi” életben is hasznalt hiradast
latjak. Tobb lakdnk kifejezte, hogy sokat jelent neki, hogy latja ezeket a jeleket, segiti a
gondolat, hogy haldla esetén § is fontos lesz annyira az intézménynek, hogy kint legyen a neve
és a zaszlo.”

»A kartyajatékokban mutatkozik meg leginkabb, hogy egymast név szerint nem ismerd lakok
hogyan tudnak egymashoz kapcsolddni a jaték segitségével. Egy ilyen, szamunkra kedves
példa, hogy az alkalmon kiviil is kapcsolddnak a lakdink, s egy elesettebb, demencidval élé
Ugyfelet egy munkdsszallds lakd segit néha, mikor nehezen taldlja meg a mosékonyhat. Mint
ahogy azt is pozitivumként, sét, elismerésként éljiik meg, hogy nyiltan tudunk beszélgetni a
lakok altal behozott olyan nehéz témakrél, mint az alkoholfliggéség, a gydsz, melyekre a
,formalis” esetkezelés sordn nem mindig, vagy nem ilyen konnyedséggel van lehetdség.”

Az adott évben dnkéntesek bevonasaval folytatddtak az allatasszisztalt csoportfoglalkozasok,
azonban kapacitds hidnyaban joval ritkdbban tudtak megvaldsulni. ... A foglalkozasokat
els6sorban pszichiatriai betegséggel él6, szorongdsos tlineteket mutatd és demens lakdk
latogatjak. 2025-ben az alkalmakon 6sszesen mintegy 20 lakd vett részt. A résztvevék
visszajelzései alapjan a csoport és az allatokkal valé kapcsolddas jelent&sen hozzajarul a stressz
csokkentéséhez, valamint a traumatikus élmények oldédasahoz. Kiemelkedd tapasztalat, hogy
a kutyakkal vald testi kontaktus — példaul simogatas, 6lbe vétel — fontos biztonsag- és
elfogadasélményt nyujt szamukra.”

»A BMSZKI-n beliili intézménykodzi egylittmikodésekben egyre hangsulyosabb és
rendszeresen visszatérd feladatot jelent az éjjeli menedékhelyekkel valo egytttmdikodés. A
rossz egészségi allapotu, demens vagy kerekesszéket haszndld lgyfelek lejard, vagy
megszilintetett jogviszonya esetén elhelyezésiik gyakran nehézségekbe és komoly szakmai
anomalidkba Utkozik. Ennek hatterében az all, hogy az éjjeli menedékhelyek els6dlegesen
kozteriletrdl fogadjak ugyanezen tigyfélkort, valamint az ellatasba vételrdl sajat hataskorben
dontenek, ami az intézmények kozotti tovabbléptetést kiszamithatatlanna teszi, és az ellatasi
felelGsség atadasat gyakran elh(zédo, nehezen kezelhet6 folyamatta alakitja.”

»Ahogy el6bb emlitettlik, tobb Ulgyfelliink kapott egészségi okbdl ideiglenesen elhelyezést
labadozdban, tovabba a Szabolcs utcai részlegen. Ezeken fellil a targyévben csupan csak két
f6 athelyezése valésult meg a K&rakds utcai Atmeneti Szall6rdl, a Dézsa Atmeneti Szallas pedig
két tgyfeliinket fogadta. Fontos kiemelni, hogy az intézménylinkbe irdnyulé athelyezések



aranya az elmult években jelent&sen csokkent, és évrdl évre egyre kevesebb ilyen jellegl
megkeresés érkezik.”

Idézetek — Tablas Atmenti Szallas 2025. évi beszamolojabol

,2018 ota els6sorban a mentdlis zavarral él6 hajléktalan személyek ellatasara
specializalédtunk ennek megfelel6en alakitottuk, alakitjuk a késSbbiekben ismertetésre
kerul§ szolgaltatasainkat, szakmai munkdankat. Lakdink tobbségében pszichidtriai diagnozissal
rendelkezé hajléktalan személyek, akiknél vélelmezhet6 a pszichiatriai kérkép megléte. Fontos
megjegyezni, hogy egyre tobb olyan Ugyfél érkezik hozzank, akiknél halmozddnak
nehézségeik, mivel pszichiatriai érintettséglikon felll egyéb fogyatékossagokkal is egyiitt kell
élnitk.”

,Lakéink tartds elhelyezésében gondot jelent szdmunkra, hogy a pszichiatriai betegek
otthonaiba hosszuak a vardlistak, illetve a févarosban rendelkezésre &ll6 kapacitdsok,
fér6helyek szdma meg sem kozelitik az igényeket. 2025-ben minddssze harom ugyfellink
tartds elhelyezése valdsult meg annak ellenére, hogy a varakozék szama igen magas. 18 lakénk
van varolistan kevés kivétellel pszichidtriai betegek otthondba. Tovabbi két lakdnk Kerileti
Lélek-pont lakhatdsi programba kertilt bevondsra.”

,Amint azt kordbban mar olvashattak, intézménylink elsGsorban ,,nagykorképes” pszichiatriai
és lakhatdsi problémdban is érintett embereket 13t el. Ugyfeleink kdzds jellemz8je, hogy
kronikus betegségeik ellenére évtizedekig nem, vagy csak felliletes szakorvosi (pszichiatriai)
segitséget kaptak. (Fellletes segitségnek értjik azon eseteket példdul, amikor a beteg és
orvosa kozott nincs valddi kapcsolat, ezért annak allapotvaltozdsai nem kontroldlhaték, vagy
reagalhatdak le kell6 mértékben, és a beteg a terdpiat nem, vagy csak részben hajlandd
betartani.) Ugyfeleink jelent8s része az intézménybe keriiléskor semmilyen ismerettel nem
rendelkezik a sajat krénikus betegségeiket illetéen — noha némelyikiik mogott akar tébb éves
pszichiatriai kezelés all — és arrél sincs ismeretiik, hogy m(ikodését tekintve milyen intézményi
specialitasok jellemzik a Tablds Atmeneti Szallast.

A fenti dllapotok ellensulyozdsa érdekében mar a kordbbiakban is felmerilt, hogy egy jol
korulhatarolhatéd tematikdju pszicho-edukacidés csoportot inditunk a szallon, szervezési
okokbdl azonban ez csak 2024 masodik felében tudott realizalédni. A csoport megalakitasanak
sziikségességét indokolta az is, hogy az intézmény szakorvosanak rendelése egyre
kihasznaltabbd valt, és az egy ellatottra jutd , orvos-percek” egyre rovidiltek. A helyzetbdl
logikusan kovetkezett, hogy a szakorvos edukacids tevékenységét — amely nem kapcsolodik
kozvetlenil egy-egy beteghez — csoportos formaban szervezzilk meg.”

,Kifejezetten hasznos az intézmény mikodtetése szempontjabdl, hogy jorészt a csoport
hatdsara az elldtottak egyrészt még tolerdnsabbak lettek egymds ,tlinetel6” Ilétével
kapcsolatban, masrészt maguk is a jelz6rendszer részévé valtak. Felismerik és rendszeresen
jelzik a munkatarsak felé, ha ellatott tarsaikon allapotvaltozast észlelnek. Ezek az dnkéntes
jelzések felbecsiilhetetlen értéket jelentenek az intézmény mikodtetése soran, f6leg annak
tukrében, hogy elldtottjaink nagy része rezidualis skizofrénidval, skizoaffektiv zavarral,



bipolaritassal vagy major depresszidval él, azaz: olyan emberek, akik nem feltétlen képesek a
sajat allapotvaltozasukat megfelel6 modon felismerni és a szakszemélyzet felé jelezni. Joggal
gondolhatjuk, hogy ez egy markdns vdlasztévonal a Tablds utcai intézmény és mas atmeneti
szallasok kozott.”

Kocsis Atmeneti Szallas

“A szall6 2005-ben tortént megnyitasakor kiléptet6 szallasként funkcionalt, ahovd a
jovedelemmel rendelkezd, el6takarékossagot folytatd hajléktalan ligyfelek keriltek felvételre.
A szall6 igen eredményesen és hatékonyan m(ikodott ezzel a profillal, azonban néhany éve
ugyfélkorink jelent6sen megvaltozott. Jelenleg inkdbb egy vegyes profilu szalloként
mukodink, ahol jél megfér egymas mellett a 18 életévét éppen betolts fiatal, aki most kezdi
felfedezni a vildgot, és az élete végéhez kdzeledS id6s ember. Atmeneti széllasunk 150
férGhelyén 28 ng, 72 férfi, tovabba 25 par elhelyezését tudjuk biztositani. A paros szobakban
jellemzéen hdzas-, vagy élettarsak élnek, de szil6k is koltozhetnek gyermekiikkel vagy
unokajukkal, illetve lakhatnak igy egylitt egyéb rokoni kapcsolatban vagy szimplan barati
kapcsolatban é16 személyek is. ”

“A 2025-ben folyamatban Iév6 258 segit6 egylittm(ikodés (esetkezelés, tamogatd szocialis
munka, illetve utégondozas) 121 f6 esetében ért véget az adott idészakban a szallorél vald
kikoltozés, vagy az utégondozds befejez6dése miatt, aktiv segité tevékenység pedig 137 f6
esetében allt a fenn 2025. november 30-i adataink szerint.

2025-ben a segité munkdban részesiilt igyfelek atlagéletkora 54,72 év, ami valamelyest
alacsonyabb, mint a kordbbi évben (2024-ban 55,18 év). Magasabb az atlagéletkor — 57,41
év - a tamogatd szocidlis munkaban részesilt Ggyfeleknél (2024-ben 56,96 év), az egyéni
esetkezelésben részesiilé Ggyfelekéhez viszonyitva, amely 50,44 év (2024-ben 52,29 év), az
utdgondozottak atlagéletkora 52,63 év, ami joval alacsonyabb mint 2024-ben (60,9 év) volt.”

“A korabbi évekhez hasonléan a legmagasabb szamban hajléktalan ellaté intézményekbdl
érkeznek Ugyfeleink, 31 Ugyfél atmeneti szallérdl, még 140 Ugyfél éjjeli menedékhelyrdl
koltozott be a Kocsis szalléra. A BMSZKI eljarasrendje alapjan az éjjeli menedékhelyen
tartozkodo ligyfeleket 30 napon beliil atmeneti szallokra iranyitjak, és azok az tigyfelek is éjjeli
menedékhelyen vdarakoznak, akik nem hajléktalan ellatasbdl jelentkeztek atmeneti szalléra
vald felvételre, de helyhiany miatt nem tudtak azonnal bekéltozni.”

“19 (gyfeliink 2025 folyaman valt hajléktalanna. Atlagéletkoruk 48 év, a szallén lakéd
legfiatalabb lgyfél és a legidGsebb lgyfellink is ebbe a csoportba tartozik. Tobbségikrdl
elmondhatd, hogy mentalis és fizikai allapotuk labilis, munkahelyi szocializaciéval nem
rendelkeznek, kapcsolati t6kéjiuk alacsony vagy egyaltaldan nincs, anyagi helyzetiik igen
instabil, igy 6nallé lakhatdsuk megteremtése jelenlegi korilményeik kozott sok akadallyal
terhelt. A velik vald munka intenzitasa fontos annak érdekében, hogy a kit(izott céljaikat
elérhessék.”

“Szakmai vezet6ként és ellatasi egységvezetbként is nagyon fontosnak tartom a szallén él6k
érdekében a kozosségi programok megvaldsitdsat. Nagyon biszke vagyok, mert 2025-ben a
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kordbbi években megkezdett munka meghozta gylimolcsét, és eziranyl programjaink
elmélyiiltek, sokat adnak lakéinknak. A k6z6sségi programok rendszeressé valtak, a szocialis
munkdasok jol integraltak szervezési és lebonyolitasi feladataikat a mindennapi
munkavégzésiikbe, lakdink pedig minden alkalmat varnak, szivesen csatlakoznak. “

“A kézmdlves kreativ csoportok a korabbi évekhez hasonléan lUnnepekhez, eseményekhez
kototten keriltek megrendezésre. llyenkor a haz diszeit készitik kozésen lakdink a csoportot
vezet6 szociadlis munkds irdnymutatdsai segitségével. A nem (innepi idGszakokban
megszervezett csoportfoglalkozasok altaldaban az adott évszak hangulatahoz kapcsolédé
asztaldiszek és egyéb kisebb targyak készitésérdl szélnak. Ezeken a programokon nem csak az
idésebb lgyfelek, de tobb kdzépkoru és fiatal lakdnk is részt vesz. A foglalkozasok kozben
tartalmas beszélgetések tudnak kialakulni, igy ezen alkalmak is hozzdjarulnak ahhoz, hogy
Ugyfeleink jobban megismerhessék egymast. A lakdink altal készitett targyakbdl a jov6ben
kidllitast is szeretnénk szervezni az intézmény konyvtaraban.

A kerti csoport tavasztol-Gszig tud miikddni. Marciusban a tavalyi évhez hasonldan, zoldség
magokat vetettiink cserepekbe, majd ezeket megfelel6 hémérsékleten nevelték lakaink,
melynek eredményeképpen madjusban magasdgyasainkba paradicsom, uborka, karaldbé
palantakat tudunk dltetni. 2024-ben egy magénszemély adomanyozott tobb mindent is az
intézmény részére, 2025-ben pedig hdnapos retek vetémagokat kaptunk téle. A lakdink altal
gondozott novényeket és termésiiket maguk fogyaszthattak el.

Az Agas Bogas Egyiitt Egymasért csoportfoglalkozds 2025. majusaban indult el. Az elsé két
hdonapban kevesebben vettek még részt, majd a harmadik hénaptél emelkedésnek indult a
|étszdm, és a csoportalkalmakon ezt kovet6en rendszeresen 6-8 f6 vett részt.  Ezen
foglalkozasok keretében két alkalommal kozOsségi programot is szerveztiink: juniusban
szalonnasuitést, szeptemberben pedig bogracsozast.

2025-ben is nagy sikere volt a NGi csoportnak és a Madarlesnek is.

A NGi csoport Fazakas Tinde és Horvath- Papp Zsuzsanna szocidlis munkdsok vezetésével,
10 alkalommal keriilt megrendezésre az év folyaman. A programokon stabilan 8-10 holgy
vett részt. A csoportfoglalkozason mindkét szocialis munkas kézrem(ikodott oly médon, hogy
a foglalkozasokat felvaltva vezették. Voltak meghivott vendégeik mely alkalmakat a lakéink
nagyon szerették. A nGi csoport tematikaja honaprol- honapra valtozott.

A Horvath-Papp Zsuzsanna altal muikodtetett Madarles csoport 2025-ben is nagy
érdeklédésnek orvendett. A kéthetente megrendezésre keriil6 program az Ulgyfeleket
kozelebb viszi a természethez, és segit nekik kiszakadni a mindennapok egyhangusagabdl. A
programok alkalmaval kilsé helyszinekre mennek lakdink Zsuzsa vezetésével. A kils6
helyszineken megrendezett programok mindig mds hangulatot adnak a lakéinknak, mely jo
hatdssal van mentalis allapotukra.”
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Kérakaspark atmeneti szallo

Az ugyfél legmagasabb befejezett iskolai végzettsége 2025-ben

Iskolai végzettség 1{¢] %
kevesebb, mint 8 altalanos 24 11,9
8 altalanos 103 51,0
szakmunkasképz6, szakiskola 55 27,2
érettségi 14 6,9
fels6foku 6 3,0
Osszes 202 100,0

»Az elmult években mért adatokkal 6sszevetve az iskolai végzettség mutatéi enyhe romlast,
esetleg hullamzast mutatnak. Az adatokbdl lathatd, hogy lgyfeleink 62,9%-anak 8 vagy
kevesebb befejezett altaldanos iskolai osztalya van (2021-ben ez 62%, 2022-ben 63%, 2023-ban
69,5%, 2024-ben 69,6% volt). Az évekig megfigyelhets folyamatos romlas ebben a tekintetben
tehat javuldst mutat. Kismértékben né6tt a szakmunkdasképz6t, szakiskolat végzettek aranya
(2021-ben 24,8%, 2022-ben 25,6%, 2023-ban19,8%, 2024-ben 20,5%, 2025-ben 27,2%). A
BMSZKI 6sszes atmeneti szall6jan mért adatokhoz képest intézménylinkben jéval alacsonyabb
az érettségivel és fels6foku végzettséggel rendelkez6 ligyfelek aranya (intézményiinkben 6,9%
és 3%, a BMSZKI atmeneti szallasain 16,5% és 4,8%).”

Alf6ldi Atmeneti Szallas
“... az atszervezés és a komfortositas megkezdésével a szallo eddigi életének talan
legfontosabb Iépése tortént meg a mélté lakhatdsi kérilmények megteremtésének iranyaba.
Az el6készités sordn a lakdszobdk méretéhez igazitottuk a férGhelyszamokat. Az
akadalymentes részlegben ez az atalakitas csak kismértékben jelentett valtozast, a
legfontosabb |épés a n6i kerekesszékes helyek kialakitasa volt. Az emeleti nGi és a férfi szobak
jelenleg 5-5 agyasak, illetve a szallé hatsé szakaszan a nagyobb szobak 8-8 dgyasak. Ezekben a
szobakban mar nagyon régdéta indokolt volt a férGhelyszdm rendezés. A legnagyobb
munkalatot a 4 nagy helyiség atalakitasa jelentette. Ezekbdl 6sszesen 8 paros szobat sikerilt
kialakitani, valamint szintenként egy-egy olyan konyhat és kozosségi helyiséget, ahol végre
méltd modon le lehet Ulni, f6zni, étkezni, kozosségi programokat tartani. “

“Osszességében elmondhatd, hogy egy sokkal emberbaratibb intézményt tudhatunk
magunkénak, viszont még sok minden hatravan. A lakdszobak felszereléseinek lecserélést is
megkezdtik, szinte az 6sszes mar hasznalhatatlan szekrényt Ujabbakkal helyettesitettiik,
azonban ezek is folyamatos pétlasra szorulnak. Sziikségilink lesz még szamos ételtarold
szekrényre, illetve nagyon fontos I1épés, hogy az intézmény festését is igyeksziink ,,sajat kézbe
venni”. Az év végén sikerult felvenniink egy festd kollégat a sajat szakmai létszamunk terhére
és nagyon biztatdan haladnak a festési munkalatok is.”

“A régota hajléktalansagban lévé ugyfelek viszonylatdban a nalunk lakd Ugyfelek
hajléktalansagban toltott idejének atlaga kézel 12 év (az 6ssz. dtmenetis atlag 9.8, az Ossz.
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BMSZKI pedig 8.8 év). Tovabbra is ndlunk a legmagasabb azok szama, akik 15 éve vagy
régebben élnek ilyen helyzetben (majdnem az ligyfelek egyharmada, 32%). Ha ezt 6sszeadjuk
azokkal, akik legaldbb 10 éve vannak hajléktalan helyzetben (12.8%), akkor ez a szam kozel
45%, tehat majdnem az lgyfeleink fele rettenetesen hosszu ideje élnek hajléktalansagban
(6ssz BMSZKI szinten ez a szam kozel 10%-al kevesebb).

Osszevetve ezt a szamot a ,kimenet/bemenet” arényaival: a hajléktalansagbél érkezd és
tavozo ligyfeleket nézve ez a szam is szintén nalunk a legmagasabb. A valamilyen hajléktalan
helyzetbdl érkez6k lgyfelek aranya 90%. Elszomoritdbb az, hogy a folyamatban 1évé esetek
kapcsan ugyanilyen helyzetbe varhatéan az iigyfelek tobb, mint kétharmada fog tavozni
(67.9%). A lezart eseteknél ez a szam 40.8%. A leggyakoribb tavozasi okok kozétt a hazirend
megsértése (38%), és a vdratlan, ismeretlen okbdl torténd elkoltozés (21%) emlithetd.

A kimeneteknél maradva roviden: kdrhazba (ideértve a labadozékat is) az Ugyfelek 8%-a
kerilt, az elhunytak aranya szintén kb. 8%., és ha ezt a két szamot 6sszeadjuk, kb. az ligyfelek
16%-rol elmondhatd, hogy a segit6i folyamat ideje alatt jelent&s allapotrosszabbodds tortént.
Ide érdemes mellé tenni az egészségi/mentalis allapotra valtozasara vonatkozé mutatodkat:
72%-nal nincs valtozas, majdnem egy negyediik esetében (23%) romlott, és csak 4.5%-uknal
javult. Szocidlis otthonba mindossze 2 6 keriilt felvételre.”

“Tovabbra is az a f6 célunk, hogy az egyre rosszabb allapotu ugyfélkort megprdobaljuk
megfelel6en ellatni, ugyanakkor az is egyre er6sodé kihivast jelent, hogy hogyan tudjuk erre
hangolni a szocidlis munkankat...

® bar a szdmok alapjan az elmult évekhez képest minimalisan csokkent a gondozasi
szlikségletek aranya, de az nem jelenti azt, hogy mindez ilyen-olyan formaban nincs
jelen az intézményben,

e az allapotromlasra valé megfeleld reakcidé az intézmény keretei kozott tovabbra is
folyamatos napi kihivas,

® a legtdbb ideje hajléktalansagban é16 lgyfelek, a motivalatlansag és a tovabb lépési
lehet6ségek hidnya nem valtozott, amely a mindennapi szocialis munkat, a segit6
beszélgetéseket egyre nagyobb szakmai/mddszertani kihivasok elé dllitja
(egyszerlbben fogalmazva: a segité beszélgetések és az esetkezelések iranya, célja
mast jelent pl. egy fiatal, motivalhatd, ,még valamerre tartd” Ulgyfél esetében, és
egészen mast egy id6s/beteg lGgyfél esetében, és az folyamatos fejtérést okoz, hogy ez
utébb tgyfélkorre hogyan lehet ,,hangolni” a segit6 beszélgetéseket),

e nemcsak a hétkdznapi szocialis munka eszkoztaranak folyamatos hangoldsa, hanem a
kozosségi programok és kozOsségi szocialis munka megtervezése is évrdl évre
nehezebb (szintén egyszerlibben fogalmazva: hogyan és milyen kozosségi
foglalkozasokra kapacitalhatéak azok az ligyfelek, akik a legtdbb id6t — nem ritkdn tébb
évtizedet — toltottek a hajléktalansagban, és mar ,tdl vannak” az n+1. hagyomanyos
csoportfoglalkozasokon?).”

“Az egyéni esetkezelés igy gyakran sok ligyintézést (leszazalékoldssal és egészségkarosodassal
kapcsolatos lgyintézés, egészségi ellatashoz juttatds, egészségi allapot kontrollja), illetve
szinten tartast jelent. A komolyabb életviteli valtozasokat elidézni képes segité beszélgetések
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tovabbra sem szorulnak hattérbe az esetmunkaban, de sajnos sok Ugyfélnél tapasztaljuk
ennek korlatait, hiszen idGs, sulyos beteg vagy éppen valamilyen szinten demens emberekkel
a beszélgetések tartalma is bekorlatozédik. Ennek ellenére lakdink emberi méltdsaga csak
segité beszélgetések keretében O&rizheté meg igazan, igy az esetkezelés f6 iranya az
ugyfelekkel toltott minGségi id6.

Lakdink gyakorlatilag kivétel nélkiil tobbszordsen traumatizalt élettorténettel maguk mogott
kerlilnek a szdlléra és mindez komoly terhet ré kollégdink jollétére is, megfigyelhetd a
masodlagos traumatizacio jelenléte a munkatdrsak életében. Fontosnak tartjuk, hogy ezeket
a megterheld helyzeteket, eseteket, nehéz emberi sorsokat ne egyeddl cipeljék, igy az egyéni
esetkezelés mellett rendszeres, heti egyszeri kozos esetmegbeszélGket tartunk. Ezeken az
alkalmakon elsGsorban az elakadasok oldasa, informdcidcsere torténik, lehet6leg olyan
modszerrel (féként intervizid), ami nem tovabb fokozza az esethozd tehetetlenségérzetét,
hanem felhatalmazza a cselekvésre, esetleg Uj perspektivakat nyit meg. “

Szabolcs Atmeneti

A Szabolcs Atmeneti Szallasra 2025-ben 339 f§ koltozott be, szamukra nyujtott segitséget
lakhatdsukban, egészségi allapotuk fenntartdsaban, javitasaban az intézmény. Ezen kivil 37
személy szdmdra az egészségligyi részlegen Ugy biztositottuk az ellatast, hogy intézményi
jogviszonyuk masik BMSzKI intézményben van, csak dtmeneti orvosi ellatasra volt sziikséglik.
Onellatasi képességiik visszanyerése utan visszakoltézhettek az intézményiikbe.

2025-ben 8sszesen 342 tigyfeliink jogviszonyat zartuk le a Szabolcs Atmeneti Szallason, vagyis
a tavalyihoz képest (218) tobb mint 130-al tobben tdvoztak az intézménybdl.

A legmagasabb az ismeretlen helyre tavozék szama (93). Ennek magyarazatanak azt tartjuk,
hogy az egészségligyi részlegekre érkez6 lakdk gyakran életvitelszerlen kozterileten éltek,
szamukra az intézményi szabdlyok és korilmények elfogadasa, valamint az azokhoz vald
alkalmazkodas kiildndsen nehézséget jelent. Evrél évre el6fordul, hogy engedélyt kérnek
kimenére— az egészségligyi részlegeken, labadozdn ez feltétele az intézmény elhagyasanak —
és onnan nem térnek vissza, vagy el6re bejelentett mddon, onként tdvoznak és
,visszakoltoznek” az utcdra, majd id6rél id6re ismételten ellatdsba kerililnek a Szabolcs
Atmeneti Szall4s valamely részlegére hosszabb, révidebb idére.

Masodik legmagasabb szamban (81) éjjeli menedékhelyre tavoztak tgyfeleink, aminek oka,
hogy az egészségligyi részlegekre nagyon nagy igény van a hajléktalan- és a kérhazi
elldtérendszerben, emiatt az elldtds és az egészségi allapot stabilizdldsa utdn a gyors
tovabblépés megoldasara van sziikség. llyenkor el6re egyeztetett médon — akar egy nagyobb
szilkségben lévs lgyfél fogadodintézménybdl vald felvétele mellett — tavoztatjuk ellatott
tgyfeleinket.
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Sajnos 2025-ben is nagyon magas volt azon esetek szama, amelyek az {gyfeleink
elhaldlozasaval végz&dtek. Ebben az évben 42 lgyfellink veszitette életét intézménylinkben,
ami tovabb erdsiti elkdtelezettségiinket abban, hogy a Szabolcs Atmeneti Szallas egy része
hospice ellatasként tizemeljen.

Id&sek otthonaba 2025-ben 30 lgyfelliink koltézhetett be. Bar ez a szdm az elmult években
volt mar magasabb is, tovabbra is az intézmény sikerének értékeljik, hogy ennyi embert tartds
bentlakdsos intézménybe tudtunk tavoztatni. Ezzel egyiitt a Szabolcs Atmeneti Szallason laké
Ugyfelek szamara — szinte kivétel nélkil — nincs mas tartés megoldds a lakhatdsuk
biztositasara.

28 ugyfeliinket tdvoztattuk mdsik atmeneti széllasra, ami azt jelenti, hogy Onellatasi
képességiik olyan szintre jutott, hogy vdllalni tudtdak, akdr nem akadalymentesitett
intézményben is tovabbi tartézkodasukat. 36 ligyfél tavozott kdrhazba, vagyis ennyi ember
ellatasat nem tudtuk mar biztonsaggal megoldani az intézményben.

Tovabbi siker, hogy 19 Ugyfellink, a csaladjukkal torténé egylittmikodés keretében taldlt uj
otthonra, mig 8-an albérletbe és 5-en egyéb helyekre (munkdasszallas, rehabilitacid) tavoztak
télink.”

Rékosszeg Csaladok Atmeneti Otthona

»A csalddgondozék megldtasai szerint a csaldadok atmeneti otthonaban és kiils6
férGhelyein a 2025-ben gondozott csaladok nagy tobbségénél egyértelm(i elGrelépést értek el,
a kitlizott gondozasi célok az esetek kozel felénél megvaldsultak. Ez jellemzéen a lakhatasi
helyzet javuldsat (esetleg megolddsdt), a pszichés problémak kezelésének, a traumak
feldolgozasanak megkezdését (és az e téren mutatott haladast), a sziil6-gyermek kapcsolatok
erGsitését, a gyermekek felzarkdztatdsat, beiskolazasat, szakemberekhez torténd eljuttatasat,
a szUl6k munkaba allasanak tdmogatdsat, a csalad anyagi helyzetének javitdsat jelenti, az
egyes csaldadok esetében természetesen eltér§ Osszetételben és eltér§ mértékben. A
gondozott csaldadok felénél a kitlizott célok részben valdsultak meg, az el6relépés azonban
ezekben az esetekben is egyértelmd. A kikoltozott csalddok esetében kedvezétlenebb az
arany, ndluk a gondozasi célok csak 28,8 szazalékban teljesiiltek egyértelmien, 63,8
szazalékban pedig csak részben. Ezt a jelenséget az ellatas atmeneti jellege magyardzza. Az
intézménylinkbdl kikolt6z6 csaladok ritkan élik meg a kikoltozést elGrelépésként és nem is
tekinthetjiik annak, ha a csalad végll nem képes kikertlni az ellatérendszerbdl, vagy ha ezt
olyan mddon teszi, hogy visszamegy a régi, zsufolt lakhatasdba, csaladtagokhoz,
nagyszulékhoz.”

Szabadsag sugarut csaladok atmeneti otthona

,Egy szocialis és gyermekvédelmi intézményben a fenntartéi jog 4atadasat nem
tekinthetjiik csupan adminisztrativ 1épésnek. A valtas sokkal inkdbb élethelyzetek feletti
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felelGsségvallalast jelent. ABMSZKI kiilonb6z6 osztalyai (munkatigy, mlszak, informatika stb.),
és a benne dolgozdé munkatarsak azon igyekeztek, hogy az otthonban él6k és dolgozdk élet-
és munkakorilményei az atvételt kovetben javuljanak. A kitlizott célt, az intézmény
integralasat év végére minden tekintetben sikerilt elérni.

2025-ben jelent6s valtozasok torténtek az intézménynek helyet adé éplilet mdszaki
allapotdnak javitasaban . Cserélve lettek az épiilet bejarati ajtéi (3 darab), a tet6téri ablakok,
illetve a foldszinti szobdk a régi parkettak helyett Uj laminalt padldval lettek ellatva. A tet6 Uj
burkolatot kapott. Az emeleten 1évs lakdszobdkban légkondiciondld berendezések kertltek
felszerelésre. Cserélve lett néhany radidtor, illetve nagyobb javitas tortént a f(itést biztositd
kazanon, ezzel az intézmény mdszaki allapota lényegesen jobb lett.”

»A 2025. év sordn az otthonban 11 szil6 (anya) és 26 gyermek lakott. Az anydk szdma
megegyezik az intézményben gondozott csaldadok szamaval. A szobas elhelyezést biztositd
intézmény kevésbé alkalmas a sokgyermekes (4 vagy tobb gyermeket nevel6) anydk
befogadasara. Ennek oka egyrészt az, hogy az egy csaldd szamara biztositott lakdszobdk fizikai
mérete korlatozott, mdsrészt pedig az, hogy a kozos helyiségek és a kozoésen hasznalt
haztartasi eszkdzok a nagyobb létszam miatt fokozott terhelésnek vannak kitéve.

Valtéhaz Atmeneti Szallas 2025. évi beszamol6jabol
A Valtohaz Atmeneti Szallds K&banya-Kispest vasut-, és metréallomds kdzvetlen kdzelében,
jol megkozelithetd helyen taldlhatd. A kétszintes épiilet j6 allapotban van, a haz el6tt és
mogott gondozott kert taldlhatd. Az intézményben 66 szenvedélybetegséggel é16 személynek
tudunk segitséget nyujtani a teljes absztinencia (szermentesség) megtartasaban.”
»Az intézmény Ugyfélkdre az elmult tiz évben teljesen atalakult. A lakokozosség kevesebb mint
20%-at alkotjak a klasszikus alkoholbetegek, a rehabilitacios programban résztvevék tobb mint
80%-a politoxikoman (egynél tébb szertél fliggdk). Emellett azt is tapasztaljuk, hogy tartésan
magas a Valtohazban a kettés diagndzisu Ugyfelek szama. 2025-ben a Valtéhazban él6
szenvedélybeteg emberek 54%-a pszichiatriai betegséggel is rendelkezett. Mar a felvételi
eljdrds soran hangsulyozzuk azt, hogy a kett6s diagndzissal rendelkezé (gyfeleink a
pszichiatriai betegségiikre is kiemelt figyelmet forditsanak. Toreksziink arra, hogy minden
segits beszélgetésnél tovabb erGsitsiik a pszichiatriai betegséggel is kiizd6 ligyfeleinket abban,
hogy rendszeres kapcsolatot alakitsanak ki pszichiaterikkel és fogadjak el a szakorvos altal
javasolt gyégyszeres terdpiat.”
,Lakéink a feléplilést tamogatd programunkban vallaljak, hogy a bekoltozés utan
bekapcsolédnak az intézményben mikoédd csoportok munkdjaba. A szallason él6 emberek
havonta (minimum) két csoporton vesznek részt és rendszeresen egyittm(ikdodnek a
személyes szocialis munkasukkal. Ugyfeleink a rehabiliticiés folyamat eredményeként a
problémdik kezelésében egyre kevesebbszer alkalmazzak megoldasként az ujbdli
szerhasznalatot. A jozansdgot tamogatd eszkozok elsajatitdsaval, a tapasztalatok
alkalmazasaval képessé valhatnak gondjaikat visszaesések nélkil megoldani.”

A Valtohaz felépiilést tdmogatd eszkoztara:
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- feléplilést tamogato szocialis munka, amelynek fékuszaban a jézansag all,

- palydazati forrasoktdl figgetlen rendszeres csoportmunka,

- visszaesést megel6z6 beszélgetés,

- visszaesés utdni beszélgetés,

- hetirendszeresség( egyéni tandcsadas pszicholdgus segitségével,

- specialis jozansagot tamogatd eszk6zok ajanldsa, dtaddsa (Onsegité kdzosségek),
- konfliktusok feloldasa egyéni vagy csoportos formaban (szobacsoport).,,

Menekiilt Szallas Gyali

120
I. A 2025-ben ellatott ligyfelek szama
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Az |. diagramon
l[atszik, hogy 2025. januar 1. és 2025. december 31. kozott 6sszesen 103 fének nyujtottunk
biztonsagos menedéket a BMSZKI Gyali uti Menekiilt Szallén. Az év soran két csalad, 13 ember
keriilt be az ellatasba, mig 11 csalad, 49 ember kikoltozott. Az ellatottak 48%-a mar kikoltozott,
ebbdl 1athatd, hogy az ellatdst lassan szeretnénk megsziintetni, remélve, hogy 2026 soran
minden még bentlakd csalad taldl majd megfelelS lakhatdst magénak.

Ejjeli menedékhelyek

Kébanyi ati Ejjeli Menedékhely (K22)

,Krizisid6szakban, a 2024. december 1. és 2025. marcius 31. kozotti id6szakban a K6banyai ut
22. szam alatt megnyitott Eletmentd Pont azoknak az utcan, életvitelszer(en tartézkodé fedél
nélkili tgyfeleknek a befogaddsara vallalkozott, akik a téli veszélyhelyzet ellenére sem veszik
igénybe az éjjeli menedékhelyek és az id6szakos krizis-befogaddhelyek szolgdltatasait. A
szervezett beszdllitds O0sztonzé hatdssal volt az utcan él6 emberekre, akiket a regionalis
diszpécserszolgélat iranyitasaval a szocidlis munkdsok helyeztek el az EletmentS Ponton.
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Intézménylink hidanypdtld szerepet toltott be, hiszen egyéjszakas jogviszony keretében
nyujtott specialis ellatast azoknak a hajléktalan embereknek, akik a megszokottnal jéval
sérilékenyebb helyzetben vannak, és jellemzéen kiszorulnak a hagyomadnyos
ellatérendszerbdl.”

»-...klienseink nagy része (BMSZKI atlaghoz képest is) friss lakasvesztd, 1 évet, vagy anndl is
kevesebb id6t toltottek el a hajléktalansagban. A tavalyi évben Ugyfeleink kozel 53 %-a

érkezett frissen az ellatérendszerbe, ez az ardny kismértékben emelkedett 2025-ben.”

Aszodi éjjeli menedékhely

Az Ejjeli Menedékhelyen laké tigyfeleinkkel kapcsolatos esetkezel6i munka olyan komplex
feladatok sokasdga, amelyeket “rapid” gyorsasaggal, nagyon rovid idé alatt kell
megvaldsitanunk az Ugyfelekkel egylttm(ikddve, 6ket motivdlva. Intézménylinkben az
esetkezel6i munka, ha az Ugyfelek sziikségletei megkivanjak, gondozasi tevékenységgel is
kiegészil. A klasszikus segit6i munka mellett megjelent a fizikai segitségnyujtds, az 6nmagukat
ellatni alig képes lakdink szdmara. A rossz egészségi, és mentalis allapotban |évé ellatottak
sokszor segitségre szorulnak az lgyeik intézésében, igy kett6 munkatarsunk rendszeresen
elkiséri 6ket a kiilonb6z8 hivatalokba és orvosi vizsgalatokra.

A szamadatok alapjan 74 f6 valt hajléktalannd 2020 és 2025 kozott. Ilyen rovid id6 alatt ez
rendkivil magas szam. Vélelmezhetéen olyan a hdboru okozta gazdasagi hatdsok allnak
emogott, mint a megemelkedett rezsikoltségek, illetve hogy sok esetben a bérelt ingatlanok
tulajdonosai eladtdk a lakdsaikat. Egyes szocidlis intézmények, valamint munkasszallok
ellehetetlentiilésével és bezdrasaval, pedig hatvanyozottan nagyobb tomegek keriltek az
utcdra.

Alapvetbéen az ellatottjaink Osszetétele nem valtozott az eddigi évekhez képest, csak
hangsulyosan eltolédtak az aranyok. A megromlott egészségi allapotu, apolasi sziikségletekkel
rendelkez§ lgyfelek korabban alacsonyabb szamban voltak jelen, mint az elmult években. Az
esetkezelt ligyfelek koziil 54 f6nek sziiksége van az egyes életteriileteken gondozasi, vagy
praktikus segitségre (kisérés, bevasarlds, mas haztartasi tipusu feladatok). Egészségligyi
szempontbdl 30 fének van gondozasi-apolasi sziikséglete, mert 6k mar segitség nélkiil nem
tudnak mosakodni, étkezni, és a gydgyszereiket bevenni sem. Demens diagndzissal 6 f6
tgyfellink rendelkezik.

Pszichiatriai betegeket tekintve vélelmezhetéen 43 f6 érintett, 30 f6 pedig diagndzissal is
rendelkezik. Addiktolégiai szempontbdl 48 esetkezelt Ugyfelink diagnosztizalt
szenvedélybeteg, 31 f6 pedig egyértelm jeleit mutatja.

Munkdnkat nagy mértékben segitette, hogy a telephely kozvetlen kérnyezetében megsziint a
satorozas. 2025-ben sikerilt végre megoldani a kerités elhelyezését.

EIGd Ejjeli Menedékhely
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“A mindennapi munkam soran az egyik legnagyobb kihivast az egyénre fordithato sz(ikos id6
jelenti. A munkdm gyakran a legsziikségesebb adminisztrativ feladatokra, és a legégetSbb
krizishelyzetek kezelésére korlatozodik.”

Ennek oka, hogy egyre tobben veszik igénybe szolgaltatdsainkat. 2024-ben kezd6dott és még
mindig tart a jelentds létszamnoévekedés, amin csak ront a jelenlegi gazdasagi helyzet, az
elszegényedés és a megtizszerez6dott arak.

Bibliai dnismereti csoport — Taborfi Andrea, Nagy Gabor

,Ebben az évben Ugy érzem nekem is sikerilt fejlédném valamennyit a felismerések terén,
ami oda vezetett, hogy jobban meglathattam a “lakdink”, az “lgyfeleink” cimkéi alatt magat
az embert. Ebben a folyamatban ugy vélem a legnagyobb hatast rdm a csoportfoglalkozasunk
vezetése tette. Ezuton is szeretném megkdszonni a lehetGséget. Ezeken az alkalmakon
meglepve tapasztaltam - mikdézben olyan emberekkel beszélgettem, akikrél évek 6ta azt
hittem egész jol ismerem 6ket -, hogy milyen felliletes is volt ez a korabbi ismeretem. Ebben
a biztonsagos kornyezetben az emberek tdbb alkalommal levették alarcaikat, sét, taldn
pontosabb lenne ugy fogalmaznom: “pancéljaikat”, és olyan dolgokat osztottak meg, ami
segitett teljesen mas perspektivaban latnom 6ket. Innentél valahogy az is érthet6bbé valt sok
esetben, hogy miért nyudltak az alkoholhoz vagy drogokhoz, mint remélt
fajdalomcsillapitdkhoz, tompitdszerekhez, alternativ valdsagélményt kinalé hamis és egyben
destruktiv délibabok igéreteihez.”

Dézsa éjjeli menedékhely
A magas fluktuacid a klasszikus esetmunkat is megneheziti, hiszen nalunk a legtdbb
esetben nincs id6 alaposan megismerni az lgyfeleket, sokkal gyorsabban kell reagdlni a
sziikségleteikre, és rovid id6 alatt kell a legtébb esetben kézzelfoghatd segitséget nyujtani
szamukra.
Az alacsony foglalkoztatottsdg elsGsorban a rossz egészségi allapotuknak is kdszonhetd.
Ugyfeleink kétharmaddnak van orvos &ltal diagnosztizalt betegsége. Ugyanennyien mondtdk
azt, hogy betegségiik a munkavallalasban is korlatozza 6ket. Ez az ligyfeleink esetében jelentds
részben pszichiatriai betegséget takar. Diagnosztizalt pszichiatriai betegséggel vagy
viselkedésmintaik alapjan vélelmezhet6 mentalis zavarral él az Ugyfeleink nagyjabdl 70 %-a.
Ez dridsi terhet ré az ligyfelekre, hiszen nagy létszamu zsufolt helyiségekben kell egyiitt élnilik
és alkalmazkodni egymashoz.
Az Ugyfeleink és kollégaink egyarant leginkabb a kritikus allapotu infrastrukturat és higiénés
viszonyokat jelolték meg problémanak, ezen teriilettel kapcsolatban érdemi [épés hosszu évek
6ta nem tortént. Ebbe a takaritas minGsége is beletartozik, amely a folyamatos visszajelzések
ellenére sem mutat jelent@s fejlédést.
Az intézmény infrastrukturaja, fizikai allapota nagyon leromlott, jelentds beruhdzas, feldjitas
nélkil nem felel meg egy 21. szazadban elvarhaté szolgaltatasi szinvonalnak. Ez és az
intézmény strukturalis tagoltsaga er6sen behatarolja a végezhet6 munkat. Véleményem
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szerint az egyik legfontosabb teendd, egy olyan kornyezet biztositasa, mely egészséges, és e
mellett lehetGséget ad arra, hogy méltdsaggal tolthessék az ligyfeleink az éjszakdikat az
intézményben.

A masik jelentés probléma mind az lgyfeleink, mind az itt dolgozdk szamara a mentalis
zavarral é16 Ugyfelek magas szama, illetve koziliik is a nagyon rossz allapotban lév6k
viselkedésének kezelése. Ehhez kapcsoléddéan kollégdim folyamatosan részt vesznek
képzéseken, és igyeksziink szorosan egyuttmikddni azon intézményekkel, akik ebben
segitséget nyujthatnak. Ehhez kapcsolddik az is, hogy a zsufolt nagy létszamu elhelyezés
gyakorlatilag noveli a mentdlis zavarral él6 emberek fesziiltségét, és ezzel a konfliktusok
szamat is. igy az egyik irdny a kisebb Iétszdmu szobak kialakitasa lehet. Ez iranyban év végén
torténtek pozitiv Iépések, de ez nem elegendé.

A zsufoltsag csokkentése érdekében mar megtorténtek az elsé [épések, melynek
koszonhetGen a Krizis menedékhely szobai mar élhetdbb létszammal miikodhettek 2025-ben.
Mivel egyre tobb az dpolasra szoruld ligyfél, ezért at kell gondolni a vellik valé munkat, ugyanis
apold nincs az intézményben. igy ezzel kapcsolatban a f§ fékusz a tartds elhelyezést nyujtd
intézmények irdnydba vald nyitds, legyen az szocialis, vagy egészségligyi intézmény.

Vaci éjjeli menedékhely

Egészségi és mentalis dllapotukat tekintve sokkal magasabb volt a pszichiatriai érintettségliek
aranya, koztik is a betegségtudattal nem rendelkez6ké. Kozilik sokan elvesztették a
kapcsolatot a valdsaggal, realitdsérzékik csokkent, nem szedtek gydgyszert, vagy nem
megfelel6t, esetleg joval tobbet a felirtndl, igy az 6 megkozelitésiik, segité szakemberhez
iranyitasuk sok energiat, tlirelmet igényelt. Vannak, akikhez az elmult évben sem tudtunk
kdzelebb kerilni.

Az apolasi szikséglettel rendelkezd lgyfelek valamivel alacsonyabb szamban voltak jelen a
tavalyihoz képest, de sok esetben allapotuk surolta az 6nellatas hatarat, sokan segédeszkozzel
kozlekedtek. Egyre magasabb a valamilyen foki demencidban szenvedd lgyfelek aranya is.

Mindemellett Ggyfeleink egyre id6sebbek, elesettebbek, betegebbek és/vagy rosszabb a
mentalis allapotuk. Egyre tObben szorulnak 3apolasra, vagy nem képesek kimozdulni az
intézménybdl, kevésbé onellatdak. Egyesek korhazi kezelést nem igényelnek ugyan, de apolasi
sziikségletiik olyan mértékd, amely meghaladja egy éjjeli menedékhely lehet8ségeit. Tovabb
irdnyitani 6ket nem tudjuk, mert a ldbadozdk és a Szabolcs utcai kronikus osztaly is telt hazzal
mUikodik, atmeneti szalldra nem irdnyithatoak, hiszen nem 6nellatdak. A szocidlis otthonokba
nem veszik fel Gket, mert egyrészt azok is tele vannak, masrészt meg ahhoz tul jo az allapotuk.
Ez a,,jo allapot” csak annyit jelent, hogy esetleg ki tud menni az illemhelyre jarékeret nélkiil
és nem fekv6beteg. A pszichiatriai otthonokba sok-sok év a varakozdsi id6, tdmogatott
lakhatashoz kevés a jovedelmiik. Sok asszony évek éta él nalunk, holott egy megfelel6bb
elldtasban akdr javulhatna is az allapotuk. Ugy m(ikédiink, mint egy gondozéhaz, csak épp a
kereteink nincsenek meg hozza.
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A szakemberek segitsége mellett az intézmény korili macskak is kifejezetten jé hatassal voltak
lakéinkra. Azt tapasztaltuk, hogy ha egymdssal nem is, de a macskakkal torédtek, igy bevonva
6ket a gondozasukba, kialakithatd volt naluk egy kisebb fajta felel6sségvallalas is.
A mindennapok sordn sok nehézséggel szembesiiltiink, amiket igyekeztiink megoldani. Az
egyik ilyen nehézség azon ligyfeleink egészségligyi intézménybe vagy hivatalos lgyintézésre
vald eljuttatasa, akik azt 6nalléan nem tudtdk megoldani. Ehhez segitséget kaptunk a BMSZKI
gépkocsivezet6it6l és az utcai gondozo szolgdlat kollégaitdl, ha volt szabad kapacitasuk, ha
nem, akkor masik id6pontot kellett kérni. A madsik nehézség a gondnokokkal valé
egylttmUkodés. Nagyon sok tgyfellink kizard vagy korlatozé gondnoksdag alatt all és a veliik
valé egylttm(ikodés elég nehézkes. Tobbszor eléfordult, hogy inkdabb akadalyoztdk a
munkankat, mint segitették. Egy esetleges lakcimvaltozas sordn bekdvetkezé gondnokvaltas
sok idébe telt, ami még inkabb lelassitotta vagy megallitotta a munkafolyamatokat.

Az Ebredések Alapitvany szakembereivel j6I m(ikodétt a kézds munka. A pszichidter és
pszicholdgus munkatarsak jelenléte a szallén nagy segitséget nyujtott lgyfeleink elldtasaban.
A kdz6s munkank kiterjedt az Uigyfelek egyéni gondozasan tul az Ebredések munkatarsaival
koz0s esetmegbeszélésekre is, ahol lehetdséglink volt az elakaddsokban tandacsot és segitséget
kérni téliik. Szamos esetben hatékonyabba tette a minden napi miikddésiinket. Puskasné Imre
Boglarka biztosit pszicholdgiai tandcsadast a szallon. Az lgyfelek mellett a team munkajat
tovabbra is segiti a korabbi kialakult szemlélet mentén.

Kényves Ejjeli Menedékhely és Nappali Meleged6:

“A személyes szocialis munka megerGsitése kozponti szerepet toltétt be intézménylink
szakmai életében. Ennek célja kettls: egyrészt az lgyfelek élethelyzetének stabilizdlasa és
onallésaguk erdGsitése, masrészt egy minGségibb, partneribb kapcsolat kialakitasa az tigyfelek
és a segit6k kozott. A minGségibb személykozi kapcsolatokon keresztiil az intézményen belili
konfliktusok szamdanak csokkenését és a kezelésiik hatékonysaganak novelését igyekeztlink
elérni. Az intézmény nappali melegeddje és éjjeli menedékhelye, a szolgaltatasait ugy épiti
egymasra, hogy az ligyfelek mindennapi stabilitasat és hosszabb tavu el6relépési lehetGségeit
tdmogassak. A személyes szocialis munka biztositasara — a hétvégéken kiviil - mindennap van
lehet6ségiink, mivel harom olyan munkatarsunk van, akik biztositjadk mind a szocidlis
Ugyintézéshez, mind az egyéni esetkezeléshez szlikséges tudast. Rajtuk kiviil még két olyan
munkatdrs 1at el Ugyeleti feladatot akikre tudunk esetet osztani, igy a személyes szocialis
munkat intézménylink rendszerbe épllve tudja biztositani a fenti cél megvaldsitdsanak
érdekében. Mivel az intézmény szolgdltatdsait elhelyezkedése és a forgalmas varosi
kornyezete miatt gyakran utcardl érkezd, krizishelyzetben Iévé ligyfelek veszik igénybe, az
alacsonykiiszébd, rugalmas m(ikodés kilonosen indokolt nalunk.
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Alacsonykiiszob(i szolgaltatdsként a Konyves Nappali MelegedS és Ejjeli Menedékhely
els6dleges célja, hogy a legkiszolgaltatottabb, krizishelyzetben |év6 lgyfelek szdmadra is
konnyen elérhets, biztonsagos és befogadd kornyezetet biztositson. Az alacsonykiiszobU
megkozelités Iényege a minimalis belépési feltétel, a rugalmas igénybevétel és a folyamatos
hozzaférés, ami lehetévé teszi, hogy a szolgdltatas azokhoz jusson el, akik egyébként nem
tudndnak csatlakozni mas ellatasi formahoz. A mddszertani fékusz a fokozatossag elvén, a
bizalomépitésen és a klienskdzpontu szemléleten alapul, tdmogatva az Ugyfelek
élethelyzetének stabilizalasat és hosszabb tavu el6relépési lehetlségét. Ez a megkozelités
integraltan 6tvozi az egyéni esetkezelést, a személyes szocidlis munkat, az alapvetd ellatast és
a kozosségi programokat, mikdzben lehet&séget biztosit a szolgaltatas biztonsagos, befogadd
légkorének fenntartasa érdekében, a resztorativ konfliktuskezelés alkalmazdsara. Mindebbdl
kitlnik, hogy az alacsonykliszobU ellatds nem csak annyit jelent, hogy ,nyitva van az ajtd”
mindenki el6tt, hanem azt is, hogy a kiiszOb atlépését kovetSen és az elsé taldlkozasbdl lesz(irt
problémafdkuszra reagdlva, kliensiink érdekében a rendelkezésiinkre allé6 O6sszes szakmai
tartalmat mozgdsitanunk kell. Ez természetesen azt is jelenti, hogy a taldlkozaskor
munkatarsunk dontési képessége aktiv legyen, ezdltal lesz képes fékuszt taldlni, azonnali
segitséget nyujtani, vagy delegdlni. Ebben a vonatkozasban érzem a legnagyobb el6relépést
teamink mikodésében.”

“Szolgdltatdsaink ugyan nem bdségesek, de ahhoz mégis elegendbek, hogy motivald erével
birjanak azokndl a klienseknél, akik egyéni esetkezelésben részesiilnek. Tisztdban vagyunk
azzal, hogy nem egyforma az ligyfelek valtozasra valé hajlanddsdga. Ugyanakkor az is
egyértelmd, hogy azok a kliensek, akik sokat tesznek magukért, sorstarsaikndl magasabb
onalldsagi szinten tartanak, amit nem csak tiszteletben kell tartanunk, hanem 6szton6zniink
is kell. Egyrészt ennek a gondolatnak a jegyében sziiletett az a differencidlt ellatasi portfdlio,
amit mostanra kiszdmithatéan tudunk mikddtetni. Ejjeli menedékhelyiinkén a
rendelkezéslinkre 3allé fér6helyeket harom kiilonb6z6 részre osztottuk. A hagyomanyos,
érkezési sorrendben elfoglalhatd helyeken tul, ,fix” és esetkezel8i szobakat m(ikodtetiink.

A megkilonboztetett fér6helyekhez vald hozzaférést az egyéni esetkezelés dinamikaja szerint
ajanljuk fel az ellatottaknak. Ha az egytttmdkodési készség magas, akkor esetkezel6i szobaban
szallasoljuk el az (gyfeleket, akik igy relativ magas 0nallésagi szinten szervezhetik
mindennapjaikat. Zarhatd szobak és zarhaté szekrények allnak rendelkezésiikre, a szoba
takaritasa a bent él6k feladata. Erkezéskor felveszik a szoba kulcsat, tavozaskor pedig leadjak.
Ez a lehet6ség felkészilést jelent az 0©nallé lakhatds, az datmeneti szallds, vagy a
szenvedélybeteg rehabilitacié igénybevételéhez. Az dltaldanosnak mondhaté problémafdkuszu
szocidlis munkan tal, ami az Ggyfelek altal aktualisan megélt nehézségekre, akadalyokra épiil
és a segité folyamatok konkrét élethelyzeti problémdak — példaul lakhatdsi bizonytalansag,
jovedelmi krizis, egészségligyi ellatatlansag vagy kapcsolati konfliktusok — kezelését jelentik,
megjelenik a tobbfokuszu esetkezelés. A tobbfékuszu esetkezelési megkozelités figyelembe
veszi az ugyfelek élethelyzetében egyidejlleg jelen 1évS, egymdssal Osszefliggd
problémateriileteket. A segit6 folyamat nem egyetlen ,f6 probléma” linearis kezelésére épiil,
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hanem parhuzamosan foglalkozik a lakhatasi, jovedelmi, egészségligyi, mentalis és kapcsolati
tényez6kkel, problémarendszerként értelmezve azokat. A tobbfokuszi szemlélet ezért
lehet6vé teszi a rugalmas prioritasképzést, valamint azt, hogy a szakmai beavatkozdsok az
aktualis krizisekhez és az ulgyfelek mindenkori terhelhet6ségéhez igazodjanak, ezzel is
tdmogatva a mindennapi mikodésik fokozatos stabilizaldsat. Az esetkezelGi szobakba
rendszerint a ,fix agyakon” keresztiil vezet az ut. A fix 4gyakat akkor vehetik igénybe
elldtottjaink, ha egylttm(ikodnek az egyéni esetkezelést végzé munkatarssal. A tapasztalatok
megerdsitettek bennilinket abban, hogy a rendszeres, kis |épésekre bontott esetkezelés
hatékonyabb az lgyfelek egylttm(ikodésének fenntartdsdban. A megfogalmazott célok, az
egyuttmikodés valdodisdga és mélysége szerint jutnak hozza a fix agyhoz a szolgaltatdst
igénybevevdk. A fix agy igazabdl nem jelent sokkal tébbet, mint azt, hogy mindig ugyanaz a
személy pihenhet rajta. Ez kevésnek tlinik, de a hajléktalan emberek élete tele van
kiszamithatatlan, tervezhetetlen elemmel. Ugy véljiik, hogy ha valaki mindig ugyanarra az
agyra tud lefekiidni, az mar taldn az egész napjat jellemz6 bizonytalansdgban egyfajta
allanddsagot és relativ biztonsagot jelenthet, ami szamara is érzékelhets, amiért mar érdemes
az egylttm(ikodésért energidkat mozgdsitani. Az emberi életben jelenlévé kiszamithatdsag,
tervezhet6ség és biztonsag magabiztosabba tesz benniinket, ugyanigy a hajléktalan
élethelyzetben |évé ember is magabiztosabban tudja mar ligyeit intézni, terveit megvaldsitani,
mint kordbban.”

“A nappali melegeddében kitlintetett feladat a szocidlis lUigyintézés és az (abbdl kinové) egyéni
esetkezelés. Az Ugyfelek kiilonbozd, jellemzéen a mindennapjaikat kodzvetlendl érint6
problémakkal keresik fel munkatarsainkat, akik ilyenkor nem csak a hozott feladatra, hanem
arra is figyelmet forditanak, hogy van-e esély arra, hogy egyéni esetkezelésbe lehessen vonni
6ket. Ahol az indokoltsag és hajlanddsag megvan, felajanljdk a szorosabb egylittmikodés
lehet6ségét. Két nappalos és két ligyeleti feladatot is ellatd szocidlis munkas végzi az ilyen
tipusu feladatokat. Ennek kdszénhetéen, ez a szolgaltatasi elem a munkahét 6t napjabdl
harom napon, 9 és 18 dra kozott érhetd el a melegedé lgyfelei szamara. Intézménylink
kliensei kozil, esetkezelésben 306 férfi ligyfellink részesilt.”

“Nappali melegedénk igénybevevéi kozott igen magas azoknak az aranya, akik betegen,
sérilésekkel vagy hosszan elnyuld gyégyulasi idével jaré sebekkel (labszarfekély, gangraena,
fagyas, friss amputacid) keresnek meg benniinket. Az § ellatasukat igyeksziink a BMSZKI 24
6ras Haziorvosi Rendeldjével kozosen megszervezni és megvaldsitani, de sziikség ment6t is
hivunk. Az elhanyagolt, piszkos, sokszor (riilékkel szennyezett embereket prébaljuk olyan
allapotba (furdetés, tiszta alsénemd és ruha) hozni, hogy az orvossal, mentével valé talalkozas
mar emberi méltésaguk minél magasabb szinten torténd megélésével valdsulhasson meg.
Emellett torekszlink arra is, hogy az egészségligy szereplGivel vald talalkozast, az olykor
spontdan, at nem gondolt megaldzé mondatok miatt, jelenlétiinkkel moderaljuk.”

“A labadozo részleg lakdinak jelentGs részénél sériilt az 6nalld Ggyintézés képessége; gyakran
még az alapvetd teendbk elvégzéséhez is tdmogatast igényelnek. Egyre gyakoribb a személyes
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kisérés szilikségessége, mivel sokan nem ismerik vagy nem értik az eljarasi folyamatokat vagy
mentalis dllapotuk nem teszi lehet6vé az intézményen kiviili 6ndllo érdekérvényesitést,
ugyintézést. Ennek hatterében a tartds tarsadalmi periféridra szorulds, a tanult tehetetlenség,
valamint az életkorbdl és mentalis dllapotbdl fakadd kognitiv nehézségek allhatnak. A szakmai
munka fékusza szamos esetben mdar nem a képességek visszaallitdsdra, hanem a még meglévé
készségek szinten tartdsara helyez6dik at.

KliensosszetétellinkbSl fakaddan egyre gyakrabban jelennek meg allapotromlashoz
kapcsolddd sziikségletek és életvégi kisérések. Evente tdbb termindlis allapotu tgyféllel
dolgozunk, amely jelentds szakmai és érzelmi terhet ré a stabra.

Tobb tgyfelliink a demencia kiilonb6z6 stadiumaval kiizd, ami megneheziti kdrnyezetik és
sziikségleteik felismerését, ok-okozati dsszefliggések értelmezését, lgyeik intézését. A 2025-
O0s évben nyolc Ugyfél esetében valt indokolttd gondoksag ald helyezési eljards
kezdeményezése, de az intézménybe koltoz6k kozott is tobb gondnokolt tigyfél van (7). A
2025-6s évben a szolgdltatast igénybe vev6k 11%-a gondnokolt vagy az eljaras folyamatban
van. Jelen pillanatban I|4thaté, hogy tobb esetben indokolt lehet tovabbi eljarasok
kezdeményezése.

A korosszetétel és a gondnoksdaggal érintett ellatottak ardnya egyarant az Ggyfélkor fokozédo
gondozasi szlikségletét jelzi és rendszerint behatarolja az elhelyezési kiutakat.

A bekoltozék jelentésen leromlott egészségi allapota miatt még az alapvetd lgyintézések,
példaul az iratpotlds is gyakran csak kiils6 segitséggel valdsithatd meg; az ellatottak mintegy
25-30%-a iratok nélkil érkezik az intézménybe. Tobben 6nalld ligyintézésre nem képesek, és
szamos esetben még kisérettel, tomegkozlekedéssel sem megoldhaté a személyes jelenlétet
igényld lgyek intézése. Lakdink 34%-a jovedelem nélkiil érkezik az intézménybe, tovabbi 10%
kordbban gy(ijtogetésbél, Uvegvisszavaltasbdl, kéregetésbll vagy masok segitségével
biztositotta megélhetését. A lakok hozzavetblegesen 30-35%-a elérte a nyugdijkorhatart, igy
oregségi nyugellatasra vagy idGskoruak jaradékara jogosult. Egyéb gyakori jovedelmi forras a
kiilonb6z6 egészségkarosodasi jogcimen folydsitott jovedelem.

A tapasztalatok alapjan megallapithatd, hogy az elldtotti sziikségletek ndvekedése nincs
0sszhangban a rendelkezésre all6 infrastrukturdlis kapacitasokkal. A biztonsagos és hatékony
mUikddés fenntartasa érdekében indokolt olyan dedikalt szallitasi kapacitas biztositasa, amely
tervezhet6 médon tdmogatja a személyes jelenlétet igényld ligyintézéseket.”

Nappali melegeddk

Fehér-koz Nappali melegedd

,Ugyfeleink tulnyomo tébbsége éjjeli menedékhelyen télti éjszakaikat, de jelentds
azok szdma, akik utcan, kozterileten t6ltik mindennapjaikat, valamint a mélyszegénységben
él6 szivességi lakdshasznaldok, akik baratoknal, ismerdsnél, csaldadtagnal laknak. Sajnos
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jelent6sen megn6tt a sajat ingatlanbol érkez6k szama. Mindezek mellett atmeneti szallon él6k
is jelen vannak a melegedd életében..... Tapasztalataink szerint Budapest valamennyi éjjeli
menedékhelyérdl érkeztek hozzank. Az elmult év elején még szolnoki éjjeli menedékhelyrdl is
jartak hozzank rendszeresen ugyfelek.,,

»Az elmult év sordn a Menhely Alapitvany pozitivan biralta el tébb palyazatunkat is. Ennek
eredményeképpen a Terebesi erd6ben é16 2 parnak, illetve egy egyedulallo férfi igyfellinknek
sikerilt aggregatort vasarolni, a mindennapi életiik megkonnyitése érdekében. Egy par pedig
gaztlizhely, gazpalack, valamint a f6zéshez szlikséges eszkdzok: fazék, vagddeszka vasarlasara
haszndlta fel a palyazati keretet. Nem csak az erd6ben él6k részére palyazhatunk. Egyediil&allé
férfi tUgyfelink a X. kerilet egyik zsakutcdjaban él lakékocsijaban. Szdmara sikerilt a téli
idGszakban flitéshez sziikséges gazpalackot biztositani a palyazati keretbdl.

A Terebesi erd6bdl a mindenki altal csak ,,Goroghdznak” nevezett bérlakdsba koltozott egykori
ugyfeleink szamara rezsi tartozas rendezése kapcsan palyaztunk az Alapitvanyhoz. Az elnyert
Osszeggel sikerilt rendeznitk helyzetiket.”

A tavalyi évben par hénapig adhattunk utazasi utalvanyt Ggyfeleink részére. Nagymértékben
segitette és mélyitette el az esetvitelt ez a lehetdség, hiszen az ,otthoniakkal” djra fel lehetett
venni a kapcsolatot, idGs sziil6ket, otthagyott gyerekeket latogattak meg. E mentén példaul az
egyik, évtizedek ota fliggbségben szenvedd, utcan él6 ligyfeliink konnyekig hatédva mesélte,
l.”

hogy hazamehet, amint felhagy az alkohollal. Most éppen egy ldbadozéban gydgyu
Origdc Nappali Melegedd

1. diagram - Ugyfelek szama havonta Origoc 2025
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A 1. diagram azt mutatja be, hogy az adott hdnapban hany ember fordult meg a
szolgaltatasban, ezek k6zott az Ugyfelek kdzott van olyan aki a honapban csak egyszer, am van
olyan is aki a hénap minden napjan latogatta az Origdcot. A még jobb érthet6ség kedvéért
nézziik meg, hogy egy-egy napon mennyien vették igénybe a szolgaltatast. A legforgalmasabb
honap kdzepén, januar 15-én 148 ember fordult meg a nappali meleged6ben, mig a legkisebb
forgalmu hdénap kozepén, jlinius 15. napjan pedig 116 ember vette igénybe a szolgaltatast. Ez
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azt jelenti, hogy a legenyhébb hdonapokban is tobb, mint 100%-os a kihasznaltsag, de van, hogy
148%-o0s.

Az adatok tehat azt mutatjdk,, hogy az Origéc iranti igény folyamatos és tartés. Ami az
intézmény stabil beagyazottsagat és sziikségességét igazolja.

Tervezési szempontok: Az adatok aldtamasztjdk a differencidlt, szezondlisan igazitott
mUkodési tervezés sziikségességét (munkaer6-beosztas, nyitvatartds, készletgazdalkodas,
programkinalat).

Osszegzésképp elmondhatd, hogy az intézmény kulcsszerepet tolt be a raszoruld lakossag
elldtasdban, kiilonésen az Gszi-téli idGszakban, amikor az igénybevétel jelent6sen
megnovekszik. A tendencia hosszu tavon is indokoltta teszi a szolgdltatas fenntartasat és
kapacitasanak tudatos, el6relato tervezését.

Egyéb intézmények
No Slum Programiroda

“2025. november 18. és december 31. kozott a bérhazban sziikségletfelmérd kérdsives
kutatast végeztink. A kérd8ivet a 2023-ban végzett igényfelmérés kérdGivét alapul véve
allitottuk Ossze, a legutébb lekérdezett kérddiv eredményeit a hazat fenntartd Févarosi
Onkormanyzattal, illetve a Programirodat mikddtetd BMSZKI szakmai kdzosségével fogjuk
megismertetni.”

“A gyerekes csaladok kikoltoztetése megindult, 2025-ben 5 csalad kapott egy sokkal élhet6bb
és a gyerekek szamara biztonsagosabb helyen |év6 szocidlis bérlakast.”

“A kozosségfejlesztés terén az egyik legfontosabb eredmény, hogy a lakdk egy csoportja, az
Inspire Horizon Europe palyazat révén egy éven keresztil havonta talalkoztak, és a részvételi
akciokutatas eszkozeivel tudtak feltérképezni és megfogalmazni az 6ket érint6 problémakat.”

“A Délutani Kavéhaz keretében tobb kozosségi programot is szerveztiink, amelyek kiilonb6z6
témak koré épliltek, a kdvéhaz alapveté hangulatat a kotetlen jelenlét hatdrozza meg. Ez az
alkalom, ahol a résztvevik egy g6z61g06 tea, frissen f6tt kavé, gylimolcs, friss sitemény mellett
elmélyiilhetnek egy-egy beszélgetésben, megoszthatjdk a mindennapi élményeiket, vagy
egyszer(ien csak élvezhetik a kozosség megtartd erejét. Ugyanakkor egy- egy délutani alkalmat
tematikus foglalkozdsokkal gazdagitunk.”

“Itt az a lényeg, hogy Ugy lehet jelen a fiatal, ahogy van, nem szélunk ra, hogy példaul ne
dohanyozzon, ne kdromkodjon, ne csinaljon ezt vagy azt — nyilvan figyelve a kz6sségre. A
gyerekek, fiatalok mashol (iskoldban, csaladban) folyamatos megfelelési kényszer alatt allnak.
Az alacsonykiszobnél cél, hogy a részvételnek ne legyen a legfébb feltétele a ,,jé magaviselet”.
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Az elfogadas lényege az, hogy ugy johetnek be, ahogy vannak. (...) A jelenlévé szocidlis
munkasok folyamatosan monitorozzak a ,leveg6t”. Ha né a fesziiltség, kozbeavatkoznak,
miel6tt az konfliktussd fajulna. Bar nincsenek szigorl hazirendek, van egy alapvets
megallapodas: vigyazunk egymadsra és a helyre.”

“2025-ben fontos cél volt, hogy a kozosségi események egy része nem csak a mar évek ota
bevalt programok legyenek, hanem olyanok is, amelyekkel a kozdsség mélyebb
meger&sddését, magasabb szint( szervez8dését lehet elérni. Igy valdsult meg a kdzdsségi kert
és a kozosségi konditerem is. Mar az ezekrdl vald oOtletelés is kdzosségi esemény volt,
ugyanugy, ahogy a két helyiség kialakitdsa is.”

“Az egyéni szocialis munka terén voltak olyan elképzelések, hogy az erre forditott id6t és
energiat fokozatosan a kozosségi programokra, kozosségfejlesztési eréfeszitésekre
csoportositsuk at, de az itt lakok helyzetébdl és allapotabdl kiindulva ez nem lesz lehetséges,
s6t az egyéni szocialis munkdra az igény el6re lathatélag nem csdkkenni, hanem novekedni

"

fog.

Ugyfélszolgalati Iroda

2025-ben 9231 alkalommal 6sszesen 3181 f& kereste fel az iroddnkat. Az Ugyfélszolgélaton
megjelentek kozll 1120 n6 és 2061 férfi volt. Ez az arany (35%-a n6, 65%-a pedig férfi) a
korabbi évekhez viszonyitva stagndl. Atlagosan havonta 769 alkalommal vették igénybe a
szolgaltatasainkat.

Az év soran 596 (241 né és 355 férfi) Uj Ugyfelet regisztraltunk, ez az dsszes ligyfél 18,7%-a. A
tavalyi évhez képest ez ndvekedést mutat: 2024-ben az 6sszes ugyfél 15,4%-a volt ujként
regisztralt tigyfél.

A HKA altal kiirt és elnyert tdmogatasbdl a munkdsszallasokon térténd lakhatas lehet6ségét
teremtettiik meg. Az ligyfelek bevonasa folyamatos volt. Annak érdekében, hogy a bevonasra
kerilt Ggyfelek 6nalld lakhatdsukat a tdmogatas megszlinését kovetben tovabbra is meg
tudjdk tartani, szintén utdgondozdi szocidlis munkat biztositottunk szamukra, melyet
utégondozdi teammunkdval tamogattunk. A tervezett 10 f6 helyett 27 f6 hajléktalan
élethelyzetben él6 és a BMSZKI szolgaltatasait igénybe vevé lgyfél kapott lakhatasi
tdmogatast munkasszallason vald elhelyezéssel, 14 f6 szocidlis munkds utégondozasaval.

2025 nyaraig elkésziilt a kils6 fér6helyek Uj eljarasrendje és hazirendje, amelyek jelenleg
elfogadas és alairds alatt allnak. A palyaztatasi feltételeket mddositottuk. F6 pozitiv valtozas,
hogy megnyitottuk a lehetGséget az éjjeli menedékhelyeinken éjszakazok, a nappali
melegedGinket rendszeresen igénybe vev6k és a frissen a rendszerbe kerul6é (FET-en
megforduld) lgyfelek részére is.
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2025-ben 6sszesen 10 6 fordult meg a kiils6 férGhelyeken. Koziiliik 6ten mar 2024-ben is ott
laktak. Ev kézeben 5 Uj laké érkezett és dten tovabb Iéptek. A tavozok kéziil 1 f6 ismeretlen
helyre ment, 1 munkasszallora, 3 albérletbe kolt6zott (egyikik albérleti tAmogatassal).

2025-ben 6sszesen 60 alkalommal vették igénybe lgyfeleink a jogi tanacsadast, 6sszesen 16
tanacsaddsi napon. A kiadott id6pontok szama 88 volt, ebbdl 60 f6 jelent meg az id6pontjan.

2025-ben 6sszesen 1806 id6pontot adtunk ki felvételi beszélgetésre. Az év sordn Osszesen
1452 felvételi beszélgetés valosult meg, 528 esetben az ligyfél nem jelent meg. ,,Rapid FET”-
et 174 alkalommal tartottunk.

2025-ben 6sszesen 930 f6 kerilt felvételre a BMSZKI atmeneti szallasaira, ami csokkenést
mutat az el6z6 évekhez képest (2024-ben 977 £6, 2023-ban 1032 f6).

2025-ben 6sszesen 979 f6 kerilt vardlistara a fér6helyek telitettsége miatt, ez a korabbi
évekhez képest csokkenést mutat, példdul 2024-ben 1159 6 kerlt vardlistara.

2025-ben mindossze tiz esetben kerilt sor kérelem elutasitasara, jellemz6en akkor, amikor az
tgyfél lakhatdsa mas mddon megoldhatd volt, vagy olyan erGforrasokkal rendelkezett,
amelyek alternativ lakhatasi megoldast tettek lehetévé, vagy oOnellatdsi képességének
elégtelensége miatt.

2025-ben 77 f6nek 167 esetben adtunk idépontot pszichiaterrel valé konzultacidra, ebbél 127
esetben jelentek meg a kiadott id6ponton, tehat az esetek tobb, mint %-ed részében.

Részt vettiink a program bemutatdsaval a Télnyitd Hajléktalanligyi Forumon, ahol ismertettiik
az idei év valtozasait, ezt kovet6en pedig a Menhely Alapitvany télnyitd utca team-jén tudtunk
valaszolni a felmerlé kérdésekre.

Valtozas volt a program mikodésében 2025 novemberétél, ezzel megkdnnyitve az utcai
szolgalatok munkdjat és a program gordilékenységét, hogy a FET napkozbeni felvételeit
(beszallitas a FET-re, adatlapfelvétel, majd szallitas) megsziintettiik. igy hétkdznap napkdzben
is a Menhely Diszpécser iranyitasaval torténnek a beszallitasok.

A programba bevont atmeneti szallék, illetve a fér6helyszamok valamelyest valtoztak az el6z6
évhez képest: a 4 bevont atmeneti szallo 6sszesen 17 férGhelyet biztosit.

(...) 2025. december 31-ig Osszesen 19 alkalommal tortént beszallitas. 14 alkalommal
novemberben, 5 alkalommal pedig decemberben.
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(...) A 2024-2025-0s programid&szakban 6sszesen 25 tgyfél kerilt beszallitasra.

Alldskeresé Iroda - Eletkor szerinti Gsszehasonlitas
2024 - 2025 (f8)

02024 m32025

2025-ben 06sszesen 6995 alkalommal
vették igénybe a Foglalkoztatdsi és
Alliskeres6 részleg szolgaltatdsait. A ssevesteler ] |

megjelent lGgyfelek |étszamaban leheletnyi B —
csokkenés figyelheté meg. 2025-ben 1200 P | 305
I 346
f6 jart nalunk, akikkel igy tobb ' reo
35 -44 év

lehetdséglink volt a k6z6s munkat jobban

elmélyiteni. e 1.
18-24 év ;I;g

2023 o6ta készitlink egy ,,mini felmérést”,

mely adatlap arra szolgdl, hogy az Ujonnan betéré lgyfeleket mi is megismerjlk, illetve egy

beszélgetés sordn tudjuk atadni nekik a miikodésiinkkel kapcsolatos fontosabb informacidkat.

Tapasztalatunk szerint ez sokkal hatékonyabb mddszer, mint ha csak a keziikbe adnank egy

szorélapot. Egyuttal az ilyen tipusu bemutatkozasok soran sokkal személyesebbé valik a

szolgaltatas. Konkrétabb a tajékoztatas, az informaciényujtas és az esetleges ligyintézéseket

is at tudjuk beszélni lépésrdl-lépésre.

2025-ben 6sszesen 463 uj tgyféllel taldlkoztunk, akiknek 67%-a férfi. Volt olyan Ggyfellink, akit

mi regisztraltunk el6szor a BMSZKI nyilvantartasaba (44 f6, 9%), mivel a Foglalkoztatasi és

Allaskeresé részleg szolgaltatasai nyitottak és mindenki szamara elérhetdk.

Az adatlap alapjan tébb mindent tudunk szlrni. Ezek kozil kiemelnék néhany adatot. Az Uj

Ugyfelek kozel 4%-a volt 18-24 év kozo6tti, mig a 25-64 évesek 87%-ot tettek ki. 41 f6 (kozel

9%) 65 év felettiként regisztralt, hogy alacsony idGskori jovedelmét kiegészitse, annak

ellenére, hogy tdbbliknek van egészségligyi problémaja is.

Az el6z8 évhez hasonldéan az altalanos iskolai vagy alacsonyabb végzettséggel 48%

rendelkezett, mig kézel 6%-nak volt fGiskolai/egyetemi diplomaja. 10% nem fejezte be a

kozépfoku végzettséget. A tobbiek szakmunkas, szakkozépiskolai végzettséggel és érettségivel

rendelkeznek.

2025-ben folytattuk az el6z6 évben megkezdett férumot, melynek célja, hogy kotetlen
légkorben bévitsiik szakmai ismereteinket az lgyfeleinket érint6 kérdésekben, valamint a
szakmai kapcsolatokat apoljuk, illetve kiépitsiik, bévitsiik a BMSZKI-n beliil és azon kiviil is.
2025-ben 4 alkalommal tartottunk Foglalkoztatasi Informacids Férumot.

A fejleszt6 foglalkoztatds a BMSZKI 13 telephelyén valdsult meg. Az ligyfeleinknek felajanlott
munkakorok: altalanos épulettakaritds, egyéb takaritas, zoldterilet-kezelés, fénymasolas és
egyéb irodai szolgdltatas, textil és sz6rme mosdsa és tisztitdsa, nem veszélyes hulladék
gylijtése, mashova nem sorolt személyi szolgdltatas.

2025-ben 29 f5 tovabb-foglalkoztatasaval kezdtiink, év végén is 29 foglalkoztatottunk volt. Ev
kozben 38 {6 els6 interjuja zajlott le, kozillk 34 f6t vontunk be a programba. Az év soran 34
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f6 foglalkoztatdsa befejez6dott. 13 f6 a nyilt munkaerdpiacon, 3 f6 védett munkahelyen tudott
elhelyezkedni (egyutt 47,06 %), 7 f6 szerz6dése lejart, 6 f6 felmondott. 1 esetben megsz(int az
intézményi jogviszony, ami a fejleszt6 foglalkoztatas automatikus megsziinésével jart. Tovabbi
3 esetben fegyelmi vétség miatt kellett megsziintetni a fejleszt6 jogviszonyt.

Az Ugyfélszolgalati Iroda 2026. évi tervei:
e Szakmai nap a 21 éves évforduld alkalmabdl
Sajat hazirend bevezetése
Eljarasrend aktualizalasanak elfogadasa és bevezetése
Folyamatos egyittmikodés a telephelyeken m(ikodé teamekkel

Javaslat készitése a MenedékNaplo fejlesztésére — a szolgdltatasi fellletet az USZI-hez
igazitani

Egészségiigyi szolgalat

“A 2025. év adatai aldtamasztjak napi tapasztalatainkat arrél, hogy:

J A 0-24 6ras hajléktalan haziorvosi rendeléseink kihasznaltsaga extrém magas,
kilondsképpen a K6banyai uti rendelénket évrél évre egyre tobben keresik fel. A K6banyai uti
rendeld jelenlegi orvos- és szakdolgozdlétszama, illetve az aktudlis betegforgalom mellett
elérte a teljesit6képességének a fels6 hatarat. Az érintett pdcienskor ellatasa haziorvosi
kapacitdsbévitést igényel.

J A K6banyai uti telephely rendel6je egyre gyakrabban szembesiil azzal, hogy — a paciens
komplex egészségligyi és szocidlis ellatasi sziikséglete miatt az ambulancidnak sajat szocialis
munkasra van sziksége. Tobblet segitségre szorulunk az ambuldns elldtds soran a paciensek
szocidlis ligyintézésében, esetkezelésében, tovabba az ambulancia és a szocidlis ellatérendszer
kozotti kapcsolattartasban.

J A korabban is magas lgyeleti esetszamot produkalé Kébanyai uti egység tovabbra is
kiemelkedGen nagy terhelést kap (1520 eset), emellett masodik éve figyelemre mélté a
Szabolcs utcai lgyeleti esetszam is (402 eset). A ldbadozoba torténé felvételek tekintetében
tovabbra is a BMSZKI lehet a legkiszamithatébb m(ikodést és hozzaférést garantalé — ebben
valdszinUsithet6en az egyedili — egészségligyi szolgaltaté a févarosban. 2024-t61 kezd6dben —
a kordbbi gyakorlattdél eltér6en —a budai oldalrdl is jelent6s szamban kaptunk az utcai gondozd
szolgalat részérdl kozvetlen beszallitast, ellatasi sziikségletet.

) A K6banyai uti egység labadozdja 2024-ben jelent6s dgyszambdbvitésen ment keresztil,
a korabbi rendelkezésre allé agyszama (atlagosan 25,5 agy) kozel két és fél szeresésre
emelkedett (57 agy). A fér6helybbvités extrém tobbletterhet ré a ladbadozéban dolgozd
apoldkra, szocialis munkasokra és az ellatdsban kozrem(ikodé orvosokra. A jelenlegi
beteglétszam mellett kritikus az er6forrashiany valamennyi részteriileten, ezért tovabbi
munkatarsak bevondasdra van sziikség.
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J A pszichiatriai és b6rgydgyaszati rendelés irant rekord magas az ellatasi sziikséglet, a
szakrendel6 jelenlegi orvos- és szakdolgozdlétszama, illetve az aktudlis betegforgalom mellett
elérte a teljesitGképességének a felsé hatarat. Az érintett pdcienskor szakszer( elldtasa

III

humaneré6forras kapacitdsbévitést igénye

“Osszességében a haziorvosi elladtdsban 40.565 ellatasi esetszam volt (24 6ras haziorvosi
rendelSk + kiegészit6 mozgd orvosi ellatasok), ami jelent6sen meghaladja valamennyi korabbi
év forgalmat (ez 2024-es rekordhoz képest +3,3%). Az ellatasok nemenkénti eloszlasa a
kovetkez6képpen alakult: 25.848 esetben férfi (63,7%), 14.717 esetben né (36,3%) vette
igénybe a szolgdltatast. Ezen ambuldns ellatasi szamon felll a két ldabadozé dpoldi és orvosai
2025-ben 6sszesen tovabbi 20.362 ellatdsi napot biztositottak, itt minden egyes ellatasi nap
minden esetben ténylegesen legaldbb napi hdromszori ellatasi tevékenységet fed le (ez azt
jelenti, hogy a labadozéi ellatds soran 2025-ben legkevesebb 61.086 ellatasi esemény
keletkezett). A jelent8s ellatasi esetszam a csokkent |étszammal dolgozd ellatérendszert
nagyon igénybe vette.”
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