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AZ INTEZMENY ROVID BEMUTATASA

Az Eléd éjjeli menedékhely és nappali melegedé ,,B” épiilete, korabbi nevén
Banya €jjeli menedékhely.

Az El6d éjjeli menedékhely és nappali melegedd, valamint a Banya éjjeli menedékhely 2018
nyaran 0sszevonasra kertlt, igy azota a két intézményt El6d ¢&jjeli menedékhely és nappali
meleged6ként ismerjiik. A két épliletet , E16d A” — (El6d éjjeli menedékhely és nappali
melegedod) -, illetve ,,E16d B” (Banya éjjeli menedékhely) megnevezéssel kiilonboztetjik meg.
Jelen beszamolonk az ,,E16d B”, vagyis a Banya utcai epiletben folyd szakmai munka

bemutatésat célozza.

Az éjjeli menedékhely szolgaltatds 2013 februarjaban nyitotta meg kapuit. A Covid
vilagjarvany kitorésekor tébb mint egy évig elkiilonitoként is funkcionalt hajléktalan férfiak
szamara, 2022 februar végétdl az orosz — ukrén habord kitdrésével a fenntarté rendelkezése
alapjan atmenetileg Ukrajnabol menekiil6 csaladokat latott el az épuletben. A hozzénk ker(lt
menekilt csalddokkal folyatatott intenziv szocialis munkanak koszonhetéen 2023
szeptemberében a févarosi hajléktalanellatds visszakapta az éplletet, hogy az eredeti

funkcidja szerint miikodhessen tovabb.

Jelenleg 50 év feletti, els6sorban életkoruk, egészségi es/vagy mentélis allapotuk miatt
védettségre szoruld férfi lgyfeleket fogad, alsé szintjén pedig kizardlag elétte tartdsan
kozteriileten éloket. Az egyéb éjjeli menedékhelyeinken megfordulo iddsebb Ugyfelek
egyrészt életkoruk és megromlott egészségi allapotuk miatt Kkiszolgaltatottak fiatalabb
tarsaikkal szemben, gyakran bantalmazzak és kihasznaljak éket. Masreszt a jovedelem nélkili
idds, leromlott egészségi allapotli emberek esetében majdnem lehetetlen a tovabblépés fizetds,
vagy valamilyen tartésabb, magasabb szinvonalu ellatas felé. Igyeksziink tehat egy
biztonsagosabb és nyugodtabb kornyezetet kialakitani, az id6sebb korosztaly sajatos igényeit

szem elott tartva.

Az intézmény 24 0Orés bent tartozkodast tesz lehetévé. A kifejezetten nyugodt és békés
kornyezetben elhelyezked6 épiilethez egy tagas kert, tovabba ket kutyakennel tartozik, hogy a
tarsallatokkal érkezdket is el tudjuk helyezni. Nincsenek emeletes agyak, mindenkinek sajat

agyat és szekrényt, valamint élelmiszereik tarolasahoz is szekrényt és hiitérekeszt biztositunk.



Annak érdekében, hogy megel6zziik a rovarok elterjedését, a bekoltozést megelézéen az
ugyfelek minden személyes holmijat és ruhanemijét atvalogatjuk és kimossuk. Minden
bekolt6z6 tgyfél szamara tudunk parnét, plédet és adgynemiihuzatot biztositani, melyeket
jellemzéen adomanyokbdl szerziink be. Két munkatérs latja el az Ugyeleti feladatokat es
végez egyéni esetkezelést, és mivel rossz egészségugyi allapotu Ugyfeleket latunk el, ezért

minden nap 8 oraban elérhet6 egy gondozd-apold kolléga is, segitve a napi feladatainkat.

AZ UGYFELKOR JELLEMZOI
,,A Banya utca egy €16 organizmus, ami a maga sajatossagai alapjan luktet”
FOLDSZINT

Az intézmény alsé szintjén a Févaros teriiletén miikodé utcai gondozo szolgalatok tudnak
elhelyezni olyan Ugyfeleket, akik nehezen mozdithatok, de huzamosabb ideje a 14tokoriikben
vannak, bizalmatlansaguk miatt eddig nem éltek az ellatérendszer altal biztositott
lehet6ségekkel, vagy csak nagyon révid id6t toltottek szallokon. A beszallitds minden esetben
a Menhely Alapitvany Diszpécserszolgalatan keresztul torténik. A cél tovabbra is, hogy az
érintett Ugyfelek megszeressék, elfogadjak az intézmenyi elhelyezést, és ne az utcan toltsék a

mindennapjaikat, hanem biztonsagosabb koriilméenyek kdzott, melegben, agyban.
Amit biztositani tudunk ezek érdekében:

e 24 0ras bent tartdzkodasi lehetdség,

e napi haromszori étkezés,

e haziorvosi szolgaltatas heti egyszer két 6raban,

o felirt gyogyszerek kivaltasa,

e apolo-gondoz6 munkatars jelenléte napi 8 draban,

e ruhdzat és szilkség esetén korhazi csomag (kontds, papucs, alsonemil,
melegitonadrag stb.) biztositasa,

e intézményen belili alkohol fogyasztas lehet6sége.

A velik végzett munka elsddleges célja, hogy intézményben tartsuk Oket, olyan
szolgéltatasokat tudjunk nyujtani, amelyek vonzobbak, mint korabbi életformajuk. Az eltelt

1d6szak tapasztalatai alapjan azt mondhatjuk, hogy ebben meglehetdsen sikeresek vagyunk,



hiszen a megfeleld kornyezet kialakitasaval, az dszinte figyelemmel és a tdmogato 1égkorrel

valddi eredményeket értiink el.

EMELET

A fels6 szinten 50 év feletti egészségi vagy mentalis allapotuk miatt védettebb elhelyezésre
szorul¢ férfiakat tudunk fogadni. A bekeriilést egy felvételi beszélgetés elézi meg, ahol ki kell
deriilnie, hogy a jelentkez6 az intézmény profiljaba illik-e, és képes-e biztonsagosan hasznalni
a lépcsoket. A fels6 szinthez vald napi tobbszori feljutds komoly kihivast jelenthet a
mozgasukban valamennyire is korlatozott személyek szaméra. Ezért, még ha az adott személy
teljes mértékben illeszkedne is a profilunkba, el6fordulhat, hogy biztonsagi megfontolasok
miatt nem tudjuk fogadni. A bekertilést tekintve még abban kiilonbozik az also szinttél, hogy
itt napi 2 alkalommal tudunk étkeztetést biztositani. Minden egyéb szolgaltatas, mindkeét szint

szamara biztositott.

Honnan koltozott be a szallora %

35%

30%

25%

20%

15%

10%

il
I f_

LU == N S o= = > ¥ x
EEEENG""x:ﬁx;ﬁxE\gwéxxxmgz
S 8 E B NONN NN - = NN N S T
Er22f2cd29882552948 F3
= T & ®© = =
= g = 3 = P — = =
ggﬁ%gﬁémmmmm%‘ T 9 @3 @ N o
- w = 5 = = = D N ==
T 5 E E8=290290=2>% S8 Ng = = 2
LR T c B RFR =z® = &2 £ £ <20 =
> o = £ T T = =
= c e s 2 = @ =0 == 3 = o 3 2 —=
= = = ® & . - c o .
= T o cg 222 c & % o §
2 E 2 S¥LfF ez E O£8 =S
B s+ 2T RS W cE = °
= m o= w2 U o= (=2 ©
[= @ £ @ E & g @ v MO o
=] WV - = W = = T pua}
a c w C = @ 5
S T .
> = S =
= £ £ T
W = W

Az emeleti részre, ahogy a t&bla is mutatja, a legtdbben a BMSZKI Szabolcs utcai

egészségiigyi részlegérdl és az Eldd utcai éjjeli menedékhely ,,A” épliletébdl koltdztek be az

elmult évben. A Szabolcs utcai intézménybdl olyan lgyfeleket tudtunk fogadni, akik mar nem

igényelnek egészsegiigyi ellatéast, de allapotuk miatt védettebb, nagyobb odafigyelést nyujté
4



elhelyezésre volt szilkségik. A gondozasi sziikségletet demencidjuk, gyogyszerelésik vagy a
napi tobbszori étkeztetés biztositasa jelentette, ami elengedhetetlen volt ahhoz, hogy allapotuk

ne romoljon.

Az also szintre mindenki kozterlletrél érkezett. Az utcai gondozo szolgalatok az elmult évben
27 esetben széllitottak 27 kiilonb6z6 tgyfelet az intézménybe, akik kozil 18 f6 a
menedékhelyen maradt. Ezt sikernek konyveljik el, mert kozilik tdbben évek oOta

kozterlleten éltek, és mindenfajta intézmenyi elhelyezést elutasitottak.

Az intézmény also és fels szintje kozott, bar eltéré bekeriilési feltétellel iizemelnek, az

ugyfelkort tekintve nincsenek nagyon Kirivo eltérések.

A bekoltozok életkoraban az figyelheté meg, hogy az utcardl érkezok kozott magasabb a 45-
54 ¢éves korosztaly aranya, ahogy az abran is megfigyelheté. Ennek ellenére rosszabb

egészségi €s mentalis allapotban vannak, mint idésebb koru, szallorol érkezo tarsaik.
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Magyarorszagon az 50 év feletti hajléktalan emberek helyzete kiillénésen Gsszetett és aggaszto
tarsadalmi problémat jelent. Ez a korosztdly nem csupan a hajléktalan populacio jelent6s
részét alkotja, de kiilonosen sebezhetd is, hiszen életkoriilményeik nemcsak gazdasagi, hanem
egészseégugyi és szocialis szempontbdl is egyre sulyosabbak. Az egészségi allapotuk

rohamosan romlik az utcai Iét, az alultaplaltsag és az elégtelen egészségugyi ellatas miatt.



Ugyfeleink jellemz6 betegségei a kovetkezok:

e Daganatos betegségek.

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

e Kardiovaszkularis betegségek: magas vérnyomas, érrendszeri problémak,
ritmuszavarok, keringéssel kapcsolatos probléméak, trombozis.

e Neuroldgiai és reumatoldgiai betegségek, mozgasszervi gondok.

e Uroldgiai betegségek vizelettartasi problémak, katéterek.

e FEloskodok (riih, gyi poloska fertézottség stb.).

e Trauma és kdvetkezményei (fej- és végtagsérilések, combnyaktorés).

e Sebek, fagyasi sérilések, fekélyek.

e Demencia, pszichiatriai korképek.

Bar intézményiink oOnellaté tigyfeleket vesz fel, ettdl filiggetleniil jelenleg demens,
alkoholbeteg, pszichiatriai koérképpel rendelkezd, végstadiumban szenvedd, latdssériilt
ugyfeleket latunk el nagy létszamu, 10-11 agyas szobakban, bar néhanyan aktivan dolgoznak
kozillk. Ezek az tigyfelek bekeriilésiiket megel6zéen az utcan, illetve mas ,,fapadokon” éltek.
Mindennapi munkank kiegészilt a gondozasra, apolasra szoruld tgyfelek ellatasaval, ami
nagy terhet jelent. Az intézmény iizemeltetése, ligyeleti teenddk elvégzése, ligyfeleink ellatdsa
elveszi az id6t €s energiat, a szocialis munka, egyéni esetkezelés hattérbe szorul. A kiilonb6z6
szinteken lakd ugyfelek egészségi, mentélis allapota kdzott nincsenek nagy kilénbségek, de
az utcarol érkezOk a bekoltozéskor sokkal rosszabb allapotban vannak. Gyakoribbak naluk az
¢loskodok megjelenése (ruhatetd, fejtetii) és a borbetegségek. Ezek kezelésére kollégaim

felkésziltek, igy minden helyzetre tudjak a megoldast.

Intézménylinkben €16 tigyfeleink csak nagyon kis szazaléka dolgozik, az utcardl érkezOknél
sokan megélhetésiiket kéregetésbdl, koldulasbol fedezik. Legtobb tgyfelink korabdl addéddéan
valamilyen rendszeres ellatasbél él, de majdnem ugyanannyian vannak, akiknek semmilyen

megélhetési forrasa nem volt, ahogy azt a kovetkez6 tabla is mutatja:
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Ha valakinek van jovedelme, az leginkdbb valamilyen segély vagy o6regségi ellatds. A

jovedelem hianya legtdbbszor az okmanyok és az egészségbiztositas hianyaval is parosul, ami

neheziti, hogy tgyfelink pénzbeli ellatdsokhoz jussanak.



Mennyi jovedelemmel rendelkeztek %
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Ugyfeleink tobbségének nincs vagy nagyon alacsony a jovedelme. Ez szinte lehetetlenné teszi
a hajléktalan 1¢étbol vald kilépést, mert a jelenlegi munkasszallos vagy albérleti arak szamukra
elérhetetlen tavolsagba kerultek, és a szocialis halé gyengulese kiilondsen nehézzé teszi, hogy

vissza tudjanak illeszkedni a tarsadalomba.

A SZAKMAI MUNKA 2025 EVBEN

Az elmult évet legjobban kollégaink beszamoloi alapjan tudunk a legjobban bemutatni.

»Szocialis terlileten dolgozni, azt jelenti, hogy minden nap més. Vannak a f6 szabalyok, de
azokat az élet, az emberség, és egy élethelyzet barmikor feltlirhatjdk. Aki nem tudja az

intézmény liiktetését felvenni és azt megértén kezelni, annak nagyon nehéz a dolga.”

,,Ha roviden szeretném 6sszefoglalni mindennapi munkéankat, akkor a kovetkezéket irnam:
Ugyfeleink allapotat tekintve a demencia enyhe allapotatol az egész sulyosig,
gyégyithatatlan/kronikus betegségek, maradandé agykarosodasok, addikciok, pszichés
problémak, szuicid szandék és kisérlet, mozgaskorlatozottsag, az dnellatéasi képesség megléte
¢s teljes hianya is jellemz6. A veliik végzett munka legkisebb hanyadat teszi ki a klasszikus
értelemben vett szocidlis munka, magasabb szintli ellatasba iranyitasukrél tobbnyire nem
beszélhetiink, az allapotuknak megfeleldbe vald bekeriilésre pedig éveket kell varni. Az
elinditott munkafolyamatok tobbszér megakadnak az tgyfél aktualis allapota miatt, igy Ujra

¢s ujra kezdjiik. De persze ennél sokkal sokrétiibb a feladatunk.”
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Az elmalt év sordn nemcsak Ugyfeleink ellatasa, hanem az intézmény humaner6forras-
helyzete is nehezitette a munkankat, mert t6bb kolléga kiilonb6zé okok miatt elhagyta az
ellatést. A megnovekedett fluktuacid atmenetileg tobbletterhelést rétt a megmarado
munkatarsakra, ugyanakkor a team a kialakult helyzetben is biztositani tudta az ellatés
folyamatos miikodését és szakmai szinvonalat. A tapasztalatok egyértelmiien ramutattak a
munkatarsak megtartasanak, szakmai tamogatasdnak ¢és a stabil miikodési feltételek

megteremtésének kiemelt jelentdségére.”

»Egy teljesen 11j vildgba csoppentem, valodi szakmai tapasztalat nélkiil, mégis ugy érzem,
kinyilt szamomra a segit6 szakma szépsége. Szocialis segitéként elsddleges feladatom a ,,haz”
mikddtetésében valo részvétel, ami a gyakorlatban minden olyan feladatot jelent, ami a lakok
alapvetd sziikségleteinek a biztositasat szolgalja. Azonban ahogy telnek a honapok, egyre
inkabb latszik, hogy ez feladat sokkal tobb annal, mint ahogy azt elsé hallasra gondoltam.
Ugyfeleink barmilyen felmeriild problémajukkal hozzank fordulnak, a legaprobb kérésektdl a
nagyobb sulyu beszélgetésekig. Nagyon fontos volt felismernem azt a tényt, hogy utgyfeleink
a vilag szemében hajléktalan emberek, épp ezért haldsak minden jo széért, tréfaért,
beszélgetésért. A segitd feladat legfontosabb része, hogy embernek nézziik lakodinkat és ugy is
kezeljiik 6ket. Természetesen én is beleesetem az elején olyan helyzetekbe, hogy talan tul
kedves és engedékeny voltam, de a kollégékat figyelve Ugy gondolom, hogy sikerilt
megtalalnom a helyes aranyt a hatarozottsag és kdvetkezetesség, valamint a megértés és a
segitokészség kozott. A kollégakkal team-ben dolgozunk. Vannak szocialis segiték, mint én
¢s vannak szocialis munkatarsak, akik els6sorban az esetkezel6i feladatokat végzik. A
valésagban a két teriilet kozott nincsenek erds hatarvonalak, egymast segitve dolgozunk,

egyetlen vezérelvet kovetve, hogy az intézmény minden szempontbo6l jol miikddjon.”

,2025 szeptemberétdl dolgozom a Banya utcdban, azt megelézéen az El6d utcdban voltam
szocialis munkas. Ugy érzem, itt nyugalmasabb és kiegyensulyozottabb mind a lakok, mind a
dolgozok élete, de a kiils6, a miikodést nem ismerd negativ hangok oriasit tévednek, amikor
azt feltételezik és allitjak, hogy a Banya utcaban ,,nem kell dolgozni, mert ott semmi nem
torténik”. A 24 6rads szakmai jelenlét az év 365 napjan masfajta kihivasokkal szembesiti a
munkatarsakat, mint egy klasszikus fapadon végzett munka. A lakok szinte mindegyike
egészsegugyi problémékkal kizd, és nagyon sok itt é16nél ehhez mentalis betegség is tarsul.
Folyamatosan nd a pszichiatriai érintettségli és demens lakdék szama. A Banya utca
specialitasa abban rejlik, hogy a ketszintes épilet also szintjén olyan tgyfelek laknak, akik
9



utcan éltek eddig, és kordbban nem allt szandékukban intézményi keretek kdzott télteni az
életliket. Azt gondolom, hogy nagy dolog és rengeteg munka van abban az utcas kollégak
részErdl is, hogy akar évekig tartd beszélgetések utan sikeriil elérnitik, hogy valaki az utcai
életét feladja. A bekeriilést kovet6 idészak sarkalatos pontja, hogy az intézményben dolgozd
szakemberek tudjanak olyan hozzaallast és lehetdségeket mutatni, ami miatt az utcés iigyfél
agy dont, hogy az intézményben marad. Legalabb akkora mutatvany bent tartani ezeket az
embereket, mint rdvenni Oket arra, hogy egyaltalan elfogadjak a segitséget. Mig egy nagy
l1étszam1 ¢jjeli menedékhelyen az intézmény jellegébdl és a napi 1étszamokbodl addoddan a
feladatok kimeriiltek a ,tiizoltas”-ban (személyiigazolvany potlas, segélyek intézése,
konfliktusok kezelése sth.), addig a Banya utcaban Osszeszedett és eléremutatd szakmai
munka folyik. Az eddig tapasztalt porgeshez képest itt meg kellett tanulom, hogy nem lehet
siettetni az Ugyfelet, mert ahogy latom, a jé esetkezelést folyamatos beszélgetésekkel lehet
megalapozni, hiszen nem ismerjlik egymast. Szikséges a kolcsonds bizalom a hatékonysag
érdekében. Az tligyfelekkel torténd beszélgetések sordn azonban azt laitom, hogy két irdnybol
kell a valtozast megkozeliteni. Eldszor kitliziink egy tavlati célt, amit az tgyfél nagyon
szeretne elérni. Méasodszor, ehhez a célhoz épitiink cselekvési tervet, de Ugy, hogy mindig
csak a kovetkezd 1épésre fokuszalunk. Ez segit, mert a tavlati cél terve nem nyomasztja az
ugyfelet, viszont az apré lépések és azok sikerei pozitiv megerdsitést jelentenek szdmara a
folytatashoz. Azt hiszem, akkor hibazok, amikor szeretném, ha megértenék, hogy mit, miért
csindlunk, és nem értem, hogy az ligyfelek szdmara ez miért nem egyértelmi. Nehéz
kikapcsolni a sajat logikamat és az ugyfél fejével elkezdeni gondolkodni, pedig ez az egyetlen
jérhato Ut, mert csak igy tudom megérteni a félelmeit és az aggodalmait. Azt sem konnyil
elfogadnom, ha bekertl az intézménybe valaki, és ezzel kap egy kulcsot a valtozashoz. Aztan
az elsé lelkesitd hét utan folyamatosan esik vissza mentalisan, Gjra az alkoholhoz nyul.
Tisztdban vagyok vele, hogy adott pillanatban élete nehézsegeire ez a megkuzdeési stratégia,
de ett6l még nagyon el tudok keseredni féleg egy olyan embernél, akiben lenne potencia és

még erd is arra, hogy kikeveredjen jelenlegi élethelyzetébdl.”

,»A kevés jovedelemmel rendelkezd, idds, beteg, pszichés hajléktalan embereket egy atlagos
éjjeli menedékhelyen konnyen kihasznalhatnak, igy igyekeztink egy biztonsagosabb,
nyugodtabb kornyezetet kialakitani a hajléktalanellatas keretein belil. Az intézmény kis
létszama ¢és a szallo profilja miatt lehet6ségiink van mélyebben foglalkozni Ugyfeleinkkel,
mint egy atlagos, sok féréhelyes éjjeli menedékhelyen. Fizikai, mentalis, lelki allapotuk

romlasara jobban tudunk figyelni, hamarabb kisziirni a valtozasokat és cselekedni, ha
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szlikséges. Sokan olyan allapotban vannak, hogy nem igényelnek labadozds?, vagy kérhazi
ellatast, de nagyobb higiéniat, nyugalmat, figyelmet igen, amit mi biztositani tudunk
szamukra. Sokan azért nem tudnak bent maradni intézményekben, mert addikci6juk miatt
kijarnak az intézménybdl és nem akarnak visszajonni vagy nem talélnak vissza. Ennek

megoldasara lehet6ségiik van alkoholt fogyasztani az intézmény terletén.”

,»Sok laké kiizd széklet- és vizelettartasi problemakkal, pelenkét hasznalnak és napi rutinunk
részévé valt szennyezett ruhdzatuk és dgynemijiik mosasa, valamint demens, inkontinens
lakok feliigyelt fiirdése, pelenkacseréje. Az egészségligyi, pszichés problémaval kiizdd
ugyfelekkel végzett munka soran a szociélis Ugyeik intézése sordn is Kkihivasokkal
szembesllunk. A legfontosabb (gyintézések kozé tartozik az érvényes iratok pétlasa, TB
fedezet és tartozasok rendezése, egészségugyi allapotuk javitasa és a jovedelemszerzés. A
GDPR szabalyok miatt informaciot sokszor csak személyesen az ugyfél jelenlétében
kaphatunk. A nehézségek ellenére, rendszeres orvosi vizsgalatokat biztositott szamukra, heti
rendszerességgel orvos latogatja az intézményt, aki szikség esetén megfeleld
szakrendelésekre iranyitja 6ket. Nehézséget okoz azon ugyfeleink egészségiigyi intézmeénybe,
vagy hivatalos Ugyintézésre valo eljuttatasa, akik azt 6nalléan nem tudjak megoldani. Ehhez
segitséget kapunk a BMSZKI gépkocsivezet6itél és a BMSZKI utcai gondozd szolgalat
kollégéitol. Ha nem volt szabad kapacitds és az (gyfél &llapota ezt megengedte,

gyalog/tomegkozlekedéssel kisértiik dket.”

,»Az utcai 1ét nagyon sok esetben pszichiatriai betegségekkel parosul és iigyfeleink tobbsége
bekerléskor kezeletlen pszichés allapotban van. Az 6 ellatasukban nagy segitséget jelent ,,A
kozteriileten €él6 vagy onnan bekoltozott pszichiatriai beteg emberek ellatasa pilot
program” melynek keretében az Ebredések Alapitvany munkatérsaival dolgoztunk kozosen.
A program els6éként intézménylinkben kezdte meg miikodését, 2024 decemberében, 1 6
pszichidterrel és 1 f6 pszichologussal, akik kétheti rendszerességgel 2 oOrdban fogadtak
ugyfeleinket. Az elmalt évben 133 alkalmon 38 ugyfél volt a pszichiaternél és a

pszichologusnal 129 alkalommal 33 dgyfél jelent meg. Ezek kotott vannak egy és tobb

1 Ldbadozd: dtmenetileg egészségkarosodast szenvedett, 6nellatasra képes hajléktalan tigyfelek szamara nyuijt
ideiglenes elhelyezést, gydgyulasuk, rehabilitacidjuk idejére napi 24 d6ras benntartézkodassal, 24 6ras névér és
orvosi feligyelettel
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alkalmas beszélgetések is. Ami Gjdonsag volt az a tapasztalati szakérté? megjelenése, aki az
ellenallast probalta csdkkenteni azon tgyfeleinkben, akik elzarkdznak a pszi szolgaltatasokkal

kapcsolatban.”

,Fontos, hogy alkalmazkodni tudjunk és értsiik a valtozasokat. Egy iddjarasi front példaul
teljesen megvaltoztatja a szall6 hangulatat. Sok a demens és pszichiatriai nehézségekkel
kiizd6 lako, akik a 1égkori valtozasok hatasara teljesen kivetkézhetnek magukbol. Ilyenkor a
helyén kell kezelni a torténéseket és objektivan mérlegelni. Ennek kdvetkeztében, nagyon
kevés a kitiltds, mert a team nem gondolja azt, hogy a biintetés a megfeleld eszkdz lakoink

szamara.”

A korelézmények kideritése, amelyek nem csak a pszichiaternek vagy pszichologusnak
voltak fontosak, a korhazakkal torténd kapcsolattartds, az idépontfoglalds, a beutalok
megkérése, valamint a gydgyszerelés is a mindennapi munka része volt. Tébb gyfellink
gondnoksag alatt all, de a gondnok jelenléte sok esetben csak nehezitette a munkat, a velik
valo egylittmiikodés sokszor volt nehézkes. Elengedhetetlen volt a rendszeresen
kapcsolattartas veliik és a Gyamhivtal vezet6ivel. Sajnos a mi elképzeléseink és a gondnoki
teenddk nem minden esetben talalkoztak. Amig a szocialis munkasok folyamatosan
tajékoztatast adtak az Ugyféellel kapcsolatos dolgokrol, addig a gondnoktél nem minden
esetben jott felénk informacié. Ez a fajta egylittmiikodés lakoink elhelyezését hatréltatja.
Folyamatosan dolgozunk azon, hogy a k6z6s munka hatékonyabb legyen.”

,Ugyfeleink tovabb 1épési lehetdségei korlatozottak. Sokuknil az egyetlen lehetdség a
szocialis vagy pszichiatriai otthon, de a varolistak hossziak €s sok éves a varakozasi id6. Az
albérletekhez, munkasszallokhoz, tamogatott lakhatashoz kevés a jovedelmik. A szallénk
nyujtotta szolgaltatasok is csak nehezitik tovabb koltozésuket, mert szeretnek nalunk lakni és
sokszor jobb, magasabb szintli ellatast biztositunk, mint a fizetés atmeneti szallok. Ettol
fuggetlenul sok tgyfelinknek adtuk be az id6sotthoni elhelyezési kérelmet és tobben be is
tudtak koltozni.”

,»Sajnos nem mindenkit sikeriil magasabb szintli ellatasba juttatni. Vannak, akik még mindig

kozteriiletre vagy ismeretlen helyre tavoznak tdliink, ennek ellenére az apr6 sikereket is

2 Tapasztalati szakért6: olyan személy, aki sajat érintettsége (pl. betegség, fliggéség, fogyatékossag) révén
szerzett tudast és felépllési tapasztalatot hasznal fel sorstarsai segitésére, valamint a stigmatizacio
csokkentésére
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értékeljuk. Az alabbi tablazatban az lathatd, hogy iigyfeleink hova tavoztak toliink. Sokakat
sikertillt atmenti szallon vagy szocialis otthonban elhelyezni, de vannak, akiknek annyira
leromlott az egészségi allapota, hogy a kérhazi kezelést kovetden mar nem tudtak visszajonni,

mert Onellatasra képtelenné valtak.”
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,,Azokat viszont nem tartalmazza, akiket a korabban felsorolt betegségek, okok miatt nem
tudunk tovabb Iéptetni és intézményiinkben ragadtak. Decembert6l a szallo szinte telthazzal

mikodott, igy a téli idészakban csak egy-egy alkalommal tudunk uj tigyfelet fogadni.”

Egyre tobb a demens tgyfél is az intézményben, akik a mindennapi tevékenységek soran,
furdés, mosas, étkezés, gydgyszerbevétel segitségre szorulna. Ok bekoltozésiik 6ta 6nalldan,
egyedul egyaltalan nem hagytdk el az intézményt, csak szocialis munkéssal. Szocialis
kapcsolataik kizardlag az tligyeletben 1évé kollégakra és lakotarsaikra korlatozodnak ezért
fontosnak tartjuk, hogy olyan kozdsségi programokat szervezziink, amelyekben 6k is részt

tudnak venni.
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K6z0sségi programok
»Retro” csoport — Neulander Angéla, Ormos Zsanett

Ez egy zenés, tancos csoport, ahol az ugyfelek olyan régi dalokat hallgatnak és tancolnak ra,
ami az ,,ifjusagukat” idézi, illetve életilknek egy olyan korszakat, amikor még hagyomanyos
életet éltek a vilagban. Alkalomrdl, alkalomra egyre tobben jottek és egyre batrabbak lettek a
résztvevok, a mikrofont is egyre magabiztosabban kérték el, hogy énekelhessenek.
Dobbenetes és szivszoritd volt megtapasztalni, amikor demens, mentélisan sérilt, vagy
Alzheimer-es lakok oOnfeledten énekelnek ¢és tancolnak, mert el6jottek a régi emlékek. A
csoport ideje alatt szinte mindenki nosztalgikus hangulatba keriilt, mesélték az élményeiket,
régi torténeteket. Nekink, szocidlis munkésoknak azért felejthetetlen élmények ezek a
foglalkozasok, mert az addig a mindennapjaikat kontosben ¢él6, hangjukat nem hallatd bacsik,
kivirultak, és meglathattuk benniik azokat az embereket, akik azel6tt lehettek, miel6tt kisiklott

az életik.
Kreativ csoport — Cseri Erika, Gaal Renéata

Ez egy olyan fejlesztd, manudl-terdpiaval egybekotott foglalkozas, ahol a résztvevok nem
gyégytornaként, hanem jatékos feladatok teljesitésevel fejlesztik a finom motoros mozgast,
els6sorban a keziikben. Az iigyesség mellett sok olyan logikai jaték is a feladatok koze

tartozik, ami a kognitiv képességeket (emlékezet, figyelem, problémamegoldas) mozgatja at.

2025-ben ugyfélelégedettségi felmérést végeztiink ugyfeleink kdzott, melynek célja, hogy
visszajelzést kapjunk az intézmény szolgaltatasival, kollégéainkkal és elvarasaikkal
kapcsolatban. Osszességében elmondhatd, hogy nagyon jonak értékelik intézményiinket,
kollégainkat, de szeretnének tobb programot a szallon. 2026-ban igyekszink ennek eleget

tenni és a mar meglévé csoportjaink mellett ijabb k6zosségi programokat szervezni résziikre.

A szakmai munkahoz nem csak az Ugyfelek, az intézmény, hanem a benne dolgozdk is

hozzatartoznak, igy az 6 jolétiik is fontos, ezért a kovetkez6 rész roluk szol.
Kollegak magukrol, rélunk

,Sikerként élem meg, hogy egyik tgyfellink, aki sok-sok éve tébbnyire az utcan elt,

elutasitotta a kiilonb6zd intézményeket vagy hamar kitiltottdk, mert nagyon elhanyagolta
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fekélyes labat, olyannyira, hogy tébbszor kérhazba kerilt stlyos allapotban. Sok munkam van
benne, de azt latom rajta, hogy szeret itt lakni, hajlando volt beleegyezni a heti rendszerességl

kotozésbe, és mar be is latja, hogy sziiksége van ra.”

,Nagyon halds vagyok az életnek és a vezetOségnek, hogy lehetdséget kaptam a Banya
utcaban dolgozni. Dobbenetes tapasztaldsokat élek meg, amikor egy laké az életérél mesél.
Minden egyes ember sorsa, élete egy szempillantas alatt hatalmas fordulatot vehet, és ha az
egyén nincs felkészillve a valtozasra, nem tud, vagy nem akar segitséget kérni, akkor nagyon

kénnyen dsszeomolhat az élete.”

A hajléktalan emberek valamennyien tuléltek a sajat mélypontjukat, a kérdes mindig az,
hogy maradt-e benniik annyi erdé, hogy tjraépitsék 6nmagukat, ha pedig nem, akkor mihez
tudnak kezdeni.”

,,Hatalmas és lathatatlan feladata van a szocialis munkasoknak, mert 6k lehetnek az utolsod
kapaszkoddk az hajléktalan emberek szamara. Nagy 6rom és megtiszteltetés szamomra, hogy

egy ilyen segitd szakma részese lehetek.”

A SZAKMAI CELJAINK ELERESET SEGITO ES HATRALTATO
TENYEZOK

Eléd ,,B” épiilet — Banya éjjeli menedékhely

Hatraltatjdk a szakmai

Segitik a szakmai céljaink elérését frio L
céljaink eléréseét

- Magas szintll ellatas az
intézményben, ami neheziti
az ugyfelek

Hézi 4 400l6 ielenlét tovabbléptetését
Belsé 1 - Az adott | - Haziorvos es apold jelenlete

laltata beliili |~ Napi 3x étkezés - Magas szamu apolasi
520 ga” {,i ason - belull | Megengedé szabalyok (alkoholfogyasztas) | sziikséglettel rendelkezd
Lehetdségiink van e
) . | - Kutya kennelek ugyfel
helyben valtoztatni | _ Utcai szolgalattal valo jo egyiittmiikddés
rajta £ Joegyu - A megnovekedett

- P-Mobil program feladatokhoz, kevés az egy

apolo
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Belso 2

-Eljarasrendek, szakmai tovabbképzések - Kevés az &polasi
Intézménynek - BMSZKI telephelyekkel valo jo féréhelyek szama, nehéz az
lehetéségében all egyuttmikodes _ ligyfelek tovabb léptetése
valtoztatni rajtuk - Gyogyszer rendelési lehetéség

-Lakok rossz egészségi
allapota, jovedelmi helyzete

Kiilsg - Nagy kert (magas tartozasok)
Intézmény  szdmara agy ket ga -

) | - Kis létszam( intézmény - Lakéotthonok hianya
adottsagok, nem ll il kel 36 Stmiikede ba hiZ
lehetdséaében - Civi _szervezetekkel jo  egyiittmii 0dés | - Csoportszoba lanya

(BBM, Elelmiszerbank) - Szlik belsé terek, amik a

valtoztatni rajtuk mozgassérilt ugyfelek

kdzlekedését akadalyozzak

SZAKMAI TEAM, BELSO ES KULSO EGYUTTMUKODESEK,
KAPCSOLATOK

A 2025-0s évben 7 kolléga tavozott az intézménybdl. 3 f6 elhagyta a BMSZKI-t, 2 fének
probaideje alatt sziint meg a munkaviszonya, 1 f6 masik BMSZKI-s telephelyre kérte
athelyezést, 1 6 pedig a BMSZKI Utcai Gondoz6 Szolgalatanak vezetdje lett. 8 {6 keriilt
felvételre, koziiliik 2 f6 probaid6 alatt kilépett, 3 f6 korabban El6d ,,A” épiiletében dolgozott,
1 6 régi visszatérd kolléga és 2 6 teljes (ij munkavallal6. Ezek a valtozasok erdsen kihatottak
a team dinamikajara, a mindennapi munkavégzésre és tobblet feladatokat rott a marado team

tagokra.

Kollégaink az alabbi tovabbképzéseken vettek részt:
A megnovekedett gyeleti feladatok és Ugyfél létszam mellett a kollégak szakmai napokon,
addiktoldgiai-, id6siigyi szakmai mithelyen, intézmény latogatasokon vettek részt. Az ezeken

elhangzottak a teameken megbesz¢Eltiik, ezzel is bovitve a team tudasat.

Egyiittmiikodések BMSZKI-n belul

A BMSZKI-n beliili egyiittmiikddések jonak mondhatok. Az egészségiigyi szolgalathoz sok
ugyfelet iranyitunk, mindenfelé problémaval. Legyen sz6 akar sebkotézésrol, vagy barmilyen
ellatassal kapcsolatos segitségrol. Nagy segitséget jelentett, hogy a BMSZKI Ugyeletes
Haziorvosat barmikor hivhattuk, ha bizonytalanok voltunk egy egészsegigyi probléma

kapcsan.
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Kilonosen jo kapcsolatot sikerllt kialakitani a BMSZKI Koényves Kalman Krt-i és a

BMSZKI Szabolcs utcai atmeneti szallas egészségugyi részlegeivel.

Tarsszervezetekkel valo egyiittmiikodés

Menhely Alapitvany Diszpécser Szolgalat
Mindennapos kapcsolatban allunk a Menhely Alapitvany Diszpécserszolgalataval, mely a
Févaros teriiletén miikodd utcai gondozd szolgalatokat koordinalja, igy az utcan €16 tigyfelek

elsésorban rajtuk keresztil jutnak el intézményinkbe.

Budapest Bike Maffia és Magyar Elelmiszer Bank
Az év folyaman tobbszor kaptunk t6lik élelmiszert, valamint vitamincsomagokat, melyeket
ugyfeleink korében osztottunk szét. Az adomanyokat mindig nagy 6rommel fogadtak

ugyfeleink.
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A 2026. EVRE VONATKOZO MUNKATERYV ES SZAKMAI
ELKEPZELESEK

Céljaink a fenticken tal a jovére vonatkozolag, hogy jelenlegi szolgaltatasainkat
biztonsagosan, tigyfeleink igényeit szem el6tt tartva tudjuk mikodtetni. Olyan munkahelyi
Iégkdrt és csapatot szeretnénk kialakitani, ahol kollégéink — a felmer(lt problémék ellenére is

— toretlen lelkesedéssel tudnak szembenézni az eldttiik allo feladatokkal.
Eléd éjjeli menedékhely és nappali melegedé ,,B” épiilet:

- Egy gondozo6-, apold kollega felvétele, hogy szocialis kollégaink a szakmai
feladatokra tudjanak koncentralni,

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

- Tovabbi csoportfoglalkozasok inditasa,

- Intézménylatogatasok, ezaltal a Team tudasanak, szemléletének bévitése,

- A Team egységesebbé tétele, team épités,

- Az apolasi sziikséglettel rendelkez6 Ugyfelek tovabb léptetésének atgondolasa.

Kdszonjik, ha elolvasta beszamoldnkat, barmely kérdésben szivesen allunk rendelkezésére a

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

2026. februar
Készitette: Banya Team
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