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AZ INTÉZMÉNY RÖVID BEMUTATÁSA 

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

Bánya éjjeli menedékhely. 

 

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

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

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

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

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

bemutatását célozza.  

Az éjjeli menedékhely szolgáltatás 2013 februárjában nyitotta meg kapuit. A Covid 

világjárvány kitörésekor több mint egy évig elkülönítőként is funkcionált hajléktalan férfiak 

számára, 2022 február végétől az orosz – ukrán háború kitörésével a fenntartó rendelkezése 

alapján átmenetileg Ukrajnából menekülő családokat látott el az épületben. A hozzánk került 

menekült családokkal folyatatott intenzív szociális munkának köszönhetően 2023 

szeptemberében a fővárosi hajléktalanellátás visszakapta az épületet, hogy az eredeti 

funkciója szerint működhessen tovább.  

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

védettségre szoruló férfi ügyfeleket fogad, alsó szintjén pedig kizárólag előtte tartósan 

közterületen élőket. Az egyéb éjjeli menedékhelyeinken megforduló idősebb ügyfelek 

egyrészt életkoruk és megromlott egészségi állapotuk miatt kiszolgáltatottak fiatalabb 

társaikkal szemben, gyakran bántalmazzák és kihasználják őket. Másrészt a jövedelem nélküli 

idős, leromlott egészségi állapotú emberek esetében majdnem lehetetlen a továbblépés fizetős, 

vagy valamilyen tartósabb, magasabb színvonalú ellátás felé. Igyekszünk tehát egy 

biztonságosabb és nyugodtabb környezetet kialakítani, az idősebb korosztály sajátos igényeit 

szem előtt tartva. 

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

környezetben elhelyezkedő épülethez egy tágas kert, továbbá két kutyakennel tartozik, hogy a 

társállatokkal érkezőket is el tudjuk helyezni. Nincsenek emeletes ágyak, mindenkinek saját 

ágyat és szekrényt, valamint élelmiszereik tárolásához is szekrényt és hűtőrekeszt biztosítunk. 



3 

 

Annak érdekében, hogy megelőzzük a rovarok elterjedését, a beköltözést megelőzően az 

ügyfelek minden személyes holmiját és ruhaneműjét átválogatjuk és kimossuk. Minden 

beköltöző ügyfél számára tudunk párnát, plédet és ágyneműhuzatot biztosítani, melyeket 

jellemzően adományokból szerzünk be. Két munkatárs látja el az ügyeleti feladatokat és 

végez egyéni esetkezelést, és mivel rossz egészségügyi állapotú ügyfeleket látunk el, ezért 

minden nap 8 órában elérhető egy gondozó-ápoló kolléga is, segítve a napi feladatainkat.  

 

AZ ÜGYFÉLKÖR JELLEMZŐI 

„A Bánya utca egy élő organizmus, ami a maga sajátosságai alapján lüktet” 

FÖLDSZINT 

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

elhelyezni olyan ügyfeleket, akik nehezen mozdíthatók, de huzamosabb ideje a látókörükben 

vannak, bizalmatlanságuk miatt eddig nem éltek az ellátórendszer által biztosított 

lehetőségekkel, vagy csak nagyon rövid időt töltöttek szállókon. A beszállítás minden esetben 

a Menhely Alapítvány Diszpécserszolgálatán keresztül történik. A cél továbbra is, hogy az 

érintett ügyfelek megszeressék, elfogadják az intézményi elhelyezést, és ne az utcán töltsék a 

mindennapjaikat, hanem biztonságosabb körülmények között, melegben, ágyban. 

Amit biztositani tudunk ezek érdekében: 

• 24 órás bent tartózkodási lehetőség,  

• napi háromszori étkezés, 

• háziorvosi szolgáltatás heti egyszer két órában,  

• felírt gyógyszerek kiváltása, 

• ápoló-gondozó munkatárs jelenléte napi 8 órában, 

• ruházat és szükség esetén kórházi csomag (köntös, papucs, alsónemű, 

melegítőnadrág stb.) biztosítása, 

• intézményen belüli alkohol fogyasztás lehetősége. 

 

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

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

időszak tapasztalatai alapján azt mondhatjuk, hogy ebben meglehetősen sikeresek vagyunk, 
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hiszen a megfelelő környezet kialakításával, az őszinte figyelemmel és a támogató légkörrel 

valódi eredményeket értünk el.  

EMELET 

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

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

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

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

mozgásukban valamennyire is korlátozott személyek számára. Ezért, még ha az adott személy 

teljes mértékben illeszkedne is a profilunkba, előfordulhat, hogy biztonsági megfontolások 

miatt nem tudjuk fogadni. A bekerülést tekintve még abban különbözik az alsó szinttől, hogy 

itt napi 2 alkalommal tudunk étkeztetést biztosítani. Minden egyéb szolgáltatás, mindkét szint 

számára biztosított. 

 

Az emeleti részre, ahogy a tábla is mutatja, a legtöbben a BMSZKI Szabolcs utcai 

egészségügyi részlegéről és az Előd utcai éjjeli menedékhely „A” épületéből költöztek be az 

elmúlt évben. A Szabolcs utcai intézményből olyan ügyfeleket tudtunk fogadni, akik már nem 

igényelnek egészségügyi ellátást, de állapotuk miatt védettebb, nagyobb odafigyelést nyújtó 
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elhelyezésre volt szükségük. A gondozási szükségletet demenciájuk, gyógyszerelésük vagy a 

napi többszöri étkeztetés biztosítása jelentette, ami elengedhetetlen volt ahhoz, hogy állapotuk 

ne romoljon.  

Az alsó szintre mindenki közterületről érkezett. Az utcai gondozó szolgálatok az elmúlt évben 

27 esetben szállítottak 27 különböző ügyfelet az intézménybe, akik közül 18 fő a 

menedékhelyen maradt. Ezt sikernek könyveljük el, mert közülük többen évek óta 

közterületen éltek, és mindenfajta intézményi elhelyezést elutasítottak. 

Az intézmény alsó és felső szintje között, bár eltérő bekerülési feltétellel üzemelnek, az 

ügyfélkört tekintve nincsenek nagyon kirívó eltérések.  

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

54 éves korosztály aránya, ahogy az ábrán is megfigyelhető. Ennek ellenére rosszabb 

egészségi és mentális állapotban vannak, mint idősebb korú, szállóról érkező társaik. 

 

 

 

Magyarországon az 50 év feletti hajléktalan emberek helyzete különösen összetett és aggasztó 

társadalmi problémát jelent. Ez a korosztály nem csupán a hajléktalan populáció jelentős 

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

egészségügyi és szociális szempontból is egyre súlyosabbak. Az egészségi állapotuk 

rohamosan romlik az utcai lét, az alultápláltság és az elégtelen egészségügyi ellátás miatt.  
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Ügyfeleink jellemző betegségei a következők: 

• Daganatos betegségek. 

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

• Kardiovaszkuláris betegségek: magas vérnyomás, érrendszeri problémák, 

ritmuszavarok, keringéssel kapcsolatos problémák, trombózis. 

• Neurológiai és reumatológiai betegségek, mozgásszervi gondok. 

• Urológiai betegségek vizelettartási problémák, katéterek. 

• Élősködők (rüh, ágyi poloska fertőzöttség stb.). 

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

• Sebek, fagyási sérülések, fekélyek. 

• Demencia, pszichiátriai kórképek. 

 

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

alkoholbeteg, pszichiátriai kórképpel rendelkező, végstádiumban szenvedő, látássérült 

ügyfeleket látunk el nagy létszámú, 10-11 ágyas szobákban, bár néhányan aktívan dolgoznak 

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

Mindennapi munkánk kiegészült a gondozásra, ápolásra szoruló ügyfelek ellátásával, ami 

nagy terhet jelent. Az intézmény üzemeltetése, ügyeleti teendők elvégzése, ügyfeleink ellátása 

elveszi az időt és energiát, a szociális munka, egyéni esetkezelés háttérbe szorul. A különböző 

szinteken lakó ügyfelek egészségi, mentális állapota között nincsenek nagy különbségek, de 

az utcáról érkezők a beköltözéskor sokkal rosszabb állapotban vannak. Gyakoribbak náluk az 

élősködők megjelenése (ruhatető, fejtetű) és a bőrbetegségek. Ezek kezelésére kollégáim 

felkészültek, így minden helyzetre tudják a megoldást. 

Intézményünkben élő ügyfeleink csak nagyon kis százaléka dolgozik, az utcáról érkezőknél 

sokan megélhetésüket kéregetésből, koldulásból fedezik. Legtöbb ügyfelünk korából adódóan 

valamilyen rendszeres ellátásból él, de majdnem ugyanannyian vannak, akiknek semmilyen 

megélhetési forrása nem volt, ahogy azt a következő tábla is mutatja: 
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Ha valakinek van jövedelme, az leginkább valamilyen segély vagy öregségi ellátás. A 

jövedelem hiánya legtöbbször az okmányok és az egészségbiztosítás hiányával is párosul, ami 

nehezíti, hogy ügyfelink pénzbeli ellátásokhoz jussanak.  
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Ügyfeleink többségének nincs vagy nagyon alacsony a jövedelme. Ez szinte lehetetlenné teszi 

a hajléktalan létből való kilépést, mert a jelenlegi munkásszállós vagy albérleti árak számukra 

elérhetetlen távolságba kerültek, és a szociális háló gyengülése különösen nehézzé teszi, hogy 

vissza tudjanak illeszkedni a társadalomba. 

A SZAKMAI MUNKA 2025 ÉVBEN 

 

Az elmúlt évet legjobban kollégáink beszámolói alapján tudunk a legjobban bemutatni. 

„Szociális területen dolgozni, azt jelenti, hogy minden nap más. Vannak a fő szabályok, de 

azokat az élet, az emberség, és egy élethelyzet bármikor felülírhatják. Aki nem tudja az 

intézmény lüktetését felvenni és azt megértőn kezelni, annak nagyon nehéz a dolga.” 

„Ha röviden szeretném összefoglalni mindennapi munkánkat, akkor a következőket írnám: 

Ügyfeleink állapotát tekintve a demencia enyhe állapotától az egész súlyosig, 

gyógyíthatatlan/krónikus betegségek, maradandó agykárosodások, addikciók, pszichés 

problémák, szuicid szándék és kísérlet, mozgáskorlátozottság, az önellátási képesség megléte 

és teljes hiánya is jellemző. A velük végzett munka legkisebb hányadát teszi ki a klasszikus 

értelemben vett szociális munka, magasabb szintű ellátásba irányításukról többnyire nem 

beszélhetünk, az állapotuknak megfelelőbe való bekerülésre pedig éveket kell várni. Az 

elindított munkafolyamatok többször megakadnak az ügyfél aktuális állapota miatt, így újra 

és újra kezdjük. De persze ennél sokkal sokrétűbb a feladatunk.” 
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„Az elmúlt év során nemcsak ügyfeleink ellátása, hanem az intézmény humánerőforrás-

helyzete is nehezítette a munkánkat, mert több kolléga különböző okok miatt elhagyta az 

ellátást. A megnövekedett fluktuáció átmenetileg többletterhelést rótt a megmaradó 

munkatársakra, ugyanakkor a team a kialakult helyzetben is biztosítani tudta az ellátás 

folyamatos működését és szakmai színvonalát. A tapasztalatok egyértelműen rámutattak a 

munkatársak megtartásának, szakmai támogatásának és a stabil működési feltételek 

megteremtésének kiemelt jelentőségére.” 

 „Egy teljesen új világba csöppentem, valódi szakmai tapasztalat nélkül, mégis úgy érzem, 

kinyílt számomra a segítő szakma szépsége. Szociális segítőként elsődleges feladatom a „ház” 

működtetésében való részvétel, ami a gyakorlatban minden olyan feladatot jelent, ami a lakók 

alapvető szükségleteinek a biztosítását szolgálja. Azonban ahogy telnek a hónapok, egyre 

inkább látszik, hogy ez feladat sokkal több annál, mint ahogy azt első hallásra gondoltam. 

Ügyfeleink bármilyen felmerülő problémájukkal hozzánk fordulnak, a legapróbb kérésektől a 

nagyobb súlyú beszélgetésekig. Nagyon fontos volt felismernem azt a tényt, hogy ügyfeleink 

a világ szemében hajléktalan emberek, épp ezért hálásak minden jó szóért, tréfáért, 

beszélgetésért. A segítő feladat legfontosabb része, hogy embernek nézzük lakóinkat és úgy is 

kezeljük őket. Természetesen én is beleesetem az elején olyan helyzetekbe, hogy talán túl 

kedves és engedékeny voltam, de a kollégákat figyelve úgy gondolom, hogy sikerült 

megtalálnom a helyes arányt a határozottság és következetesség, valamint a megértés és a 

segítőkészség között. A kollégákkal team-ben dolgozunk. Vannak szociális segítők, mint én 

és vannak szociális munkatársak, akik elsősorban az esetkezelői feladatokat végzik. A 

valóságban a két terület között nincsenek erős határvonalak, egymást segítve dolgozunk, 

egyetlen vezérelvet követve, hogy az intézmény minden szempontból jól működjön.” 

„2025 szeptemberétől dolgozom a Bánya utcában, azt megelőzően az Előd utcában voltam 

szociális munkás. Úgy érzem, itt nyugalmasabb és kiegyensúlyozottabb mind a lakók, mind a 

dolgozók élete, de a külső, a működést nem ismerő negatív hangok óriásit tévednek, amikor 

azt feltételezik és állítják, hogy a Bánya utcában „nem kell dolgozni, mert ott semmi nem 

történik”. A 24 órás szakmai jelenlét az év 365 napján másfajta kihívásokkal szembesíti a 

munkatársakat, mint egy klasszikus fapadon végzett munka. A lakók szinte mindegyike 

egészségügyi problémákkal küzd, és nagyon sok itt élőnél ehhez mentális betegség is társul. 

Folyamatosan nő a pszichiátriai érintettségű és demens lakók száma. A Bánya utca 

specialitása abban rejlik, hogy a kétszintes épület alsó szintjén olyan ügyfelek laknak, akik 
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utcán éltek eddig, és korábban nem állt szándékukban intézményi keretek között tölteni az 

életüket. Azt gondolom, hogy nagy dolog és rengeteg munka van abban az utcás kollégák 

részéről is, hogy akár évekig tartó beszélgetések után sikerül elérniük, hogy valaki az utcai 

életét feladja. A bekerülést követő időszak sarkalatos pontja, hogy az intézményben dolgozó 

szakemberek tudjanak olyan hozzáállást és lehetőségeket mutatni, ami miatt az utcás ügyfél 

úgy dönt, hogy az intézményben marad. Legalább akkora mutatvány bent tartani ezeket az 

embereket, mint rávenni őket arra, hogy egyáltalán elfogadják a segítséget. Míg egy nagy 

létszámú éjjeli menedékhelyen az intézmény jellegéből és a napi létszámokból adódóan a 

feladatok kimerültek a „tűzoltás”-ban (személyiigazolvány pótlás, segélyek intézése, 

konfliktusok kezelése stb.), addig a Bánya utcában összeszedett és előremutató szakmai 

munka folyik. Az eddig tapasztalt pörgéshez képest itt meg kellett tanulom, hogy nem lehet 

siettetni az ügyfelet, mert ahogy látom, a jó esetkezelést folyamatos beszélgetésekkel lehet 

megalapozni, hiszen nem ismerjük egymást. Szükséges a kölcsönös bizalom a hatékonyság 

érdekében. Az ügyfelekkel történő beszélgetések során azonban azt látom, hogy két irányból 

kell a változást megközelíteni. Először kitűzünk egy távlati célt, amit az ügyfél nagyon 

szeretne elérni. Másodszor, ehhez a célhoz építünk cselekvési tervet, de úgy, hogy mindig 

csak a következő lépésre fókuszálunk. Ez segít, mert a távlati cél terve nem nyomasztja az 

ügyfelet, viszont az apró lépések és azok sikerei pozitív megerősítést jelentenek számára a 

folytatáshoz. Azt hiszem, akkor hibázok, amikor szeretném, ha megértenék, hogy mit, miért 

csinálunk, és nem értem, hogy az ügyfelek számára ez miért nem egyértelmű. Nehéz 

kikapcsolni a saját logikámat és az ügyfél fejével elkezdeni gondolkodni, pedig ez az egyetlen 

járható út, mert csak így tudom megérteni a félelmeit és az aggodalmait. Azt sem könnyű 

elfogadnom, ha bekerül az intézménybe valaki, és ezzel kap egy kulcsot a változáshoz. Aztán 

az első lelkesítő hét után folyamatosan esik vissza mentálisan, újra az alkoholhoz nyúl. 

Tisztában vagyok vele, hogy adott pillanatban élete nehézségeire ez a megküzdési stratégia, 

de ettől még nagyon el tudok keseredni főleg egy olyan embernél, akiben lenne potencia és 

még erő is arra, hogy kikeveredjen jelenlegi élethelyzetéből.” 

„A kevés jövedelemmel rendelkező, idős, beteg, pszichés hajléktalan embereket egy átlagos 

éjjeli menedékhelyen könnyen kihasználhatnák, így igyekeztünk egy biztonságosabb, 

nyugodtabb környezetet kialakítani a hajléktalanellátás keretein belül. Az intézmény kis 

létszáma és a szálló profilja miatt lehetőségünk van mélyebben foglalkozni ügyfeleinkkel, 

mint egy átlagos, sok férőhelyes éjjeli menedékhelyen. Fizikai, mentális, lelki állapotuk 

romlására jobban tudunk figyelni, hamarabb kiszűrni a változásokat és cselekedni, ha 
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szükséges. Sokan olyan állapotban vannak, hogy nem igényelnek lábadozós1, vagy kórházi 

ellátást, de nagyobb higiéniát, nyugalmat, figyelmet igen, amit mi biztosítani tudunk 

számukra. Sokan azért nem tudnak bent maradni intézményekben, mert addikciójuk miatt 

kijárnak az intézményből és nem akarnak visszajönni vagy nem találnak vissza. Ennek 

megoldására lehetőségük van alkoholt fogyasztani az intézmény területén.” 

 „Sok lakó küzd széklet- és vizelettartási problémákkal, pelenkát használnak és napi rutinunk 

részévé vált szennyezett ruházatuk és ágyneműjük mosása, valamint demens, inkontinens 

lakók felügyelt fürdése, pelenkacseréje. Az egészségügyi, pszichés problémával küzdő 

ügyfelekkel végzett munka során a szociális ügyeik intézése során is kihívásokkal 

szembesülünk. A legfontosabb ügyintézések közé tartozik az érvényes iratok pótlása, TB 

fedezet és tartozások rendezése, egészségügyi állapotuk javítása és a jövedelemszerzés. A 

GDPR szabályok miatt információt sokszor csak személyesen az ügyfél jelenlétében 

kaphatunk. A nehézségek ellenére, rendszeres orvosi vizsgálatokat biztosított számukra, heti 

rendszerességgel orvos látogatja az intézményt, aki szükség esetén megfelelő 

szakrendelésekre irányítja őket. Nehézséget okoz azon ügyfeleink egészségügyi intézménybe, 

vagy hivatalos ügyintézésre való eljuttatása, akik azt önállóan nem tudják megoldani. Ehhez 

segítséget kapunk a BMSZKI gépkocsivezetőitől és a BMSZKI utcai gondozó szolgálat 

kollégáitól. Ha nem volt szabad kapacitás és az ügyfél állapota ezt megengedte, 

gyalog/tömegközlekedéssel kísértük őket.” 

„Az utcai lét nagyon sok esetben pszichiátriai betegségekkel párosul és ügyfeleink többsége 

bekerüléskor kezeletlen pszichés állapotban van. Az ő ellátásukban nagy segítséget jelent „A 

közterületen élő vagy onnan beköltözött pszichiátriai beteg emberek ellátása pilot 

program” melynek keretében az Ébredések Alapítvány munkatársaival dolgoztunk közösen. 

A program elsőként intézményünkben kezdte meg működését, 2024 decemberében, 1 fő 

pszichiáterrel és 1 fő pszichológussal, akik kétheti rendszerességgel 2 órában fogadták 

ügyfeleinket. Az elmúlt évben 133 alkalmon 38 ügyfél volt a pszichiáternél és a 

pszichológusnál 129 alkalommal 33 ügyfél jelent meg. Ezek kötött vannak egy és több 

                                                             

1 Lábadozó: átmenetileg egészségkárosodást szenvedett, önellátásra képes hajléktalan ügyfelek számára nyújt 

ideiglenes elhelyezést, gyógyulásuk, rehabilitációjuk idejére napi 24 órás benntartózkodással, 24 órás nővér és 

orvosi felügyelettel 
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alkalmas beszélgetések is. Ami újdonság volt az a tapasztalati szakértő2 megjelenése, aki az 

ellenállást próbálta csökkenteni azon ügyfeleinkben, akik elzárkóznak a pszi szolgáltatásokkal 

kapcsolatban.” 

„Fontos, hogy alkalmazkodni tudjunk és értsük a változásokat. Egy időjárási front például 

teljesen megváltoztatja a szálló hangulatát. Sok a demens és pszichiátriai nehézségekkel 

küzdő lakó, akik a légköri változások hatására teljesen kivetkőzhetnek magukból. Ilyenkor a 

helyén kell kezelni a történéseket és objektívan mérlegelni. Ennek következtében, nagyon 

kevés a kitiltás, mert a team nem gondolja azt, hogy a büntetés a megfelelő eszköz lakóink 

számára.” 

„A kórelőzmények kiderítése, amelyek nem csak a pszichiáternek vagy pszichológusnak 

voltak fontosak, a kórházakkal történő kapcsolattartás, az időpontfoglalás, a beutalók 

megkérése, valamint a gyógyszerelés is a mindennapi munka része volt. Több ügyfelünk 

gondnokság alatt áll, de a gondnok jelenléte sok esetben csak nehezítette a munkát, a velük 

való együttműködés sokszor volt nehézkes. Elengedhetetlen volt a rendszeresen 

kapcsolattartás velük és a Gyámhivtal vezetőivel. Sajnos a mi elképzeléseink és a gondnoki 

teendők nem minden esetben találkoztak. Amíg a szociális munkások folyamatosan 

tájékoztatást adtak az ügyféllel kapcsolatos dolgokról, addig a gondnoktól nem minden 

esetben jött felénk információ. Ez a fajta együttműködés lakóink elhelyezését hátráltatja. 

Folyamatosan dolgozunk azon, hogy a közös munka hatékonyabb legyen.” 

„Ügyfeleink tovább lépési lehetőségei korlátozottak. Sokuknál az egyetlen lehetőség a 

szociális vagy pszichiátriai otthon, de a várólisták hosszúak és sok éves a várakozási idő. Az 

albérletekhez, munkásszállókhoz, támogatott lakhatáshoz kevés a jövedelmük. A szállónk 

nyújtotta szolgáltatások is csak nehezítik tovább költözésüket, mert szeretnek nálunk lakni és 

sokszor jobb, magasabb szintű ellátást biztosítunk, mint a fizetős átmeneti szállók. Ettől 

függetlenül sok ügyfelünknek adtuk be az idősotthoni elhelyezési kérelmet és többen be is 

tudtak költözni.” 

„Sajnos nem mindenkit sikerül magasabb szintű ellátásba juttatni. Vannak, akik még mindig 

közterületre vagy ismeretlen helyre távoznak tőlünk, ennek ellenére az apró sikereket is 

                                                             
2 Tapasztalati szakértő: olyan személy, aki saját érintettsége (pl. betegség, függőség, fogyatékosság) révén 

szerzett tudást és felépülési tapasztalatot használ fel sorstársai segítésére, valamint a stigmatizáció 

csökkentésére 
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értékeljük. Az alábbi táblázatban az látható, hogy ügyfeleink hová távoztak tőlünk. Sokakat 

sikerült átmenti szállón vagy szociális otthonban elhelyezni, de vannak, akiknek annyira 

leromlott az egészségi állapota, hogy a kórházi kezelést követően már nem tudtak visszajönni, 

mert önellátásra képtelenné váltak.” 

 

„Azokat viszont nem tartalmazza, akiket a korábban felsorolt betegségek, okok miatt nem 

tudunk tovább léptetni és intézményünkben ragadtak. Decembertől a szálló szinte teltházzal 

működött, így a téli időszakban csak egy-egy alkalommal tudunk új ügyfelet fogadni.” 

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

fürdés, mosás, étkezés, gyógyszerbevétel segítségre szorulna. Ők beköltözésük óta önállóan, 

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

kapcsolataik kizárólag az ügyeletben lévő kollégákra és lakótársaikra korlátozódnak ezért 

fontosnak tartjuk, hogy olyan közösségi programokat szervezzünk, amelyekben ők is részt 

tudnak venni.   

 



14 

 

Közösségi programok 

„Retro” csoport – Neulander Angéla, Ormos Zsanett 

Ez egy zenés, táncos csoport, ahol az ügyfelek olyan régi dalokat hallgatnak és táncolnak rá, 

ami az „ifjúságukat” idézi, illetve életüknek egy olyan korszakát, amikor még hagyományos 

életet éltek a világban. Alkalomról, alkalomra egyre többen jöttek és egyre bátrabbak lettek a 

résztvevők, a mikrofont is egyre magabiztosabban kérték el, hogy énekelhessenek. 

Döbbenetes és szívszorító volt megtapasztalni, amikor demens, mentálisan sérült, vagy 

Alzheimer-es lakók önfeledten énekelnek és táncolnak, mert előjöttek a régi emlékek. A 

csoport ideje alatt szinte mindenki nosztalgikus hangulatba került, mesélték az élményeiket, 

régi történeteket. Nekünk, szociális munkásoknak azért felejthetetlen élmények ezek a 

foglalkozások, mert az addig a mindennapjaikat köntösben élő, hangjukat nem hallató bácsik, 

kivirultak, és megláthattuk bennük azokat az embereket, akik azelőtt lehettek, mielőtt kisiklott 

az életük.  

Kreatív csoport – Cseri Erika, Gaál Renáta 

Ez egy olyan fejlesztő, manuál-terápiával egybekötött foglalkozás, ahol a résztvevők nem 

gyógytornaként, hanem játékos feladatok teljesítésével fejlesztik a finom motoros mozgást, 

elsősorban a kezükben. Az ügyesség mellett sok olyan logikai játék is a feladatok közé 

tartozik, ami a kognitív képességeket (emlékezet, figyelem, problémamegoldás) mozgatja át. 

2025-ben ügyfélelégedettségi felmérést végeztünk ügyfeleink között, melynek célja, hogy 

visszajelzést kapjunk az intézmény szolgáltatásival, kollégáinkkal és elvárásaikkal 

kapcsolatban. Összességében elmondható, hogy nagyon jónak értékelik intézményünket, 

kollégáinkat, de szeretnének több programot a szállón. 2026-ban igyekszünk ennek eleget 

tenni és a már meglévő csoportjaink mellett újabb közösségi programokat szervezni részükre. 

 

A szakmai munkához nem csak az ügyfelek, az intézmény, hanem a benne dolgozók is 

hozzátartoznak, így az ő jólétük is fontos, ezért a következő rész róluk szól.  

Kollégák magukról, rólunk 

„Sikerként élem meg, hogy egyik ügyfelünk, aki sok-sok éve többnyire az utcán élt, 

elutasította a különböző intézményeket vagy hamar kitiltották, mert nagyon elhanyagolta 
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fekélyes lábát, olyannyira, hogy többször kórházba került súlyos állapotban. Sok munkám van 

benne, de azt látom rajta, hogy szeret itt lakni, hajlandó volt beleegyezni a heti rendszerességű 

kötözésbe, és már be is látja, hogy szüksége van rá.” 

„Nagyon hálás vagyok az életnek és a vezetőségnek, hogy lehetőséget kaptam a Bánya 

utcában dolgozni. Döbbenetes tapasztalásokat élek meg, amikor egy lakó az életéről mesél. 

Minden egyes ember sorsa, élete egy szempillantás alatt hatalmas fordulatot vehet, és ha az 

egyén nincs felkészülve a változásra, nem tud, vagy nem akar segítséget kérni, akkor nagyon 

könnyen összeomolhat az élete.” 

„A hajléktalan emberek valamennyien túlélték a saját mélypontjukat, a kérdés mindig az, 

hogy maradt-e bennük annyi erő, hogy újraépítsék önmagukat, ha pedig nem, akkor mihez 

tudnak kezdeni.” 

„Hatalmas és láthatatlan feladata van a szociális munkásoknak, mert ők lehetnek az utolsó 

kapaszkodók az hajléktalan emberek számára. Nagy öröm és megtiszteltetés számomra, hogy 

egy ilyen segítő szakma részese lehetek.” 

 

A SZAKMAI CÉLJAINK ELÉRÉSÉT SEGÍTŐ ÉS HÁTRÁLTATÓ 

TÉNYEZŐK 

 

Előd „B” épület – Bánya éjjeli menedékhely 

  Segítik a szakmai céljaink elérését 
Hátráltatják a szakmai 

céljaink elérését 

Belső 1 - Az adott 

szolgáltatáson belüli 

Lehetőségünk van 

helyben változtatni 

rajta 

- Háziorvos és ápoló jelenléte 

- Napi 3x étkezés 

- Megengedő szabályok (alkoholfogyasztás) 

- Kutya kennelek 

- Utcai szolgálattal való jó együttműködés 

- P-Mobil program 

- Magas szintű ellátás az 

intézményben, ami nehezíti 

az ügyfelek 

továbbléptetését 

- Magas számú ápolási 

szükséglettel rendelkező 

ügyfél 

- A megnövekedett 

feladatokhoz, kevés az egy 

ápoló 
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Belső 2 

Intézménynek 

lehetőségében áll 

változtatni rajtuk 

-Eljárásrendek, szakmai továbbképzések 

- BMSZKI telephelyekkel való jó 

együttműködés 

- Gyógyszer rendelési lehetőség 

- Kevés az ápolási 

férőhelyek száma, nehéz az 

ügyfelek tovább léptetése 

Külső 

Intézmény számára 

adottságok, nem áll 

lehetőségében 

változtatni rajtuk 

- Nagy kert  

- Kis létszámú intézmény 

- Civil szervezetekkel jó együttműködés 

(BBM, Élelmiszerbank) 

-Lakók rossz egészségi 

állapota, jövedelmi helyzete 

(magas tartozások) 

- Lakóotthonok hiánya 

- Csoportszoba hiánya 

- Szűk belső terek, amik a 

mozgássérült ügyfelek 

közlekedését akadályozzák 

 

SZAKMAI TEAM, BELSŐ ÉS KÜLSŐ EGYÜTTMŰKÖDÉSEK, 

KAPCSOLATOK 

 

A 2025-ös évben 7 kolléga távozott az intézményből. 3 fő elhagyta a BMSZKI-t, 2 főnek 

próbaideje alatt szűnt meg a munkaviszonya, 1 fő másik BMSZKI-s telephelyre kérte 

áthelyezést, 1 fő pedig a BMSZKI Utcai Gondozó Szolgálatának vezetője lett. 8 fő került 

felvételre, közülük 2 fő próbaidő alatt kilépett, 3 fő korábban Előd „A” épületében dolgozott, 

1 fő régi visszatérő kolléga és 2 fő teljes új munkavállaló. Ezek a változások erősen kihatottak 

a team dinamikájára, a mindennapi munkavégzésre és többlet feladatokat rótt a maradó team 

tagokra.  

 

Kollégáink az alábbi továbbképzéseken vettek részt: 

A megnövekedett ügyeleti feladatok és ügyfél létszám mellett a kollégák szakmai napokon, 

addiktológiai-, idősügyi szakmai műhelyen, intézmény látogatásokon vettek részt. Az ezeken 

elhangzottak a teameken megbeszéltük, ezzel is bővítve a team tudását.  

 

Együttműködések BMSZKI-n belül  

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

ügyfelet irányítunk, mindenfelé problémával. Legyen szó akár sebkötözésről, vagy bármilyen 

ellátással kapcsolatos segítségről. Nagy segítséget jelentett, hogy a BMSZKI Ügyeletes 

Háziorvosát bármikor hívhattuk, ha bizonytalanok voltunk egy egészségügyi probléma 

kapcsán. 
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Különösen jó kapcsolatot sikerült kialakítani a BMSZKI Könyves Kálmán Krt-i és a 

BMSZKI Szabolcs utcai átmeneti szállás egészségügyi részlegeivel. 

 

Társszervezetekkel való együttműködés 

Menhely Alapítvány Diszpécser Szolgálat 

Mindennapos kapcsolatban állunk a Menhely Alapítvány Diszpécserszolgálatával, mely a 

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

elsősorban rajtuk keresztül jutnak el intézményünkbe.  

 

Budapest Bike Maffia és Magyar Élelmiszer Bank 

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

ügyfeleink körében osztottunk szét. Az adományokat mindig nagy örömmel fogadták 

ügyfeleink. 
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A 2026. ÉVRE VONATKOZÓ MUNKATERV ÉS SZAKMAI 

ELKÉPZELÉSEK 

Céljaink a fentieken túl a jövőre vonatkozólag, hogy jelenlegi szolgáltatásainkat 

biztonságosan, ügyfeleink igényeit szem előtt tartva tudjuk működtetni. Olyan munkahelyi 

légkört és csapatot szeretnénk kialakítani, ahol kollégáink – a felmerült problémák ellenére is 

– töretlen lelkesedéssel tudnak szembenézni az előttük álló feladatokkal.  

Előd éjjeli menedékhely és nappali melegedő „B” épület: 

- Egy gondozó-, ápoló kolléga felvétele, hogy szociális kollégáink a szakmai 

feladatokra tudjanak koncentrálni, 

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

ápolás teszi ki, 

- További csoportfoglalkozások indítása, 

- Intézménylátogatások, ezáltal a Team tudásának, szemléletének bővítése, 

- A Team egységesebbé tétele, team építés, 

- Az ápolási szükséglettel rendelkező ügyfelek tovább léptetésének átgondolása. 

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

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

 

 

 

2026. február       

Készítette: Bánya Team 


