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1. Az intézmény rövid bemutatása  

Az Átmeneti Szálláson 210 férőhelyen 18. életévüket betöltött nők, férfiak, valamint párok 

elhelyezésére van lehetőség legfeljebb két év időtartamra. Az elhelyezés kétágyas, előtérrel 

rendelkező, hideg-meleg vizes kézmosóval és hűtőszekrénnyel felszerelt szobákban történik. A 

lakók számára az intézmény biztonságos, strukturált környezetet biztosít. 

Az intézményben minden ügyfélhez esetkezelő szociális munkás kapcsolódik, aki a beköltözést 

követően szükségletfelmérést végez, majd az azonosított problémák mentén egyéni 

célkitűzések meghatározásában és azok megvalósításában nyújt folyamatos támogatást. A 

szociális munka célja az ügyfelek élethelyzetének stabilizálása, valamint a továbblépés 

elősegítése. 

Az ellátás komplexitását erősíti, hogy az intézményben pszichológus és pszichiáter is 

rendelkezésre áll, továbbá heti két órában orvosi rendelés működik. Ezek a szolgáltatások 

különösen fontos szerepet töltenek be a mentális és fizikai egészség megőrzésében, illetve 

javításában. Az ellátás igénybevételéért fizetendő intézményi térítési díj összege 340 Ft/nap. Az 

átmeneti szállásra történő felvételről a Felvételt Előkészítő Team dönt. 

A telephelyen működik továbbá a Pedagógus és Nővérszálló, amely 58 kétágyas szobában 

biztosít munkásszállós elhelyezést egyéves szerződéssel.  
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2. Az ügyfélkör jellemzői  

2025 – ben 150 fő költözött be intézményünkbe, 51 nő és 99 férfi, illetve 160 fő távozott, 98 

férfi és 62 nő. A beszámolási időszakban összesen 297 ügyfelet láttunk el, ebből 201 nő, 96 

férfi. 

 Adatok az ügyfelekről 

2.1. Az ügyfelek életkora 

2.1.1.Beköltözött ügyfelek 

 

A diagram szemlélteti, hogy a beköltözött 150 fő nagy többsége, 73, 3 % - a, 110 fő a 45 év 

feletti korosztályba tartozik, különösen az 55–64 és a 65–74 éves korcsoportokban magas a 

létszám, ami mutatja az idősebb, egészségügyi szempontból sérülékenyebb ügyfélkör növekvő 

jelenlétét az ellátásban. A beköltözött ügyfelek 6,7 % - a volt 25 év alatti. 

2.1.2. Az egész évben ellátott ügyfelek életkora 

10; 6,7% 10; 6,7%

20; 13,3%

36; 24,0%
38; 25,3%

33; 22%

3; 2%

18 -24 25 -34 35-44 45-54 55-64 65-74 75 +

Beköltözöttek életkora (fő és % )
Összesen 150 fő
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A 25 év alattiak aránya az egész évben ellátottakat illetően 3,7 % volt, melyet összevetve a 

beköltözöttek adataival megállapítható, hogy a 2025-ben beköltözöttek között nőtt az aránya az 

ebbe a korosztályba tartozó ügyfeleknek, a 6,7 %-os arányukat figyelembe véve. 

 

2.2. Beköltözöttek családi állapota 

 

 

2.3. Beköltözöttek iskolai végzettsége 

46; 31%

14; 9%

39; 26%

11; 7%

40; 27%

nőtlen hajadon elvált özvegy házas

Beköltözöttek családi állapota 
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2.1.4. Beköltözöttek jövedelme 

A beköltözött lakóink jövedelmi helyzete a következőképpen alakult. 

0 – 27 500 Ft 20 fő 

27 501 – 60 000 Ft 11 fő 

60 001 – 90 000 Ft 11 fő 

90 001 – 140 000 Ft 25 fő 

140 001 – 200 000 Ft 46 fő 

200 000 Ft –nál magasabb 37 fő 

Összesen 150 fő 

 

Beköltözött ügyfeleink 55,3%-a, azaz 83 fő nyilatkozott úgy, hogy 140 000 Ft feletti bevétellel 

rendelkezik. A bevétellel rendelkező lakók 42,6%-a, azaz 64 fő rendelkezett rendszeres 

munkából, további 13 fő rendszeres alkalmi, 4 fő eseti munkából származó jövedelemmel, így 

mindösszesen 81 fő élt munkából származó jövedelemmel, azaz a beköltözöttek 54%-a. 

Öregségi nyugdíjjal a beköltözöttek 22%-a, 33 fő rendelkezett, további 8%-uk, 12 fő pedig 

rokkantsági ellátásból élt. 

2.1.5. Ügyfeleink egészségi állapota 

2; 1,3%
10; 6,7%

64; 42,7%

46; 30,7%

11; 7,3% 10; 6,7%
4; 2,7% 3; 2%

Beköltözöttek iskolai végzettsége
(fő és %)

Összesen 150 fő
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A 2025–ben beköltözött 150 lakó közül 85 fő, a lakók 56,7%-a esetében állt fenn valamilyen 

betegség a beköltözés időpontjában, azaz a beköltözött ügyfelek 43,4%-a mondta azt, hogy nem 

szenved valamilyen betegségben. Ehhez képest az egész évben ellátott 297 ügyfél közül 170 

fő, azaz 57,2%-uk mondta magáról, hogy egészséges. Az adatok azt mutatják, hogy 

összességében az érintett időszakban újonnan beköltözöttek egészségügyi helyzete rosszabb 

képet mutat a korábbi évhez viszonyítva. 

Kiemelendő, hogy az egészségügyi problémával küzdő ügyfelek közül 19 fő enyhe, míg 10 fő 

jelentős mértékű rendszeres gondozási segítségre szorult. Az ellátottak egészségi állapotát 

tekintve jelentős arányban fordulnak elő krónikus, több szervrendszert érintő megbetegedések. 

A leggyakoribbak a szív- és érrendszeri betegségek, különösen a magasvérnyomás, valamint 

annak szövődményei. Emellett gyakoriak a légzőszervi, neurológiai és anyagcsere-betegségek, 

továbbá számos esetben mozgásszervi problémák és amputációk is jelen vannak. Az ellátottak 

jelentős részénél több betegség egyidejű fennállása figyelhető meg, ami fokozott egészségügyi 

és szociális támogatást igényel, ezért ez az intézmény szolgáltatásai szervezésével kapcsolatban 

is meghatározó körülmény. 

Az érintett időszakban ellátott 297 ügyfél közül 213 főnél nem állt fenn mozgásban 

akadályozottság, azonban 53 főnél, azaz a lakók 17,9%-ánál már jelen volt valamilyen 

nehezítettség a közlekedésben, 20 fő segédeszközt is használt. 

2.1.6. Ügyfeleink addiktológai helyzete 

             

100; 
34,1% 92; 

31,4%

72; 
24,6%

14; 
4,8% 7; 

2,4%
8; 

2,7%

jelenleg absztinensnincs addiktológiai problémájavélhetően szenvedélybetegdiagnosztizált kezeletlen szenvedélybetegdiagnosztizált, kezelt szenvedélybetegnem tudom megítélni

2025 - ben ellátott ügyfeleink addiktológiai 
helyzete ( fő és %) 
Összesen 293 fő
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Az adatok alapján addiktológiai szempontból a lakók többsége absztinens, vagy nem érintett, 

ugyanakkor közel egyharmaduk potenciálisan, vagy bizonyítottan szenvedélybeteg, ebből 

kifolyólag a szakmai stábra fontos szerep hárul a visszaesések észlelésében, krízishelyzetek 

kezelésében, orvosi/ellátórendszeri kapcsolatfelvételben, a közösségi szabályok betartásának 

felügyeletében. 

2.1.7. Ügyfeleink pszichés állapota 

 

Az intézményben élők többsége nem mutat pszichiátriai problémát, ugyanakkor a lakók közel 

egyharmada mentálisan sérülékeny, vagy ellátásra szorul. Ez jelentős szakmai felelősséget ró 

az intézményre. Kiemelt kérdés a hangulati, vagy viselkedésbeli változások észlelése, 

krízishelyzetek felismerése, szükség esetén orvosi ügyelet, mentő értesítése, 

konfliktusmegelőzés. A kétheti gyakoriságú pszichiátriai rendelés indokoltsága évek óta 

kétséget kizáróan megmutatkozik. 

2.1.8. Adatok a 2025-ben távozott ügyfelek távozási helyeiről 

Távozás helye Fő % 

saját lakás 1 0,6 

család 8 5 

albérlet 15 9,4 

munkásszállás 11 6,9 

szívességi lakhatás 2 1,2 

átmeneti szállás  29 18,1 

éjjeli menedékhely 29 18,1 

179; 61,3%

39; 13,4%
14; 4,8% 25; 8,6%

35; 12,0%

nincs pszichiátriai
problémája

vélhetően
pszichiátriai

beteg

diagnosztizált,
kezeletlen

pszichiátriai
beteg

diagnosztizált és
kezelt

pszichiátriai
beteg

nem tudom
megítélni

2025  - ben ellátott ügyfeleink pszichés állapota (fő és 
%)

Összesen 292 fő
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egyéb 11 6,9 

idősotthon 4 2,5 

ismeretlen 40 25 

kórház  2 1,2 

elhunyt 4 2,5 

közterület 4 2,5 

Összesen 160 100 

 

3. A szakmai munka 2025-ben 

A Gyáli úti egységben egy épületen belül két ellátási forma működik: egy átmeneti szálló és 

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

munkások, a recepción szolgálatot ellátó segítő munkatársak, valamint a gondozói és 

adminisztratív feladatokat végző kollégák alkotják, a szakmai vezető és az ellátási egységvezető 

irányításával. Az esetkezelő szociális munkások hétfőtől péntekig dolgoznak, míg a recepciós 

munkatársak a folyamatos, napi 24 órás működést biztosítják. 

A szakmai team és a recepciós munkatársak havonta egy közös teamalkalom keretében 

egyeztetik a működés során felmerülő kérdéseket és dilemmákat. Emellett a szakmai team heti 

rendszerességgel egy teljes napot szán megbeszélésekre, amelyeket két rövidebb reggeli 

egyeztetés egészít ki. Ezeken az alkalmakon esetenként recepciós munkatársak is részt vesznek, 

péntekenként pedig az intézmény pszichológusa, Egyed Márton is bekapcsolódik, valamint 

igény szerint a gondozó kollégák is csatlakoznak annak érdekében, hogy az egyéni esetekről és 

azok kezeléséről érdemi szakmai párbeszéd alakulhasson ki. 

Az intézményben végzett szociális munkát az utóbbi években jelentősen befolyásolja az 

ügyfelek összetételének változása. A lakók átlagéletkora megközelíti az 58 évet, egészségi és 

mentális állapotukban egyre gyakoribbak a hirtelen állapotromlások. Számos esetben 

elsődleges szakmai cél a tartós ápolást nyújtó intézménybe, illetve olyan ellátási formába 

történő delegálás, ahol legalább napi 8 órában biztosított az ápoló személyzet jelenléte. Ezek a 

folyamatok jelentős szakmai és érzelmi terhelést jelentenek, ugyanakkor a Gyáli Átmeneti 

Szálló szakmai teamje magas szintű szakmai felkészültséggel és empatikus hozzáállással 

igyekszik kezelni ezeket a helyzeteket. 

A megváltozott ügyfélösszetétel szükségessé tette új protokollhelyzetek áttekintését és a 

szakmai irányelvek felülvizsgálatát. Miközben alapvető elvárás a következetes szakmai 
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működés, egyre gyakrabban jelennek meg olyan nehezített esetek, amelyekben a meglévő 

programok és eljárásrendek mellett – vagy azokon túl – az egyéni szükségletek és körülmények 

mérlegelése válik meghatározóvá. A team tapasztalata szerint a szállóra felvett ügyfelek egy 

része elsősorban az intézmény akadálymentesként való besorolása miatt kerül felvételre, 

miközben az épület tényleges adottságai ezt csak részben támasztják alá. Az intézmény 

elhelyezkedése, a közvetlen közelében húzódó gyorsforgalmi út, valamint a városi 

infrastruktúra hiánya különösen az idős és mozgásukban korlátozott lakók számára jelent 

nehézséget. A szállón belüli közlekedést jelenleg alapvetően a lift megléte segíti, ugyanakkor 

az épület egyéb adottságai csak korlátozottan alkalmasak a mozgásukban akadályozott lakók 

igényeinek kielégítésére. 

A szakmai team és a társintézményekben dolgozó kollégák mindezek ellenére szoros 

együttműködésben, nagyfokú empátiával és segítőkészséggel támogatják egymás munkáját. 

Ugyanakkor a mindennapi gyakorlat során egyre markánsabban jelenik meg az eszköztár 

korlátainak felismerése, valamint a szakmai program és az eljárásrendek újragondolásának 

igénye. Ennek mentén 2025 végére javaslatcsomag készült az eljárásrendek frissítésére, 

valamint a lakóegységeket és a szervezeti működést érintő fejlesztési irányokra. E javaslatok 

megvalósítása azonban – kapacitáshiány és rendszerszintű érintettségük miatt – az intézményen 

túlmutató, BMSZKI-szintű döntéseket igényel. 

A személyes szociális munka 2025-ben is a korábbi években megszokott magas színvonalon 

zajlott, amelyet a magasan képzett és elhivatott szakmai team biztosított. 

 

A szakmai munka eredményességének indikátor-alapú értékelése 

A Gyáli Átmeneti Szállón végzett szakmai munka eredményességét az esetkezelést végző 

szociális munkások az ellátottak jövőképére, változásra való motiváltságára és az 

együttműködés minőségére vonatkozó mutatók alapján értékelték. A vizsgálat 269 fő ellátott 

adataira épült. Az eredmények szerint az ellátottak 21,6%-a (58 fő) tudatos belső motivációval 

rendelkezik a hajléktalan élethelyzetből való kilépés iránt, ami meghaladja az átmeneti 

szállások összesített átlagát (20%) és az intézményi átlagot (20,5%) is. Ez arra utal, hogy az 

intézményben zajló szociális munka képes a belső erőforrások aktiválására és a hosszabb távú 

élethelyzet-változás megalapozására. Az ellátottak 35,3%-a (95 fő) a szociális munkások aktív 

támogatásával képes jövőbeli célokat megfogalmazni. Ez az arány elmarad az átmeneti 

szállások átlagától (42,6%), ugyanakkor összefüggésben áll azzal, hogy az intézmény jelentős 

arányban dolgozik mentális és egészségi állapotuk miatt erősen beszűkült lehetőségekkel 
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rendelkező, nehezített ügyfélkörrel. Ezt támasztja alá az is, hogy a reményvesztett, befelé 

forduló állapotú ellátottak aránya 11,9% (32 fő), amely meghaladja az átmeneti szállások 

átlagát (7,4%) és az intézményi átlagot (7,9%). Az adat azt jelzi, hogy a Gyáli Átmeneti Szálló 

olyan súlyosan terhelt ügyfélcsoportot is képes megtartani és gondozásban tartani, akik 

esetében a változási folyamat lassú és hosszabb távú szakmai jelenlétet igényel. 

Összességében az adatok azt igazolják, hogy az intézményünkben végzett szakmai munka nem 

kizárólag az alapellátás biztosítására irányul, hanem a belső motiváció erősítésére, a reális 

jövőkép kialakítására és a legsérülékenyebb ügyfélcsoportok megtartására is. A tudatos 

változásra képes ellátottak átlag feletti aránya és a súlyosan terhelt ellátottak gondozásban 

tartása egyaránt a szakmai munka eredményességét és komplexitását támasztja alá. 

 

A szolgáltatások működése 

A Gyáli úti Átmeneti szálláson biztosítottak. a jogszabályok által előírt szolgáltatások  

Az intézmény recepciója 

Az intézmény recepciója az intézmény működésének meghatározó egysége. 11 főállású 

munkatárs látja el az ehhez kapcsolódó feladatokat. A recepció kulcsszerepet tölt be a 

mindennapi működés gördülékenységének biztosításában, a biztonság fenntartásában, valamint 

az ellátottak és a munkatársak közötti kapcsolódási pontként is szolgál. 

A recepció munkatársai felelősek a ki- és bemenő forgalom kontrolljáért, a telefonhívások, a 

posta, a kulcsok kezeléséért, jelzik a meghibásodásokat a vezető vagy a gondnok felé. 

A recepció szerepe túlmutat az adminisztráción: a munkatársak aktívan részt vesznek az 

ellátottak közötti konfliktusok kezelésében, szükség esetén intézkednek, és hozzájárulnak a 

nyugodt, biztonságos légkör fenntartásához. Munkájuk során empátiára, türelemre és megfelelő 

problémamegoldó készségre van szükség. A megfelelő kommunikáció és a segítő attitűd 

alapvetően befolyásolja az intézmény légkörét és az ellátottak együttműködését. 

A rendkívüli eseményeket is minden esetben adminisztrálják, ami elengedhetetlen a 

felelősségteljes intézményi működéshez és a későbbi intézkedések megalapozásához. 

A recepción dolgozó munkatársak szakmai felkészültsége, empátiája, konfliktuskezelési és 

problémamegoldó képessége alapvetően meghatározza, hogy az intézmény működése 

mennyire szervezett, biztonságos és emberközpontú. Munkájuk nélkülözhetetlen a stabil, 

átlátható és támogató intézményi környezet fenntartásához. 

 

Orvosi rendelés a szállón 
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A hajléktalanszállón biztosított heti rendszerességű orvosi rendelés kiemelkedő jelentőségű az 

ellátás színvonalának fenntartásában. Az intézmény lakóinak jelentős része idős, krónikus 

betegségekkel él, illetve mozgásában korlátozott, ezért számukra a külső egészségügyi 

intézményekbe való eljutás sok esetben nehézséget jelent, illetve csak szállítással megoldható. 

A helyben elérhető orvosi ellátás lehetőséget biztosít a betegségek korai felismerésére, az 

állapotromlás megelőzésére, a folyamatos kontrollra, valamint a gyógyszerelés nyomon 

követésére, emellett csökkenti a sürgősségi ellátások számát, növeli a lakók biztonságérzetét, 

és jelentősen hozzájárul az egészségmegőrzéshez és az életminőség javításához. 

 

Gondozás  

A Gyáli úti szálláson két főállású munkatárs lát el gondozási feladatokat, Molnárné Bosnyák 

Márta és Nyári Veronika. Hatalmas előrelépés az intézmény életében, hogy már két kollégára 

számíthatnak ilyen téren az ügyfeleink és a többi munkatárs. Mellettük az év során jelentős 

szerepet vállalt egészségügyi szervezési kérdésekben és kísérésekben Sinka-Böröczky Katalin 

segítő munkakörben dolgozó kollégánk, valamint kísérésekben Liptai Bernadett segítő 

munkatársunk is. 

A gondozás célja a hajléktalan, illetve lakhatási krízishelyzetben élő, önmaguk ellátására, 

gyógykezelésük menedzselésére, illetve környezetük tisztántartására valamilyen okból nem 

képes emberek alapvető életkörülményeinek biztosítása, a személyre szabott gondozási 

folyamatok támogatása, valamint a társadalmi és közösségi reintegráció elősegítése. 

Középpontban az életminőség javítása, az egészség megőrzése és a gyógyulási folyamatok 

támogatása áll. 

A 2025-ös évben jelentősen megnövekedett a gondozási feladatok száma a Gyáli szállón. Az 

egyre idősödő lakóközösség, valamint a súlyos, elsősorban daganatos megbetegedések 

számának növekedése indokolttá tette a fokozott gondozási jelenlétet. 

A gondozási tevékenység során az egyéni szükségletek határozták meg az ellátás mértékét. 

Főbb ellátási feladatok: 

● napi szintű személyes látogatások 

● gyógyszerek kiváltása és gyógyszerelés nyomon követése 

● napi bevásárlás, alapvető szükségletek biztosítása 

● szakorvosi vizsgálatokra, kezelésekre történő eljuttatás és kísérés 

● háziorvosi ellátás megszervezése 
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● kórházi tartózkodáshoz szükséges eszközök biztosítása (ruházat, tisztálkodási 

eszközök) 

● a lakókörnyezet tisztaságának, higiénéjének fenntartása, fertőzés- és rovarmentes 

környezet biztosítása 

Az átmeneti szálláson 44 fő kapott valamilyen formában gondozási jellegű segítséget az év 

során. Kollégáink orvosi vizsgálatokra, szakrendelésekre kísérték lakóinkat. Ehhez 16 esetben 

a tömegközlekedést vették igénybe, 24 alkalommal pedig lakónk/ügyfelünk állapota 

szükségessé tette az autóval történő szállítást. A vizsgálatok és kezelések többsége személyes 

kísérést igényelt a lakók egészségi állapota miatt. 

A daganatos megbetegedéssel élő lakók ellátása kiemelt, sokszor életmentő jelentőségű, 

folyamatos koordinációt igénylő feladat volt. 

A gondozási folyamat kiterjedt: 

● a betegség gyanújának felismerését követő ügyintézésre 

● diagnosztikai vizsgálatok szervezésére 

● kemoterápiás, immunterápiás és sugárkezelésekhez való eljutás biztosítására 

● utókezelések támogatására 

● fizikai gondozásra 

● pszichés támogatásra és mentális megerősítésre 

A gondozási tevékenység keretében a napi munkavégzés megszervezése és összehangolása több 

gondozási feladatot ellátó munkatárs munkájának eredménye volt. 

 

Utcán élők befogadása 

A Gyáli Átmeneti Szálló 2025 őszétől, fenntartói és felsővezetői szakmai döntés alapján, 

befogadó férőhelyeket hozott létre kifejezetten közterületről érkező párok számára. A program 

célja a krízisellátásból történő gyorsított továbblépés biztosítása egy stabilabb, hosszabb távon 

is megtartó ellátási forma irányába. Ennek keretében az intézményben 20 szoba került 

kialakításra összesen 40 férőhellyel, a program működése 2025. november 18-án indult el. Az 

átmeneti szálló ebben a konstrukcióban már nem pusztán menedéket biztosít, hanem komplex 

gondozási és stabilizációs folyamatot kínál. 

Az utcáról érkező ügyfelek fogadása az átlagosnál is nagyobb szakmai jelenlétet, empátiát, 

tapintatot és fokozott odafordulást igényel a munkatársak részéről. Tapasztalataink szerint az 

utcáról beköltöző párok jelentős része alapvető megélhetési feltételek nélkül érkezik: 

hiányoznak a tisztálkodáshoz és mindennapi élethez szükséges eszközök, ruházat, gyakran 
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nincsenek érvényes irataik, sem rendszeres jövedelmük vagy kizárólag alkalmi munkából 

származó bevételük van, társadalombiztosítási jogviszonyuk pedig sok esetben rendezetlen. 

Ebben a helyzetben a szociális munka nem a „nulláról”, hanem gyakorlatilag egy mínusz 

állapotból indul, így minden további gondozási, fejlesztési vagy továbblépési folyamatot 

megelőzően elsődleges feladat az alapvető megélhetési feltételek és a minimális jövedelmi 

biztonság megteremtése. Enélkül érdemi stabilizáció nem indítható el. 

A bizalmi kapcsolat kialakítása ebben a célcsoportban különösen meghatározó, mivel ez teremti 

meg az alapját annak, hogy az ügyfelek együttműködjenek a szociális munkással, és képesek 

legyenek részt venni a gondozási folyamatban, valamint be tudjanak integrálódni a szálló 

életébe és ritmusába. A kezdeti időszak jellemzően intenzív támogatást igényel, amely a 

legalapvetőbb szükségletek rendezésétől vezethet el fokozatosan a hosszabb távú célok 

megfogalmazásáig. 

A rendelkezésre álló nyilvántartási adatok alapján 2025-ben összesen 26 fő költözött be az 

intézménybe a program keretében. A beköltözők közel fele (12 fő) a Felvételt Elősegítő Team 

közvetítésével költözött be, 8-an érkeztek az Aszódi úti Éjjeli Menedékhelyről, 4-en az 

Életmentő Pontról, míg 2 fő közvetlenül közterületről került elhelyezésre. Az adatok azt 

mutatják, hogy az intézmény elsősorban az ellátórendszeren belüli továbbhaladást és 

stabilizációt támogatja, ugyanakkor kapacitásaihoz mérten közvetlenül is képes reagálni az 

utcai hajléktalanság sürgős eseteire. A felvételi helyek megoszlása az intézmény hálózati 

beágyazottságát és szakmai rugalmasságát egyaránt tükrözi. 

A 2025. év során 3 fő költözött ki az intézményből. Mivel ez az adat mindössze mintegy másfél 

hónapos működési időszakot fed le, hosszabb távú következtetések levonására még nem 

alkalmas. A kiköltözések minden esetben a közösségi együttélés szabályainak súlyos 

megsértéséhez kapcsolódtak, így lakótárssal szembeni bántalmazás, annak kilátásba helyezése, 

illetve a szálló működését akadályozó magatartás miatt került sor az ellátás megszüntetésére. 

Összességében megállapítható, hogy a program induló szakaszában a beköltözött lakók 

túlnyomó többsége az ellátásban maradt, ami a szociális munka folyamatosságát, valamint az 

intézmény befogadó és megtartó funkciójának eredményességét igazolja, különösen egy olyan 

célcsoport esetében, ahol a beavatkozás a legalapvetőbb szükségletek hiányából indul. 

Az intézmény működésében kiemelt szempont a biztonságos, kiszámítható és konfliktusokra 

gyorsan reagáló környezet fenntartása, amelyet a szakmai munkatársak mindennapi jelenléte és 

következetes gyakorlata biztosít. 
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Csoportmunka és közösségi tevékenységek a Gyáli Átmeneti Szállón: 

Csoportfoglalkozásaink, szolgáltatásaink, valamint közösségi programjaink egyéni 

esetkezeléseinket nagy mértékben kiegészítik, valamint azt gondoljuk, szakmailag is 

hiánypótló azok működtetése. Fontos új témánk az egyre gyakoribb halálesetek kapcsán a 

gyász és veszteségfeldolgozás témája, aminek kidolgozása a 2025-ös évben az egyik 

legfontosabb fókuszt adta szakmai munkánknak. 

Emlékezés tere - A tér megálmodói és kivitelezői: Keszőcze-Tóth Diána, Lengyel Lea és 

Porkoláb József 

A hajléktalanok átmeneti szállása sokszor már nem átmeneti jelleggel van jelen ügyfeleink 

életében, hanem végső állomás a nálunk élő hajléktalan emberek számára. Szállásunk 

alapesetben az aktív, önálló életvitel megtartásához vagy visszaszerzéséhez kellene, hogy 

segítséget nyújtson. Ezzel szemben egyre gyakoribb az életvégi kísérés. A veszteségek 

folyamatosak – egy-egy ügyfelünk halála megviseli mind a dolgozókat és a lakótársakat 

egyaránt. A veszteségek feldolgozása közben a személyes segítő beszélgetéseken túl olyan 

gesztusoknak is teret adunk, amik az elbúcsúzás lehetőségét teremtik meg, még ezekben a 

tömegintézményekben is. A Gyáli úton mindezen kérdésekre az Emlékezés tere nyújt 

válaszlehetőséget. A berendezés, a színek, a hangulat és ez a „falatnyi tér” lehetővé teszi, hogy 

aki szeretne, elvonulhasson. Ha szeretne, beszélgethessen, emlékezhessen bárkire, aki számára 

fontos volt, de elvesztette, vagy akinek a halála megrendítette őt. 

Elhunyt lakóinkra 2025-ben két alkalommal emlékeztünk intézményi szinten, ahol összesen 

három átmeneti- és hat munkásszállós ügyfelünket búcsúztattuk. A közös emlékezésre a szálló 

lakóit is hívjuk, hiszen szoba- és lakótársai voltak az elhunyt ügyfeleinknek, s szeretnénk, ha 

lehetőségük lenne megélni a gyászukat. Emellett ezek a közös alkalmak teret adnak arra is, 

hogy saját halottaikra emlékezhessenek. Minden (saját vagy intézményi) elhunytért egy-egy 

névre szóló csillagot ragasztunk a megfestett felhős égboltra. 

„Adjon Isten belenyugvást. 

Ki itt marad, tudja tudvást: 

éggé válik a lehelet, 

élő fény lesz, aki szeret.” 

Szabó T. Anna: A lélegzet verse (részlet) 

Szintén a végsőkig tartó emberi méltóság kifejezéseként 2025-től minden elhunyt lakóra 

gyászjelentéssel emlékezünk, melyet a recepció melletti hirdetőtáblára tűzünk, illetve a fekete 

lobogót is kitesszük. Fontosnak tartjuk, hogy informáljuk az intézmény lakóit, hogy egy 
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sorstársuk útja véget ért és hogy ezzel közös emlékezésre hívjuk őket, hiszen ezt a két „világi” 

életben is használt híradást látják. Több lakónk kifejezte, hogy sokat jelent neki, hogy látja 

ezeket a jeleket, segíti a gondolat, hogy halála esetén ő is fontos lesz annyira az intézménynek, 

hogy kint legyen a neve és a zászló. 

 

Játékklub - Dr. Lengyel Lea és Kapusi-Hajnal Ágnes összefoglalója  

2023-ban indult a Játék-klub. Az alkalmakkal szerettünk volna azoknak a lakóknak 

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

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

csoportvezető kolléga leterheltsége miatt csak havi egy alkalommal tudjuk megrendezni az 

eseményt. Széles játéktárral rendelkezünk, folyamatosan kínáljuk a lakóknak az új és új 

élményeket, azonban tapasztalataink szerint főként a kártyajátékra vágynak, azzal együtt, hogy 

a sakkot is nagyon szeretik. Programunknak három–öt fő alkotja a „magját”, ők azok, akik nem 

csak eljönnek minden alkalomra, hanem már a hónap elején érdeklődnek, mikor lesz a 

következő alkalom. Mellettük időről-időre új tagokat szólítunk meg az esetkezelők ajánlásaira 

támaszkodva. Bár tudjuk, hogy ezek az alkalmak nagyon korlátozott változásokat tudnak elérni, 

mégis több pozitív megélésünk is van. A kártyajátékokban mutatkozik meg leginkább, hogy 

egymást név szerint nem ismerő lakók hogyan tudnak egymáshoz kapcsolódni a játék 

segítségével. Egy ilyen, számunkra kedves példa, hogy az alkalmon kívül is kapcsolódnak a 

lakóink, s egy elesettebb, demenciával élő ügyfelet egy munkásszállós lakó segít néha, mikor 

nehezen találja meg a mosókonyhát. Mint ahogy azt is pozitívumként, sőt, elismerésként éljük 

meg, hogy nyíltan tudunk beszélgetni a lakók által behozott olyan nehéz témákról, mint az 

alkoholfüggőség, a gyász, melyekre a „formális” esetkezelés során nem mindig, vagy nem ilyen 

könnyedséggel van lehetőség. 

 

Állatasszisztált foglalkozás – Mozsik Katalin összefoglalója 

Az adott évben önkéntesek bevonásával folytatódtak az állatasszisztált csoportfoglalkozások, 

azonban kapacitás hiányában jóval ritkábban tudtak megvalósulni. A program célja egy 

hiánypótló, a hajléktalanellátásban ritkán elérhető terápiás lehetőség biztosítása volt, amely a 

lakók mentális jóllétét és kapcsolódási készségeit támogatja. 

Tapasztalataink szerint ellátottjaink körében gyakoriak az emberi kapcsolódási nehézségek, a 

traumatizáltság és a pszichiátriai betegségek. Az állatasszisztált foglalkozások biztonságos, 

traumainformált keretet nyújtanak, ahol a kutyákkal végzett feladatok és az állatokkal való 
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interakciók sikerélményt, stresszcsökkentést és érzelmi stabilizációt eredményeznek. Az állatok 

jelenléte pozitívan hat a testi, lelki és kognitív működésekre, támogatja a kommunikációt, a 

mozgásaktivációt és az érzelmi szabályozást. 

A foglalkozásokat elsősorban pszichiátriai betegséggel élő, szorongásos tüneteket mutató és 

demens lakók látogatják. 2025-ben az alkalmakon összesen mintegy 20 lakó vett részt. A 

résztvevők visszajelzései alapján a csoport és az állatokkal való kapcsolódás jelentősen 

hozzájárul a stressz csökkentéséhez, valamint a traumatikus élmények oldódásához. 

Kiemelkedő tapasztalat, hogy a kutyákkal való testi kontaktus – például simogatás, ölbe vétel 

– fontos biztonság- és elfogadásélményt nyújt számukra. 

Külön kiemelendő tiszteletbeli önkéntes munkatársunk, Winston, végzett terápiás kutyánk és 

egy új tanonc kutya Yuzu, akik a csoportfoglalkozásokon túl rendszeresen jelen vannak az 

intézmény életében, feltétel nélküli elfogadásukkal és érzelmi támogatásukkal erősítve mind a 

lakók, mind a szakmai team jóllétét. 

Közösségi programok  

2025-ben több közösségi programot is meg tudtunk valósítani. Farsangi, pünkösdi, juniális, 

szüreti, karácsonyi és szilveszteri (vendéglátással egybekötött) közösségi programjainkba 

nagyon szívesen bekapcsolódnak a lakóink. A programok jelentős részét karaoke vagy élő zene 

színesítette kollégánknak, Kovács Richárdnak köszönhetően. A programok előkészítését és 

teljessé tételét a szakmai team hatalmas háttérmunkája adja, a dekorációtól kezdve, a 

sütemények, szendvicsek, apró falatok elkészítésén át, a hangulat megteremtéséig. A 

munkához a recepción dolgozó kollégák is besegítenek és becsatlakoznak, alkalmi jelleggel. 

Az idei évben sem maradhatott el a színház és a mozi látogatása sem. A színházi előadásokon 

alkalmanként 13 lakó vett részt, 2025-ben a Miniszter félrelép című darabot és a Romantikus 

komédiát tekintették meg, Ebben az évben a RETRO Élményközpontba is ellátogattak, amely 

nagy sikert aratott. Karácsonykor a Csillag kórus adott kedves koncertet intézményünk 

aulájában. 

 

Alapellátáson kívüli szolgáltatások, programok  

 

Fejlesztő foglalkoztatás és közfoglalkoztatás – Gyebróczki Erika beszámolója 

Intézményünk továbbra is helyet ad a fejlesztő foglalkoztatásnak, mely a szállón dolgozó 

mentoroknak is köszönhetően magas szakmai szinten működik. 
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Ismét nagyon jó évet zártunk a Gyáli Átmeneti Szállón a fejlesztő foglalkoztatást tekintve, 

hiszen egyrészt munkát tudtunk biztosítani a saját lakóinknak, és a BMSZKI más szállóin 

lakóknak, másrészt havi 1 alkalommal munkába állási csoportfoglalkozást tartottunk a 

foglalkoztatásban résztvevő ügyfeleknek. 

2025-ben 17 fejlesztő-, illetve közfoglalkoztatott dolgozott a Gyáli úti telephelyen. A 17 

foglalkoztatott közül 2 fő a Budapest Esélynél van, illetve volt alkalmazásban (1 fő fejlesztő-, 

1 fő közfoglalkoztatott). 

Az év során több ügyféltől kellett elköszönnünk: 2 fő betöltötte a nyugdíjkorhatárt, 2 főnek 

lejárt a jogviszonya, 7 főnek pedig nem hosszabbítottuk meg a szerződését, köztük a Budapest 

Esélyes közfoglakoztatottnak sem. Az év végére 6 fejlesztőfoglalkoztatott tevékenykedett 

aktívan a szállón (egyiküket a Budapest Esély foglalkoztatja). Négyen a szállónk lakói, ketten 

pedig az Alföldiből járnak át napi szinten. Intézményünk év közben 2 főt delegált más 

telephelyekre, különböző feladatokra (Táblás, Könyves). Más szállókról 6 főt fogadtunk az év 

során (Kálvária, Táblás, Dózsa, Alföldi). A fejlesztő foglalkoztatottak 2025-ben is a jól 

megszokott szolgáltatásokat nyújtották: a könyvtár, az adománybolt, illetve a mosókonyha 

működtetése, az udvar rendben tartása, valamint a lépcsőház takarítása. 

Kiemelnénk egy sikertörténetet: az egyik nyugdíjba vonult fejlesztő foglalkoztatottunk röviddel 

a nyugdíjkorhatár betöltése után a BMSZKI nagy csapatának tagja lett, és azt erősíti ma is mint 

takarító. Fejlesztő foglalkoztatása során jelentős megtakarítást halmozott fel, aminek 

köszönhetően jelenleg már munkásszállón lakik.  

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

konzerválódjanak egy adott munkaformában, hanem munkaképessége valóban fejlődjön, és 

egyre önállóbb feladatvégzésre legyen képes. Ezáltal segítőivel közösen egyre magasabb szintű 

foglalkoztatási formában, egyre komplexebb tevékenységek végzését tűzhesse ki célul.  

 

Egyed Márton Attila pszichológus beszámolója  

2024 márciusától látom el azokat a telephelyeket, melyekben korábban Csáfordi Krisztina 

klinikai szakpszichológus-jelölt nyújtott pszichológiai segítséget. Márciustól december végéig 

a Gyáli úti Átmeneti Szálláson 14 ügyfél vette igénybe a pszichológusi ellátást, néhány esetet 

leszámítva döntően az adott lakó szociális munkásának bíztatása után. 

Az ügyfelek többsége néhány alkalmas pszichoterápiás konzultációban vagy diagnosztikai 

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

pszichoterápiában. A döntően néhány alkalmas konzultációkra jellemző volt az ügyfelek 
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részéről a folyamat gyakori megszakítása, ülések kihagyása, vagy a konzultációból való 

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

romlása, jogviszony megszüntetése, vagy az együttműködés iránt mutatott ambivalens 

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

élethelyzeti és kapcsolati elakadásokkal, konfliktusokkal jelentkeztek, melyek gyakran 

valamilyen személyiségszintű problematika talaján bontakoztak ki, akut vagy krónikus 

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

egzisztenciális nehézségek, egészségügyi problémák). 

A pszichológus és a szakmai team együttműködését a közös munka kezdetétől nehézségek 

jellemezték, melyek elsősorban feltehetőleg a jelentősen eltérő munkamódból, az egymással 

kapcsolatos elvárások és lehetőségek össze nem egyeztetéséből, és kommunikációs 

problémákból fakadtak. A jövőbeli hatékonyabb együttműködés érdekében fontos lehet ezen 

nehézségek teamszintű megvitatása és kezelése. 

Pszichiátriai rendelés - Kapusi - Hajnal Ágnes és Gyebróczki Erika szociális munkatársak 

összefoglalója 

Pályázati program keretén belül 2025-ben is Dr. Bodrogi Andrea pszichiáter, neurológus, 

addiktológus tartott rendelést ügyfeleink számára kétheti rendszerességgel. Gyebróczki Erika 

és Kapusi - Hajnal Ágnes szociális munkás látta el az asszisztensi feladatokat, amely az 

időpontfoglalási rendszer működtetéséből, valamint koordinációs tevékenységekből áll.  

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

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

doktornő felé. 

A szociális munkások jelzése alapján Excel táblázatban vezetjük az időpontfoglalást. A rendelés 

napját megelőzően írásban és szóban is emlékeztetjük az ügyfeleket a részvételre. Előfordul, 

hogy mozgásában akadályozott ügyfél kap időpontot, vagy csak egy kis bátorítás hiányzik, 

ilyen esetben segítjük az ügyfelet a lakószobától a rendelőig való eljutásban. A rendelés keddi 

napokon 8-12-ig tart.  

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

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

együttműködés más pszichiáterrel, vagy csak gyógyszert felírásásra lenne szükség.  

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

megállapodásba foglalhatja a legalább egyszeri megjelenést, leginkább a feltételezhetően 

kezeletlen pszichés betegek esetében.  
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Az esetkezelő szociális munkások a rendelés végén, illetve szabad időpontban egyeztetni 

tudnak a doktornővel az ügyfelek állapotával kapcsolatban. Időnként pszichológus/pszichiáter 

hallgatók segítik a doktornő munkáját, de a legtöbb esetben egyedül viszi doktornő a 

rendeléseket. 2025-ben 58 ügyfél vett részt a rendelésen, az azt megelőző évben 42 fő volt a 

doktornőnél. 

 

Vendégszoba 

2025-ben megkezdődtek a korábbi kapcsolattartó, újabb nevén vendégszoba felújítási 

munkálatai abból a célból, hogy 2026-ban újra használatba vehessék ügyfeleink 

hozzátartozóikkal, különös tekintettel gyermekeikkel való kapcsolattartás céljára. 

A program előkészítésének része a vendégszoba igénybevételi rendjének szakmai és technikai 

átgondolása is. 

 

Színházas foglalkozások 

A Közszín Kollektíva (Kovács Boróka, Gábri Nikolett, Korsós Noémi) egy korábbi sikeres 

Aszódi úti művészeti foglalkozássorozat tapasztalataira építve 2025-ben megkereste a Gyáli úti 

szállót is együttműködés céljából. A terv az volt, hogy interaktív fórumszínházi sorozatot 

indítanak, amely a lakók számára releváns élethelyzetek feldolgozására, az önkifejezés 

támogatására, valamint a konfliktuskezelési és asszertív önérvényesítési készségek fejlesztésére 

fókuszálna. A program megvalósításához a szállót együttműködő partnerként kívánták bevonni 

egy aktuális szociális pályázat keretében. 

A szállón megvalósuló színházas foglalkozások több héten át, csütörtöki rendszerességgel 

zajlottak. A részvételi létszám alkalmanként 5–6 fő körül mozgott, ugyanakkor örömteli volt a 

visszatérő résztvevők jelenléte és a csoport fokozatos nyitása. A foglalkozások során a 

résztvevők egyre aktívabban kapcsolódtak be a dramatikus játékokba, szívesen osztották meg 

gondolataikat, asszociációikat, később pedig saját jelenetek, képek megformálására is nyitottá 

váltak. 

A közös történetépítés és improvizációs gyakorlatok élénk érdeklődést váltottak ki, a résztvevők 

kíváncsian várták a folytatásokat. A záróalkalom kiemelkedően sikeres volt: többen visszatértek 

a korábbi résztvevők közül, közösen létrehozott mini jelenetek születtek, és tartalmas párbeszéd 

alakult ki. A program során több, a lakók számára releváns téma került feldolgozásra, 

biztonságos, elfogadó légkörben. 

A szervezők és az intézmény együttműködése eredményes volt. 
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További szolgáltatások  

⮚ lakóink igény szerint influenza oltást vehettek igénybe 

⮚ az Alternatíva Alapítvány önkéntesei ingyenes és anonim HIV/szifilisz tesztelést és 

tanácsadást tartottak az intézményünkben 

⮚ Gyáli mozi: egyik recepción dolgozó munkatársunk rendszeresen szervezett 

moziesteket a lakóknak 

⮚ meleg ételhez jutás biztosítása az EFOP programon keresztül, és az Ételt az Életért 

Alapítvány által  

⮚ könyvtárhasználat lehetősége 

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

szolgáltatás keretén belül tudnak ruhákat válogatni és próbálni  

 

Beszámoló a 2025. évről – Gyáli úti Munkásszállás  

A munkásszállás napi ügyeivel Mihókné Vincze Éva munkatársunk foglalkozik. 

Munkászállásunkra èvek óta legnagyobb részt az intèzmènyrendszerből veszünk fel lakókat, 

átmeneti szállásokról, illetve éjjeli menedékhelyről. 2025-ben az utolsó pedagógus lakónk is 

kiköltözött, ő már 2008 előtt is itt lakott. Mielőtt beköltözik egy új lakó, előgondozást végzünk, 

azonban mindig van olyan lakónk, akinél olyan egészségügyi állapotromlás következik be, 

mely egészségügyi, idősotthoni elhelyezést igényel. Jó gyakorlatunk, hogy a 70 év közeli 

ügyfeleknek idősotthoni jelentkezést adunk be, illetve feltérképezzük családi hátterüket. 

Sajnos 2025-ben is előfordult, hogy hozzátartozó hiányában az ügyfèl a krónikus 

belgyógyászati osztályra került, mivel önellátási képességét teljesen elveszítette. 

2025-ben 70 körüli lakószámmal dolgoztunk. 

 

A kitiltások és a kitiltások alternatívái 

A hajléktalanszállón a Házirend súlyos megsértése esetén – különösen, ha az ügyfél magatartása 

mások testi épségét, vagy a többi lakó biztonságát veszélyezteti, az intézmény működését 

akadályozza, a dolgozók munkáját zavarja, vagy a lakótársakat hátráltatja a szolgáltatások 

igénybevételében – az ellátási egységvezető, illetve az általa megbízott szociális munkatárs a 

szolgáltatások igénybevételét, beleértve a szállás biztosítását is, határozott időre vagy a kiváltó 

ok fennállásáig korlátozhatja. A házirend súlyos megsértése az ellátotti jogviszony felmondását 

is eredményezheti. 



20 

 

Ezzel párhuzamosan az intézmény törekszik a resztoratív (helyreállító) szemlélet 

alkalmazására, amely a konfliktushelyzetekben nem a büntetésre, hanem a felelősségvállalásra, 

a jóvátételre és a kapcsolatok rendezésére helyezi a hangsúlyt. A Gyáli úti szállón ennek 

gyakorlati formája jelenleg még az érintett ügyfelek és esetkezelőik bevonásával történő közös 

leülés és megbeszélés, amely lehetőséget teremt a konfliktusok tisztázására, a következmények 

megértésére, valamint a jövőbeni együttélés szabályainak megerősítésére. Ez a módszer 

elsősorban azokban az esetekben alkalmazható, amikor a konfliktus még nem veszélyezteti a 

szálló biztonságos működését és a lakók testi épségét. 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Szakmai céljaink elérését segítő és hátráltató tényezők 

 Segítik a szakmai céljaink elérését Hátráltatják a szakmai céljaink 

elérését 

Intézményi  

✔ Magas szakmai kompetencia 

✔ Jelenlétalapú esetkezelés 

✔ Erős ügyfél–segítő kapcsolat 

✔ Rugalmas konfliktuskezelés 

✔ Átlag feletti ügyfélelégedettség 

(szakmai területen) 

 

▪ Fokozott esetkezelői terhelés 

▪ Emocionális megterheltség 

(krízisek, halálesetek) 

▪ Korlátozott intézményi 

eszköztár speciális esetekre 
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Központi  

✔ Eljárásrendek felülvizsgálata 

✔ Szakmai protokollok fejlesztése 

✔ Esetkonferenciák rendszeresítése 

✔ Központi szakmai koordináció 

erősítése 

✔ Célzott tárgyi és szakmai 

fejlesztések 

 

 

▪ Elavult infrastruktúra 

▪ Ellátórendszeri átjárhatóság 

csökkenése 

▪ Áthelyezések visszaesése 

▪ Egészségügyi ellátórendszer 

túlterheltsége 

▪ Megváltozott 

ügyfélösszetételhez nem igazodó 

rendszer 

Külső  

✔ Pályázati lehetőségek 

✔ Lakáspiaci helyzet 

✔ célzott pályázatok szakmai és 

tárgyi fejlesztésekre (pl. eszközök, 

képzések) 

✔ Kiléptető lakhatási formák iránti 

növekvő szakmai igény 

 

▪ Egészségi ellátáshoz való 

hozzájutás nehézségei 

▪ Gyáli úti szállás 

megközelíthetősége, a közvetlen 

környezetben elérhető városi 

infrastruktúra hiánya, 

▪ Egyre romló egészségi állapot 

▪          egészségügyi és 

szociális ellátások túlterheltsége 

 

5. Szakmai team, belső és külső együttműködések, kapcsolatok  

A Gyáli utcai Átmeneti Szálló szakmai munkáját magasan képzett, több szakterületet lefedő 

team biztosítja. Az esetkezelők alapvégzettségüket tekintve szociális munkás, 

szociálpedagógus és szociológus képzettséggel rendelkeznek. A munkatársak közül három fő 

mesterképzést végzett, egy kolléga doktori fokozattal rendelkező szociológus, míg további egy 

munkatárs jelenleg pszichológiai tanulmányokat folytat. A szakmai felkészültséget a 

folyamatos továbbképzések is erősítik: egy esetkezelő másoddiplomát szerzett szociális 

munkás szakon, két kolléga szakirányú szupervíziós képzést végzett el, további két munkatárs 

gyásztanácsadói képesítést szerzett, valamint egy kolléga LMBTQ fókuszú képzésen vett részt. 

Emellett több munkatárs rendszeresen részt vesz az Addiktológiai Műhely szakmai alkalmain 
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és mentori megbeszéléseken, ami hozzájárul a szakmai munka folyamatos megújulásához és a 

komplex esetkezelés magas színvonalához. 

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

van, illetve 2 munkatársunk kisgyermekével van otthon.  

2025-ben már 2 kolléga látott el gondozói feladatokat, illetve további két kolléga is besegített 

ezekbe a tevékenységekbe. A megváltozott ügyfélkör adottságai miatt a gondozási folyamatban 

sok esetben kiemelt támogató szerepe lett a gondozói feladatkörnek.  

Segítő munkatársaink 2025-ben is részt vettek csoportos szupervíziós folyamatban, amely a 

közös szakmai munka lezárásával befejeződött. A team jelenleg új csoportos szupervízió 

indításán és annak lehetséges vezetőjének kiválasztásán gondolkodik, ugyanakkor továbbra is 

a szakmai munkatársak közel fele rendszeresen egyéni szupervíziót vesz igénybe, biztosítva 

ezzel a szakmai támogatás folyamatosságát. A vezetők több mint egy éve közös szuperviziós 

folyamatban vesznek részt, amelyet szándékukban áll tovább folytatni. 

HKA pályázati forrásából pedig a szakmai team csapatépítésére volt lehetőségünk, amely 

májusban Balatonföldváron György Margó vezetésével valósult meg.  

A BMSZKI-n belüli intézményközi együttműködésekben egyre hangsúlyosabb és 

rendszeresen visszatérő feladatot jelent az éjjeli menedékhelyekkel való együttműködés. A 

rossz egészségi állapotú, demens vagy kerekesszéket használó ügyfelek lejáró, vagy 

megszüntetett jogviszonya esetén elhelyezésük gyakran nehézségekbe és komoly szakmai 

anomáliákba ütközik. Ennek hátterében az áll, hogy az éjjeli menedékhelyek elsődlegesen 

közterületről fogadják ugyanezen ügyfélkört, valamint az ellátásba vételről saját hatáskörben 

döntenek, ami az intézmények közötti továbbléptetést kiszámíthatatlanná teszi, és az ellátási 

felelősség átadását gyakran elhúzódó, nehezen kezelhető folyamattá alakítja. 

Az intézmények közötti ideiglenes áthelyezések során munkánkat egyrészt a lábadozó részleg 

segíti azokban az esetekben, amikor az ügyfél egészségi állapota hirtelen romlik, és 

intézményünk szakmai eszköztára már nem elegendő a megváltozott ápolási szükségletek 

kielégítésére. Ezekben a helyzetekben a lábadozó részleg ideiglenesen, illetve nem ritkán 

hosszabb távon is átvállalja és fogadja ügyfeleink ellátását, ezzel biztosítva az ellátási folyamat 

folytonosságát. Továbbá kiemelnénk a Szabolcs utcai részleggel való együttműködésünket is, 

melynek során több ügyfelünket is elhelyezték átmeneti időre kórházi tartózkodást követően 

vagy a szállóról, illetve ügyfelek szállításában is kiemelt szerepet vállaltak. Az ügyfelek 

szállítása kapcsán többször kaptunk segítséget a BMSZKI Utcai Szolgálatától is. 
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A 2025-ben elindított befogadó program kapcsán szorosabbá vált az együttműködés a Felvételt 

Előkészítő Team, az Aszódi úti Éjjeli Menedékhely, a Gyáli úti Krízis Szálló, valamint a 

Könyves Kálmán körúti Életmentő Pont munkatársaival. Ez az együttműködés az elhúzódó 

Vörös Kód időszakában kölcsönös szakmai támogatássá formálódott, amikor az ideiglenesen 

befogadott, hideg elől menekülő ügyfelek további elhelyezésében aktívan segítettük egymás 

munkáját. 

Ahogy előbb említettük, több ügyfelünk kapott egészségi okból ideiglenesen elhelyezést 

lábadozóban, továbbá a Szabolcs utcai részlegen. Ezeken felül a tárgyévben csupán csak két fő 

áthelyezése valósult meg a Kőrakás utcai Átmeneti Szállóról, a Dózsa Átmeneti Szállás pedig 

két ügyfelünket fogadta. Fontos kiemelni, hogy az intézményünkbe irányuló áthelyezések 

aránya az elmúlt években jelentősen csökkent, és évről évre egyre kevesebb ilyen jellegű 

megkeresés érkezik. Mindez annak ellenére tapasztalható, hogy intézményünk profilja, és a 

kétágyas elhelyezési forma alapján elviekben nagyobb szerepet tudna vállalni a kifelé 

léptetésben, és több ágyas olcsóbb elhelyezésben ragadnak olyan ügyfelek, akik esetlegesen 

kifelé motiválhatóak lennének a rendszerből. 2025-ben láthatóan tovább csökkent az átmeneti 

szállók közötti áthelyezések száma. 

Az átmeneti szállóinkon eljárási rendünk alapján összesen két évet maradhatnak, amelyet 

rendkívüli esetben igazgatói engedéllyel meghosszabbíthatunk. Ez az idei évben 36 lakónkat 

érintette valamilyen formában. A két éven túli jogviszony oka lehet, hogy idősotthoni 

elhelyezés indult, és várólistán szerepel az ügyfél, vagy fejlesztő foglalkoztatott a BMSZKI-

nál, vagy aktuális egészségi állapota kiszolgáltatottá tenné a kiköltözés miatt, illetve igazgatói 

vagy fenntartói külön kérelemre és megállapodással maradhat meghatározott feltéltelekkel és 

ideig. A 36 főből a 2025-ös évben 29-en kiköltöztek, így jelenleg 8 fő lakik két éven túl 

intézményünkben. 

Az intézmény szakmai munkája során az egyes ügyek jellegétől függően, változó gyakorisággal 

működik együtt egészségügyi, szociális, gyermekvédelmi, közigazgatási, igazságügyi és 

rendvédelmi szereplőkkel. A kapcsolattartás kiterjed budapesti kórházak osztályaira és 

kezelőorvosaira, kórházi szociális munkásokra, háziorvosokra, szakrendelőkre és a 

tüdőgondozó hálózatra, valamint a Kormányhivatal Népegészségügyi Osztályára. A szociális 

és gyermekvédelmi ellátórendszeren belül együttműködés zajlik többek között a Fővárosi 

Idősek Otthonaival, a Felvételt Előkészítő Csoporttal, családsegítő szolgálatokkal, családok 

átmeneti otthonaival és a FESZGYI-vel. A hajléktalanellátás és a civil szféra oldaláról 

rendszeres szakmai kapcsolat áll fenn más hajléktalanellátó szervezetekkel, a Magyar Máltai és 
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a Baptista Szeretetszolgálattal, a Fertőtlenítő Fürdő Állomással, valamint több civil szervezettel 

és alapítvánnyal. A közigazgatási és igazságügyi ügyek intézésében kormányhivatalokkal, 

önkormányzatok hagyatéki osztályaival, gyámhivatalokkal, végrehajtókkal, büntetés-

végrehajtási intézményekkel, pártfogó felügyelőkkel és kirendelt védő ügyvédekkel, míg a 

foglalkoztatáshoz és reintegrációhoz kapcsolódóan munkaügyi központokkal, a Rehabilitációs 

Szakigazgatási Szervvel, munkásszállókkal és a Budapest Esély Nonprofit Kft.-vel történik 

együttműködés. 

 

6. A 2026. évre vonatkozó munkaterv és szakmai irányvonalak 

A befogadó program érthetően és joggal kiemelt jelentőségű eleme a BMSZKI működésének, 

különösen a krízishelyzetben lévő, közterületről érkező ügyfelek gyors elérésében és az 

azonnali biztonság megteremtésében. A mindennapi szakmai tapasztalatok ugyanakkor azt 

mutatják, hogy a hajléktalan populáció összetétele, szükségletei és terheltsége az elmúlt 

években érezhetően megváltozott, miközben az ellátórendszer struktúrája és működési logikája 

erre csak korlátozottan reagált. Ennek átfogó újragondolását és kiegészítését a következő 

időszak egyik legfontosabb szakmai feladatának tartjuk. 

A rendszerben mozgó, cirkuláló több ezer ügyfél esetében egy rugalmasabb, szükségletfókuszú 

és következetesebb működésre van szükség, amely nem kizárólag a krízis kezelésére, hanem 

az élethelyzetek valós összetettségére ad választ. Tapasztalataink szerint az ügyfelek problémái 

ritkán illeszthetők egyetlen ellátási profilba: a mentális sérülékenység, az addiktív működés, az 

egészségügyi állapotromlás és a szociális bizonytalanság gyakran egyszerre vannak jelen, és 

sok esetben csak hosszabb esetmunka során válik láthatóvá az elsődleges szükséglet. Ez 

jelentősen megnehezíti a merev férőhely- és profilrendszer mentén történő elhelyezést, 

különösen páros elhelyezések és speciális szükségletű ügyfelek esetében. 

Egyre gyakoribbak azok az élethelyzetek is, amelyekre jelenleg nem áll rendelkezésre 

egységes, világos szakmai protokoll. Ilyenek különösen a tartósan alacsony jövedelemmel élő 

ügyfelek továbblépési lehetőségei, a hirtelen egészségügyi állapotromlások kezelése, a súlyos 

vagy krónikus betegséggel élő lakók kísérése, valamint a halálesetek feldolgozása. Több 

ügyfélcsoport esetében a szociális munka célja nem a kiléptetés, hanem az állapotromlás 

lassítása és a méltó ellátás biztosítása, ami az eljárásrendek rugalmasabb alkalmazását teszi 

szükségessé. 

A rendszeren belüli átjárhatóság csökkenése és az intézmények közötti áthelyezések visszaesése 

következtében számos ügyfél nem megfelelő profilú ellátásban ragad, ami hosszabb távon mind 
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szakmai, mind humán szempontból fenntarthatatlan. Különösen indokoltnak tartjuk az akut 

egészségügyi állapotromlások esetében a döntési folyamatok megerősítését, az orvosi 

szakértelem strukturáltabb bevonásával. Meggyőződésünk, hogy az átmeneti szállók 

szerepének újragondolásakor érdemes visszatérni ahhoz az alapelvhez, amely szerint ezek az 

ellátási formák nem csupán menedéket, hanem motivációt és valós továbblépési lehetőséget 

kínálnak egy jobb élethelyzet felé. Idealisztikus cél, ugyanakkor szakmailag indokolt irány, 

hogy az átmeneti szálló ne kizárólag az utcáról érkező ügyfelek befogadására fókuszáljon, 

hanem a rendszerben már jelen lévő ügyfelek következetesebb, reaktívabb és esélyteremtőbb 

kísérésére is. Ennek részeként megfontolásra javasoljuk a kiléptető funkcióval rendelkező 

szállók szakmai mozgásterének bővítését – például kiléptető lakások működtetésével –, 

valamint a jelenleg alkalmazott eljárásrendek és a térítési díjrendszer felülvizsgálatát annak 

érdekében, hogy a szabályozás hosszabb távon ne konzerválja, hanem támogassa az ügyfelek 

reális élethelyzet-változását. 

A 2025-ben lefolytatott ügyfélelégedettségi felmérés – amelyet 63 fő töltött ki az átmeneti 

szállóról – visszaigazolta a beszámolóban megfogalmazott szakmai tapasztalatokat. Az 

összehasonlító adatok alapján a tárgyi és infrastrukturális elégedettség több területen elmarad a 

BMSZKI átmeneti szállóinak átlagától, ami elsősorban az épület adottságaiból, az elavult 

infrastruktúrából és a túlhasználatból fakad. A visszajelzések rendszerszintű fejlesztési 

szükségletekre mutatnak rá, nem az intézményi szakmai működés hiányosságaira. Ugyanakkor 

kiemelendő, hogy a szakmai munka, az esetkezelés és a munkatársak hozzáállása minden 

vizsgált területen az intézményi átlag felett teljesített, ami visszaigazolja a jelenlétalapú, 

következetes szakmai munka eredményességét. 

Az ügyfélelégedettségi eredményekre reagálva az intézmény a következő időszakban több, 

egymással összefüggő fejlesztési irány mentén kíván továbbhaladni. A tárgyi és 

infrastrukturális feltételek javítása érdekében pályázati forrás bevonásával tervezzük székek és 

egyéb alapvető eszközök beszerzését, valamint egy vendégszoba beüzemelését. Felmerült 

továbbá a gyógytorna jellegű foglalkozások bevezetése is, különösen az idős, mozgásukban 

korlátozott vagy egészségileg terhelt lakók támogatása érdekében. Emellett cél a lakói 

csoportok fejlesztése és működésük szakmai támogatása. 

A szakmai munka területén kiemelt cél a következetes és professzionális szakmai jelenlét 

fenntartása, valamint a meglévő szakmai kompetenciák és irányvonalak megtartása. Ennek 

részeként tervezzük célzott képzések megvalósítását, így különösen a „Demenciamorzsák” 

képzést, valamint a traumatudatos esetkezelés további beemelését a mindennapi gyakorlatba. A 
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megváltozott ügyfélösszetétel miatt egyre nagyobb hangsúlyt kapnak azok az esetek, amelyek 

speciális szakmai megközelítést igényelnek, így a bántalmazó párkapcsolatok kezelése, a 

várandóssággal kapcsolatos esetek kísérése, a súlyos betegséggel élő lakók támogatása, 

valamint a hirtelen és drasztikus egészségügyi állapotromlások akut, rugalmas kezelése. 

Ezekben az esetekben cél egyéni protokollok kialakítása, amelyek egyszerre segítik az ügyfelek 

ellátását és csökkentik az esetkezelők túlterheltségét. A szakmai munka fenntarthatósága 

érdekében kiemelt figyelmet fordítunk a team támogatására is. A csapatkohézió további 

erősítése, csapatépítő alkalmak szervezése, valamint a feszültségkezelést és a megterhelt 

esetkezelést támogató megoldások keresése egyaránt a következő időszak hangsúlyos feladatai 

közé tartozik. A gyakori halálozásokkal járó veszteségélmények feldolgozása nemcsak a lakók, 

hanem a szakmai munkatársak számára is jelentős terhelést jelent, ezért ennek kezelése 

továbbra is kiemelt szakmai figyelmet igényel. 

A 2026. évre megfogalmazott szakmai elképzelések egy olyan ellátórendszer irányába 

mutatnak, amely képes érzékenyen és következetesen reagálni a megváltozott 

ügyfélszükségletekre. A mindennapi szakmai munka tapasztalatai és az ügyfélelégedettségi 

visszajelzések egyaránt megerősítik, hogy az intézmény humánerőforrásai és szakmai 

kompetenciái stabil alapot jelentenek a továbblépéshez. Ugyanakkor világosan látható, hogy a 

tárgyi és infrastrukturális feltételek fejlesztése nélkül a szakmai munka hosszú távú 

fenntarthatósága veszélybe kerülhet. A következő időszak kiemelt feladata ezért az, hogy a 

szakmai tartalom és a működési feltételek összhangba kerüljenek egymással. Meggyőződésünk, 

hogy az átmeneti szállók akkor tudják betölteni valódi szerepüket, ha nemcsak biztonságot 

nyújtanak, hanem reális perspektívát és megtartó szakmai kísérést is kínálnak az ellátottak 

számára. Ennek megvalósításához a következő évben is a szakmai minőség, a következetesség 

és az együttműködés maradnak a legfontosabb vezérelvek. 


