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Közreműködtek: Szűcs Sándor, Dienes Angéla, Gombos Miklós, Kormos Tivadar, Borbély 

Péter - szociális munkások  

 

 1. Az intézmény rövid bemutatása 

A Könyves Nappali Melegedő és Éjjeli Menedékhely a BMSZKI alacsonyküszöbű 

ellátórendszerének részeként működik 208 engedélyezett férőhellyel. Feladata a hajléktalan 

emberek számára biztonságos, befogadó környezet biztosítása, alapvető szükségleteik 

kielégítése, valamint a személyes szociális munka nyújtása.  

Ezt a feladatot az épület két szintjén tudjuk ellátni. A földszinten a Nappali Melegedő működik, 

míg az emeleten az Éjjeli Menedékhely nyújt pihenési lehetőséget. A földszinten találhatók az 

ügyfélkonzultációra alkalmas irodák, illetve egy szoba, amely a magas ellátási szükséglettel 

rendelkező ügyfelek elhelyezésére szolgál. Szintén a földszinten található a Könyves Lábadozó 

részleg, ami 57 férőhelyen fogad egészségügyi problémával küzdő hajléktalan férfiakat. A 

Lábadozó és a Nappali Melegedő egymástól elválasztva működik, fizikai értelemben sincs 

köztük átjárási lehetőség.  

A Nappali Melegedő és Éjjeli Menedékhely ugyan fogad kerekesszékes ügyfeleket, de maga az 

intézmény csak részben akadálymentes. Mivel az emeleten találhatók az éjjeli pihenésre 

szolgáló hálók, oda csak azokat tudjuk befogadni, akik önállóan képesek a lépcsőt használni. A 

téli krízis időszakra kialakítottunk a földszinten három olyan szobát, ahol nehezen mozgó, vagy 

kerekesszékes ügyfeleket tudunk befogadni. Számukra a földszinten biztosított az 

akadálymentes WC és fürdő. A téli krízis ideje alatt ezeket a szobákat elsősorban az utcai 

gondozó szolgálatok által beszállított, vagy az un. Életmentő pontról hozzánk irányított 

ügyfelek részére tartjuk fenn. 
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Az épület folyamatos karbantartást igényel. Egyrészt az épület kora, másrészt a magas 

igénybevétel okozta terhelés magyarázza a folyamatos karbantartói jelenlét szükségességét. 

Annak ellenére, hogy intézményünkben évközben átalakítások, festések, karbantartások és 

felújítások is voltak, még mindig nem értük el azt a színvonalat, amit ellátottjogi szempontból, 

illetve a saját szakmai elvárásaink szempontjából szükségesnek tartunk megcélozni. A 

vizesblokkok megfelelő állapota a rendellenes használat okozta dugulások és egyéb 

vandalizmus okozta károk miatt nagyon nehezen fenntartható, és a rendelkezésünkre álló 

meghatározottságokkal egyelőre nem tudjuk felvenni ellenük a küzdelmet. Sajnos passzív 

szemlélői és a károk elszenvedői közé tartozunk mi magunk is. 

A lábadozó részleg felújítása megtörtént, a mosdó, WC, fürdő megfelelő állapotú, és az 

akadálymentes mellékhelyiség a folyamatos használat ellenére jó állapotú. 

 

2. Az ügyfélkör jellemzői 

Az ügyfélkör összetett szükségletekkel rendelkező, heterogén csoport. Jellemző az instabil 

lakhatási helyzet, a megszakadt társas kapcsolatok, valamint a mentális, addiktológiai és 

egészségügyi problémák együttes jelenléte. 

Az ügyfélkör összetétele miatt a szakmai munka a klasszikus alacsonyküszöbű ellátáson túl, 

fokozott rugalmasságot, magas jelenléti időt és komplex problémakezelést igényel. 

 

 

A Könyves Éjjeli Menedékhely és Nappali Melegedő kliensinek száma (2025. 01. 01. – 12. 31.)  

Nappali melegedőnk 280 nőt látott el az év folyamán. 
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A Könyves Éjjeli Menedékhely és Nappali Melegedő kliensinek száma (2025. 01. 01. – 12. 31.) kor és nem szerint 

 

3. A szakmai munka 2025-ben 

A 2025. év szakmai munkája a korábbi évben megfogalmazott célkitűzések mentén valósult 

meg. A személyes szociális munka megerősítése központi szerepet töltött be intézményünk 

szakmai életében. Ennek célja kettős: egyrészt az ügyfelek élethelyzetének stabilizálása és 

önállóságuk erősítése, másrészt egy minőségibb, partneribb kapcsolat kialakítása az ügyfelek 

és a segítők között. A minőségibb személyközi kapcsolatokon keresztül az intézményen belüli 

konfliktusok számának csökkenését és a kezelésük hatékonyságának növelését igyekeztünk 

elérni. Az intézmény nappali melegedője és éjjeli menedékhelye, a szolgáltatásait úgy építi 

egymásra, hogy az ügyfelek mindennapi stabilitását és hosszabb távú előrelépési lehetőségeit 

támogassák. A személyes szociális munka biztosítására – a hétvégéken kívül - mindennap van 

lehetőségünk, mivel három olyan munkatársunk van, akik biztosítják mind a szociális 

ügyintézéshez, mind az egyéni esetkezeléshez szükséges tudást. Rajtuk kívül még két olyan 

munkatárs lát el ügyeleti feladatot akikre tudunk esetet osztani, így a személyes szociális 

munkát intézményünk rendszerbe épülve tudja biztosítani a fenti cél megvalósításának 

érdekében. Mivel az intézmény szolgáltatásait elhelyezkedése és a forgalmas városi környezete 

miatt gyakran utcáról érkező, krízishelyzetben lévő ügyfelek veszik igénybe, az 

alacsonyküszöbű, rugalmas működés különösen indokolt nálunk.  
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Alacsonyküszöbű szolgáltatásként a Könyves Nappali Melegedő és Éjjeli Menedékhely 

elsődleges célja, hogy a legkiszolgáltatottabb, krízishelyzetben lévő ügyfelek számára is 

könnyen elérhető, biztonságos és befogadó környezetet biztosítson. Az alacsonyküszöbű 

megközelítés lényege a minimális belépési feltétel, a rugalmas igénybevétel és a folyamatos 

hozzáférés, ami lehetővé teszi, hogy a szolgáltatás azokhoz jusson el, akik egyébként nem 

tudnának csatlakozni más ellátási formához. A módszertani fókusz a fokozatosság elvén, a 

bizalomépítésen és a kliensközpontú szemléleten alapul, támogatva az ügyfelek élethelyzetének 

stabilizálását és hosszabb távú előrelépési lehetőségét. Ez a megközelítés integráltan ötvözi az 

egyéni esetkezelést, a személyes szociális munkát, az alapvető ellátást és a közösségi 

programokat, miközben lehetőséget biztosít a szolgáltatás biztonságos, befogadó légkörének 

fenntartása érdekében, a resztoratív konfliktuskezelés alkalmazására. Mindebből kitűnik, hogy 

az alacsonyküszöbű ellátás nem csak annyit jelent, hogy „nyitva van az ajtó” mindenki előtt, 

hanem azt is, hogy a küszöb átlépését követően és az első találkozásból leszűrt 

problémafókuszra reagálva, kliensünk érdekében a rendelkezésünkre álló összes szakmai 

tartalmat mozgósítanunk kell. Ez természetesen azt is jelenti, hogy a találkozáskor 

munkatársunk döntési képessége aktív legyen, ezáltal lesz képes fókuszt találni, azonnali 

segítséget nyújtani, vagy delegálni. Ebben a vonatkozásban érzem a legnagyobb előrelépést 

teamünk működésében. Feltett szándékunk, hogy a stáb tagjai egy-egy dilemmás helyzet 

megoldásakor szakmai alapon hozzanak azonnali döntést és ehhez kapcsolódóan döntéseik 

következményét vállalják is fel. Ebben az esetben ugyanis nem csak a szakmai értékekről, 

hanem az öntudatos munkavállalói attitűdről is szó van. Hipotézisünk szerint, a minőségi 

szakmai munka és a biztonságosan megélhető, segítői identitásra épülő munkatársi jelenlét kéz 

a kézben járnak. Ez, a szabályok minden áron történő betartatására törekvő és a kliens 

élethelyzetéhez igazodó szolgáltató szemlélet közt feszülő munkahelyi magatartásról, 

végsősoron a befogadó attitűdről szól, - vagyis azt állítjuk, hogy csak a megbecsült, 

szakmaiságában kiteljesedő munkatárs képes valódi befogadó attitűddel szolgálatot ellátni. 

2025-ben, ennek a célnak a megközelítésében nagyot léptünk előre. Igyekeztünk munkatársaink 

számára minél több a döntéseikhez szükséges kompetenciát biztosítani annak érdekében, hogy 

a kliensek által hozottakra válaszként ne csak egy sablonos megoldást, hanem a 

rendelkezésükre álló lehetőségek közül a legjobbat kiválasztva tudjanak reagálni. Itt tartom 

fontosnak megemlíteni, hogy munkatársaink közül hatan létesítettek felsőoktatási jogviszonyt 

BA, MA fokozatban, hogy további ketten jelentkeztek szakirányú továbbképzésekre, tanfolyam 
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jellegű továbbképzést pedig három munkatárs teljesített, valamint egyéni szupervízióba két 

kollégánk is jár. 

Mindezeknek köszönhető, hogy az intézmény klienseire nem homogén tömegként, hanem 

egyének alkotta sokaságként igyekszünk tekinteni, ami értelemszerűen azt is jelenti, hogy 

különböző szolgáltatásokkal fogadjuk őket. Bár az éjjeli menedékhely, mint szolgáltatási forma 

nem kedvező terep, mi mégis próbálunk személyre szóló gondoskodási elemeket találni annak 

érdekében, hogy ügyfeleink élete biztosabb mederben folyhasson tovább. 

Szolgáltatásaink ugyan nem bőségesek, de ahhoz mégis elegendőek, hogy motiváló erővel 

bírjanak azoknál a klienseknél, akik egyéni esetkezelésben részesülnek. Tisztában vagyunk 

azzal, hogy nem egyforma az ügyfelek változásra való hajlandósága. Ugyanakkor az is 

egyértelmű, hogy azok a kliensek, akik sokat tesznek magukért, sorstársaiknál magasabb 

önállósági szinten tartanak, amit nem csak tiszteletben kell tartanunk, hanem ösztönöznünk is 

kell. Egyrészt ennek a gondolatnak a jegyében született az a differenciált ellátási portfólió, amit 

mostanra kiszámíthatóan tudunk működtetni. Éjjeli menedékhelyünkön a rendelkezésünkre álló 

férőhelyeket három különböző részre osztottuk. A hagyományos, érkezési sorrendben 

elfoglalható helyeken túl, „fix” és esetkezelői szobákat működtetünk. 

A megkülönböztetett férőhelyekhez való hozzáférést az egyéni esetkezelés dinamikája szerint 

ajánljuk fel az ellátottaknak. Ha az együttműködési készség magas, akkor esetkezelői szobában 

szállásoljuk el az ügyfeleket, akik így relatív magas önállósági szinten szervezhetik 

mindennapjaikat. Zárható szobák és zárható szekrények állnak rendelkezésükre, a szoba 

takarítása a bent élők feladata. Érkezéskor felveszik a szoba kulcsát, távozáskor pedig leadják. 

Ez a lehetőség felkészülést jelent az önálló lakhatás, az átmeneti szállás, vagy a 

szenvedélybeteg rehabilitáció igénybevételéhez. Az általánosnak mondható problémafókuszú 

szociális munkán túl, ami az ügyfelek által aktuálisan megélt nehézségekre, akadályokra épül 

és a segítő folyamatok konkrét élethelyzeti problémák – például lakhatási bizonytalanság, 

jövedelmi krízis, egészségügyi ellátatlanság vagy kapcsolati konfliktusok – kezelését jelentik, 

megjelenik a többfókuszú esetkezelés. A többfókuszú esetkezelési megközelítés figyelembe 

veszi az ügyfelek élethelyzetében egyidejűleg jelen lévő, egymással összefüggő 

problématerületeket. A segítő folyamat nem egyetlen „fő probléma” lineáris kezelésére épül, 

hanem párhuzamosan foglalkozik a lakhatási, jövedelmi, egészségügyi, mentális és kapcsolati 

tényezőkkel, problémarendszerként értelmezve azokat. A többfókuszú szemlélet ezért lehetővé 

teszi a rugalmas prioritásképzést, valamint azt, hogy a szakmai beavatkozások az aktuális 
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krízisekhez és az ügyfelek mindenkori terhelhetőségéhez igazodjanak, ezzel is támogatva a 

mindennapi működésük fokozatos stabilizálását. Az esetkezelői szobákba rendszerint a „fix 

ágyakon” keresztül vezet az út. A fix ágyakat akkor vehetik igénybe ellátottjaink, ha 

együttműködnek az egyéni esetkezelést végző munkatárssal. A tapasztalatok megerősítettek 

bennünket abban, hogy a rendszeres, kis lépésekre bontott esetkezelés hatékonyabb az ügyfelek 

együttműködésének fenntartásában. A megfogalmazott célok, az együttműködés valódisága és 

mélysége szerint jutnak hozzá a fix ágyhoz a szolgáltatást igénybevevők. A fix ágy igazából 

nem jelent sokkal többet, mint azt, hogy mindig ugyanaz a személy pihenhet rajta. Ez kevésnek 

tűnik, de a hajléktalan emberek élete tele van kiszámíthatatlan, tervezhetetlen elemmel. Úgy 

véljük, hogy ha valaki mindig ugyanarra az ágyra tud lefeküdni, az már talán az egész napját 

jellemző bizonytalanságban egyfajta állandóságot és relatív biztonságot jelenthet, ami számára 

is érzékelhető, amiért már érdemes az együttműködésért energiákat mozgósítani. Az emberi 

életben jelenlévő kiszámíthatóság, tervezhetőség és biztonság magabiztosabbá tesz bennünket, 

ugyanígy a hajléktalan élethelyzetben lévő ember is magabiztosabban tudja már ügyeit intézni, 

terveit megvalósítani, mint korábban.  

Az együttműködés dinamikája határozza tehát meg a lehetőségét annak, hogy valaki normál 

helyről fix ágyra, fix ágyról esetkezelői szobába kerül-e. A Könyves Éjjeli Menedékhelyre, 

mint elsőlépcsős befogadó intézményre jellemző tömegszállás okozta hátrányokat is némileg 

enyhíti, a klienseket az egyéni esetkezelés keretében ilyen formán támogató férőhelyosztás, 

hiszen ezzel a gyakorlattal „virtuálisan” kisebb egységekre daraboljuk az intézményt, aminek 

hatását talán abban is érezzük, hogy a spontán magas agressziószint némileg elcsendesedett. Az 

éjjeli menedékhelyre történő esti beengedés is kevesebb problémával jár, hiszen a fix ágyra és 

az esetkezelői szobákban elhelyezett ügyfeleket soron kívül engedjük be az intézménybe. Ezzel, 

valamint a kétablakos (a beíró pult melletti kishelyiség falát áttörve egy új munkaállomás jött 

létre, így egyszerre két helyen történhet meg az adatok felvitele, a feladatok ellenőrzése és az 

ételosztás) beengedéssel a korábban gyakorlatként rögzült 1,5 – 2 órás beengedési procedúra 

jelentősen lerövidült, ami mára nyugodtabb, konfliktusmentesebb bejövetelt eredményezett. A 

várakozási idő megrövidítése tehát csökkentette a korábbi működés generálta mindennapos 

frusztrációt. 

 

A nappali melegedőben kitüntetett feladat a szociális ügyintézés és az (abból kinövő) egyéni 

esetkezelés. Az ügyfelek különböző, jellemzően a mindennapjaikat közvetlenül érintő 

problémákkal keresik fel munkatársainkat, akik ilyenkor nem csak a hozott feladatra, hanem 
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arra is figyelmet fordítanak, hogy van-e esély arra, hogy egyéni esetkezelésbe lehessen vonni 

őket. Ahol az indokoltság és hajlandóság megvan, felajánlják a szorosabb együttműködés 

lehetőségét. Két nappalos és két ügyeleti feladatot is ellátó szociális munkás végzi az ilyen 

típusú feladatokat. Ennek köszönhetően, ez a szolgáltatási elem a munkahét öt napjából három 

napon, 9 és 18 óra között érhető el a melegedő ügyfelei számára. Intézményünk kliensei közül, 

esetkezelésben 306 férfi ügyfelünk részesült.  

 
A Könyves Éjjeli Menedékhely és Nappali Melegedő esetkezelésben részesülő kliensinek élekor szerinti megoszlása 

(ügyintézésben való eseti segítség nyújtása nélkül) 

 

Az ügyfelek többsége komplex, egymásra épülő és egymást erősítő problémákkal érkezik az 

intézménybe. A leggyakrabban megjelenő dimenziók: 

 lakhatási instabilitás, 

 foglalkoztatási nehézségek, 

 életvezetési és önellátási problémák, 

 mentális és fizikai egészségügyi kihívások, 

 szerhasználattal összefüggő addiktológiai érintettség. 

A problémák összetettsége indokolja a rendszerszemléletű, több területet integráló esetkezelést, 

amelyben kiemelt szerepet kap az együttműködés erősítése és a motiváció fenntartása. A 

munkában központi szerepet kap az esetkezelői szobák működtetése, melyet már két éve 

sikeresen alkalmazunk. 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

75-85 74-65 64-55 54-45 44-35 34-25 24-18

8

58

94

72

43

25

6

F
ő

Életkor

Életkor szerinti megoszlás



8 
 

Az addiktológiai fókuszú esetkezelés bevezetése 

A 2025-ös év szakmai szempontból jelentős változást hozott: az általános esetkezelés mellett, 

megjelent a kifejezetten addiktológiai fókuszú esetmunka. Ez strukturáltabb, célzottabb segítő 

folyamatot jelent azoknál az ügyfeleknél, akiknél a szerhasználat központi probléma. 

Az addiktológiai esetkezelés során megjelenő főbb elemek: 

 ártalomcsökkentő intervenciók, 

 pszichoedukáció (a függőség természetéről, visszaesési folyamatokról, motivációról), 

 információnyújtás kezelési és rehabilitációs lehetőségekről, 

 motiváció erősítése a változás irányába, 

 kapcsolatfelvétel és együttműködés gyógyító és rehabilitációs intézményekkel. 

A folyamat során az ügyfelek részletes tájékoztatást kapnak az intézményi keretek között 

elérhető kezelési formákról (pl. rehabilitációs intézmények, addiktológiai osztályok, közösségi 

ellátás). Segítségünk kiterjed: 

 az intézményi felvételi interjúkra való felkészülésre, 

 a szükséges dokumentumok beszerzésére, 

 családi kapcsolatok rendezésére és a hozzátartozókkal való kommunikációra, 

 az intézményekkel történő folyamatos kapcsolattartásra. 

Szükség esetén az ügyfelekkel a bentlakásos kezelés időszaka alatt, valamint azt követően is 

fenntartjuk a szakmai kapcsolatot, ezzel támogatva a visszailleszkedést és a visszaesés 

megelőzését. 

Egészségügyi prevenció és HCV-szűrés, addiktológiai intervenció 

2025-ben az Art Work Shop-pal, a HepaGo-val, a Májbetegek Alapítványával, valamint a Dél-

pesti Centrumkórház Infektológiai és Hepatológiai Osztályával együttműködve 110 kliens 

HCV-szűrését, valamint 20 fő HIV-szűrését valósítottuk meg. 

A vizsgálatok eredményeként: 

 15 fő HCV-pozitív, 
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 1 fő HIV-pozitív ember került kiszűrésre. Közülük 10 fő esetében a szükséges 

gyógyszeres terápiák megkezdését is sikerült előmozdítanunk. 

Az egészségügyi szűrések és az addiktológiai motivációs munka eredményeként több kliens 

esetében megnyílt a rehabilitációs ellátásba történő belépés lehetősége. 2025-ben a bentlakásos 

rehabilitációs támogatás igénybevétele mellett döntött 6 kliensünk jelentős része a szűrési és 

egyészségügyi intervenciós folyamat során vált együttműködővé. 

Munkaerőpiaci reintegráció 

Az esetkezelő munka eredményei szempontjából kiemelésre érdemesnek tartjuk még a munkaerőpiaci 

helyzet javításával kapcsolatos együttműködések eredményeit. 

A 92 lezárt eset alapján: 

 23 kliens teljes jövedelem nélküli helyzetből jutott rendszeres havi bevételhez, 

 8 fő esetében a meglévő jövedelem növekedett, 

 15 megváltozott munkaképességű kliens esetében sikerült munkalehetőséget biztosítani 

vagy jövedelmüket bővíteni rehabilitációs vagy rokkantsági ellátás mellett. 

Ez nem csupán anyagi stabilitást jelent, hanem önértékelésük és társadalmi integrációjuk 

erősödését is. 

Ügyfélfogadási időben 1773 ügyintézést valósított meg intézményünk 2025-ben. A 

legjellemzőbb ügyintézési okok: jövedelemszerzés -segély-, iratok pótlása, leszázalékolás 

ügyintézése, kapcsolattartás, munkahelykeresés, TAJ-érvényesítés. 
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A Könyves Éjjeli Menedékhely és Nappali Melegedő szociális ügyintézésben részesülő klienseinek  

 

Nappali melegedőnk igénybevevői között igen magas azoknak az aránya, akik betegen, 

sérülésekkel vagy hosszan elnyúló gyógyulási idővel járó sebekkel (lábszárfekély, gangraena, 

fagyás, friss amputáció) keresnek meg bennünket. Az ő ellátásukat igyekszünk a BMSZKI 24 

órás Háziorvosi Rendelőjével közösen megszervezni és megvalósítani, de szükség mentőt is  

hívunk. Az elhanyagolt, piszkos, sokszor ürülékkel szennyezett embereket próbáljuk olyan 

állapotba (fürdetés, tiszta alsónemű és ruha) hozni, hogy az orvossal, mentővel való találkozás 

már emberi méltóságuk minél magasabb szinten történő megélésével valósulhasson meg. 

Emellett törekszünk arra is, hogy az egészségügy szereplőivel való találkozást, az olykor 

spontán, át nem gondolt megalázó mondatok miatt, jelenlétünkkel moderáljuk.  

Megítélésünk szerint, a Könyves Lábadozó részleg éves munkája a szociális munka és a 

szakmaközi együttműködés szempontjából nem volt megfelelő. Feladatunknak tekintettük, 

hogy az egészségügyi végzettségű munkatársakkal közösen határozzuk meg a működés 

alapvetéseit, de ezt nem tudtuk teljesíteni. A feladatellátás szempontjából lényegesnek 

tekinthető kliens- vagy betegviszonyulásunk nagyfokú eltérése nem közeledett az elmúlt 

időszakban. Ugyanazt nézzük, de mást látunk. Presztízs- és értékkonfliktus alakult ki a két stáb 

között. Az egy-egy téma, vagy eset kapcsán keletkező egyet nem értés, a szolgálatot ellátók 

közt komoly, de lappangó feszültséget gerjeszt, ami ritkán, vagy egyáltalán nem kerül tiszta 

kommunikációs mezőbe, ezért soha nem tudja egyik fél sem, hogy igazából mi bántja a másikat, 

ezért a feloldás és tovább lépés esélye esetleges.  

2025-ben 146 ügyfél vette igénybe a lábadozó részleg szolgáltatásait – az igénybevételi 

adatokat nagymértékben befolyásolták, hogy az év során több (az év közel felét felölelő 

időszakban) járványügyi intézkedések kerültek bevezetésre. Az átlagos tartózkodási idő pontos 

meghatározását a 2025-ös év jelentős részében fennálló járványügyi intézkedések korlátozzák, 

mivel a felvételi és kiköltözési folyamatok több alkalommal is a rendkívüli működési rendhez 

igazodtak. Ennek következtében az ebből számított mutató nem tükrözné megbízhatóan az 

intézmény tényleges forgalmát. 

Az ellátottak körülbelül 60-70 %-a kap itt elhelyezést átmeneti egészségromlásból való 

felépülés céljával, miközben egyre nagyobb arányban jelennek meg olyan ügyfelek (és 

érkeznek hozzánk ilyen típusú elhelyezéssel kapcsolatos megkeresések), akik komplex 

egészségügyi és szociális támogatást igényelnek. 
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A lábadózó ügyfeleinek kor szerinti megoszlása: 

18-30 év között 1 fő 

31-40 év között 7 fő 

41-50 év között 25 fő 

51-60 év között 48 fő 

61-70 év között 43 fő 

70 éven felüliek 22 fő 

Összesen: 146 fő 

 

Az adatokból látszik, hogy a szolgáltatást igénybe vevők 45 %-a idősebb 60 évnél. 

Megfigyelhető tendencia, hogy a szociális munkások kapacitásának növekvő részét kötik le 

olyan tevékenységek, amelyek túlmutatnak a klasszikus szociális munka keretein. Ügyfeleink 

egy része képtelen az intézményt mentális és/vagy fizikai állapota miatt elhagyni. Az önellátási 

képesség csökkenése miatt az intézmény dolgozói egyre több, a mindennapi életvitelhez 

kapcsolódó feladatot kénytelenek átvállalni. Ezek a tevékenységek szerteágazóak, hiszen az itt 

elhelyezést kapott emberek sokszor a napi életvitelükhöz szükséges legapróbb teendők kapcsán 

is segítségre szorulnak: például bevásárlás, elektronikai eszköz vásárlása, ATM-ből történő 

pénzfelvétel, csekkbefizetés stb.  

A lábadozó részleg lakóinak jelentős részénél sérült az önálló ügyintézés képessége; gyakran még 

az alapvető teendők elvégzéséhez is támogatást igényelnek. Egyre gyakoribb a személyes 

kísérés szükségessége, mivel sokan nem ismerik vagy nem értik az eljárási folyamatokat vagy 

mentális állapotuk nem teszi lehetővé az intézményen kívüli önálló érdekérvényesítést, 

ügyintézést. Ennek hátterében a tartós társadalmi perifériára szorulás, a tanult tehetetlenség, 

valamint az életkorból és mentális állapotból fakadó kognitív nehézségek állhatnak. A szakmai 

munka fókusza számos esetben már nem a képességek visszaállítására, hanem a még meglévő 

készségek szinten tartására helyeződik át.  

A segítő munka célrendszerét vizsgálva megállapítható, hogy az esetek közel felében (49%) 

elsődleges cél a további állapotromlás és lecsúszás megelőzése. A magasabb autonómia elérése 

mindössze az esetek 7%-ában jelenik meg önálló célként. A fennmaradó 44%-ban a stabilizáció 

és az autonómiafejlesztés elemei egyaránt megjelennek, azonban az ellátotti szükségletek 

súlyossága miatt a hangsúly jellemzően a meglévő funkciók megtartásán van. 
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Kliensösszetételünkből fakadóan egyre gyakrabban jelennek meg állapotromláshoz kapcsolódó 

szükségletek és életvégi kísérések. Évente több terminális állapotú ügyféllel dolgozunk, amely 

jelentős szakmai és érzelmi terhet ró a stábra.  

Több ügyfelünk a demencia különböző stádiumával küzd, ami megnehezíti környezetük és 

szükségleteik felismerését, ok-okozati összefüggések értelmezését, ügyeik intézését. A 2025-

ös évben nyolc ügyfél esetében vált indokolttá gondnokság alá helyezési eljárás 

kezdeményezése, de az intézménybe költözők között is több gondnokolt ügyfél van (7). A 

2025-ös évben a szolgáltatást igénybe vevők 11%-a gondnokolt vagy az eljárás folyamatban 

van. Jelen pillanatban látható, hogy több esetben indokolt lehet további eljárások 

kezdeményezése. 

A korösszetétel és a gondnoksággal érintett ellátottak aránya egyaránt az ügyfélkör fokozódó 

gondozási szükségletét jelzi és rendszerint behatárolja az elhelyezési kiutakat.  

A beköltözők jelentősen leromlott egészségi állapota miatt még az alapvető ügyintézések, 

például az iratpótlás is gyakran csak külső segítséggel valósítható meg; az ellátottak mintegy 

25-30%-a iratok nélkül érkezik az intézménybe. Többen önálló ügyintézésre nem képesek, és 

számos esetben még kísérettel, tömegközlekedéssel sem megoldható a személyes jelenlétet 

igénylő ügyek intézése. Lakóink 34%-a jövedelem nélkül érkezik az intézménybe, további 10% 

korábban gyűjtögetésből, üvegvisszaváltásból, kéregetésből vagy mások segítségével 

biztosította megélhetését. A lakók hozzávetőlegesen 30-35%-a elérte a nyugdíjkorhatárt, így 

öregségi nyugellátásra vagy időskorúak járadékára jogosult. Egyéb gyakori jövedelmi forrás a 

különböző egészségkárosodási jogcímen folyósított jövedelem. 

A tapasztalatok alapján megállapítható, hogy az ellátotti szükségletek növekedése nincs 

összhangban a rendelkezésre álló infrastrukturális kapacitásokkal. A biztonságos és hatékony 

működés fenntartása érdekében indokolt olyan dedikált szállítási kapacitás biztosítása, amely 

tervezhető módon támogatja a személyes jelenlétet igénylő ügyintézéseket. 

Összességében megállapítható, hogy az ellátottak szükségleteinek növekedésével 

párhuzamosan az intézményi jelenlét mélysége is fokozódik: a dolgozók szerepe egyre több 

esetben terjed ki a mindennapi élet legapróbb területeire is. Az intézmény stábjának részleges 

tehermentesítésére, illetve a korábban részletezett igények kielégítésére jelent meg 

szükségletként az intézményben a szociális ápoló és gondozói szerepkör, amely képes a két 

szakma közötti határterületet áthidalni. 
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4. Szakmai céljaink elérését segítő és hátráltató tényezők 

  

Segítik 

a szakmai céljaink elérését 

Hátráltatják 

a szakmai céljaink elérését 

BELSŐ 1 - Az adott 

szolgáltatáson belüli 

Lehetőségetek van helyben 

változtatni rajta 

 motivált munkatársi jelenlét 

 proaktív segítői magatartás 

 együttgondolkodás 

képessége 

- kiégés veszélye 

- munkahelyi „hagyomány” 

- fáradtság 

 

BELSŐ 2 – A BMSZKI-n 

belüli A felső vezetés, a 

„központ” tud változtatni 

rajta 

- felső vezetői támogató 

egyetértés 

- szervezeti egységekkel való jó 

kapcsolat 

- fontosságok mérlegelése, sorba 

állítása 

- forráshiány 

- megoszló figyelem 

KÜLSŐ – a BMSZKI-n 

kívüli Külső adottságok, 

nem áll lehetőségünkben 

változtatni rajtuk 

- szakmai partnerkapcsolatok  

- fenntartói odafigyelés 

-- jogszabályi környezet 

- területi illetékesség be nem tartása 

- lakás– és szociálpolitikai 

hiányosságok 

 

5. Szakmai team, belső és külső együttműködések 

A team összetétele lehetővé tette a komplex szükségletekre adott válaszokat. A vezetői cél, a 

team terhelhetőségének megőrzése és a szakmai reflexió tudatos támogatása. 

Ennek a célnak szellemében kellett azon dolgoznunk, hogy az ügyeleti, üzemeltetési feladatokat 

ellátó munkatársak és az esetvivő szociális munkások közti ellentétet csökkentsük. A kialakult 

ellentét vagy nézőpontkülönbség természetesnek mondható; egy-egy helyzetről az eltérő 

feladatokat végző munkatársak különböző szakmai véleményt formáltak és ebből adódóan más 

és más következtetést is vontak le. Előremutató megoldásként értékelem, hogy évközben 

többször szerveztük meg úgy a napi munkavégzést, hogy az ügyeletesek együtt dolgoztak az 

esetkezelőkkel. Az esetkezelés ideje alatt, a másik nézőpont által megtalált fókusz 

nyilvánvalóvá vált, ami egyrészt többlet információt jelentett azoknak a munkatársaknak, akik 

nincsenek szoros segítőkapcsolatban a klienssel, másrészt az is nyilvánvalóvá vált, hogy az 

esetkezelők zárt ajtajai mögött milyen megterhelő munka folyik. Egymás munkájának 

minőségibb megismerése sokat csökkentett a kialakuló ellentétek nagyságán.  
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Ki kell emelnem, hogy teamünk eredményesen vett részt csapatépítésen. A jobb személyközi 

kapcsolat valamennyiünket hozzásegített ahhoz, hogy könnyebben fogalmazzuk meg a 

munkánk közben konkretizálódó dilemmákat, vagy egymást érintő kritikákat.  

A nappali melegedőben végzett mindennapi munka mellett rendszeresen részt vettünk 

szakmaközi rendezvényeken, amelyek lehetőséget biztosítottak a tapasztalatcserére, a 

módszertani fejlődésre és a szakmai kapcsolati háló bővítésére. A Menhely Alapítvány által 

szervezett Fapad-team állandó tagjai vagyunk, a 25 év alatti klienseink ellátása érdekében a 

gyermekvédelmi szakellátórendszerrel egyeztettünk, és segítséget kértünk Szűcs Sándor 

munkatársunkon keresztül gyógypedagógustól is. Az azonos ellátási profillal működő szociális 

intézményekkel élő kapcsolatban vagyunk, közülük kiemelem a Vöröskeresztet, a Menhely 

Alapítványt, az Ébredések Alapítványt és az Utcafront szakmai közösségét. Lábadozóban 

dolgozó munkatársaink pedig a kórházi szociális munkásokkal építettek ki megfelelő 

kapcsolatot. 

2025-ben két alkalommal kapott Gombos Miklós előadóként meghívást a Váltóház 

addiktológiai fókuszú szakmai műhelyébe, ahol a hajléktalanellátás és az addiktológiai 

esetmunka metszéspontjairól, valamint az ártalomcsökkentés gyakorlati tapasztalatairól tartott 

előadást.  

Intézménylátogatás keretében több csoport is meglátogatta a Könyves Nappali Melegedő és 

Éjjeli Menedékhely szakmai teamjét. Érkeztek külföldről hozzánk szociális munkások, 

kalauzoltunk izraeli egyetemi hallgatókat és a BMSZKI több telephelyéről is látogatásukkal 

megtiszteltek bennünket kollégák. 

6. A 2026. évre vonatkozó munkaterv 

A 2026-os év célja a pszichiátriai és addiktológiai érintettséggel élő ügyfelek ellátásának 

további erősítése, valamint a team-munka fejlesztése. Kitüntetett feladatunknak tekintjük, hogy 

az épített környezet állapotát tovább javítsuk, elsősorban a vizeshelyiségek állapotát, valamint 

a nagy hálóterek tagolását, amivel az ellátottak intimitás utáni vágyát kívánjuk szolgálni. Erőnk 

szerint folytatnánk az udvar és kert használhatóvá tételét. Idekapcsoljuk a kennelek beállítását 

is annak érdekében, hogy társállataikat biztonságba tudják helyezni az ellátást igénylők.  

Folyamatosan dolgozunk a magasabb szakmai színvonal megszerzéséért. Nem csak a 

képzésekről gondolkodunk, hanem jelentkezés alapján két szupervíziós csoport indítását is 
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elterveztük. Külön figyelmet kívánunk szentelni a traumatudatos szociális munka intézményen 

belüli megvalósítására. 

 

További szakmai részletek - a munkatársak beszámolói  

Esetkezelő szociális munka a BMSZKI Könyves Nappali Melegedő és Éjjeli 

Menedékhelyen - Szűcs Sándor - 

A BMSZKI Könyves Nappali Melegedő és Éjjeli Menedékhelyen esetkezelő szociális 

munkásként végzem tevékenységemet. Munkám középpontjában a hajléktalan 

ellátórendszerben megjelenő kliensek komplex, több dimenziót érintő támogatása áll. 

Feladataim közé tartozik a hiteles és naprakész információnyújtás, az egyéni 

szükségletfelmérés elvégzése, a problémák feltárása, valamint a rendszeres, irányított 

kapcsolattartás biztosítása. 

Az esetkezelési folyamat során feltérképezem a kliens aktuális élethelyzetét, egészségi és 

mentális állapotát, szociális hátterét, erőforrásait és motivációs szintjét. Ezt követően – 

lehetőség szerint együttműködési megállapodás keretében – rövid- és középtávú célokat 

határozunk meg, amelyek mentén egyéni gondozási terv készül. Munkám fókusza a lakhatási, 

foglalkoztatási, egészségügyi, mentális és addiktológiai problémák kezelésére irányul, aktív 

ügyintézéssel, mentorálással, érdekképviselettel és intézményközi koordinációval. 

Heti négy munkanapon, összesen negyven órában végzem munkámat, amelyből két napon az 

esti órákban is jelen vagyok az intézményben. Ez lehetővé teszi, hogy az éjjeli menedékhelyen 

is közvetlen kapcsolatban maradjak a kliensekkel, erősítve a bizalmi viszonyt és biztosítva a 

krízishelyzetek azonnali kezelésének lehetőségét. Heti rendszerességgel teamülésen veszek 

részt, amely hozzájárul a szakmai munkám minőségének fenntartásához, és a komplex esetek 

közös feldolgozásához.  

Ügyfélforgalom és esetkezelési adatok 

2025-ben összesen 965 alkalommal dolgoztam együtt kliensekkel. Ez magában foglalja az 

egyéni esetkezelés keretében történő találkozásokat és az úgynevezett „ügyintézős” ügyfeleket 

is, akik esetében a kapcsolat egy-két alkalomra korlátozódott. 
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Az egyéni esetkezelésben részesülő kliensek száma 120 fő volt. Közülük 77 fő (64,7%) 

elsődlegesen lakhatási problémával fordult hozzám, jellemzően társuló szociális, 

egészségügyi vagy mentális nehézségek mellett. 

A 120 főből 92 esetkezelési folyamat 2025 decemberéig lezárásra került. 

A 92 lezárt eset elhelyezési megoszlása: 

 31 fő – átmeneti szálló (nem BMSZKI) 

 14 fő – átmeneti szálló (BMSZKI) 

 10 fő – éjjeli menedékhely (BMSZKI) 

 4 fő – munkásszálló (nem BMSZKI) 

 1 fő – munkásszállás (BMSZKI) 

 2 fő – rokon, társ lakása 

 1 fő – szívességi lakhatás 

 1 fő – albérlet 

 1 fő – ágybérlet 

 1 fő – idősotthon 

 2 fő – lábadozó (BMSZKI) 

 2 fő – büntetés-végrehajtás 

 1 fő – közterület 

 11 fő – ismeretlen 

 7 fő – egyéb (rehabilitáció, külföldi munkavállalás) 

Az „egyéb” kategórián belül 7 kliens kezdhette meg felépülését rehabilitációs 

intézményben, többek között Nagyszénáson, Dömösön, Kovácsszénáján, a Félúton 

Alapítványnál, Gyulán, valamint a Pécsváradi Rehabilitációs Intézetben. 

Egészségügyi és mentális érintettség 

A 120 esetkezelt kliens körében: 

 80,8% (97 fő) addiktológiai érintettséggel rendelkezik, 

 48,3% (58 fő) pszichiátriai problémával él, 

 45% (54 fő) egészségügyi gondozási szükséglettel bír, 

 25,8% (31 fő) mozgáskorlátozott, 



17 
 

 11,7% (14 fő) demenciával érintett, 

 5,8% (7 fő) értelmi fogyatékossággal él, 

 1,7% (2 fő) gondnokság alatt áll. 

67 fő (55,8%) halmozottan érintett, vagyis legalább két területen egyidejű problémával él. Ez 

egyértelműen mutatja, hogy az esetkezelés komplex, több szakmai terület integrációját igénylő 

beavatkozás.  

Záró szakmai értékelés 

A 120 esetkezelésben részt vett kliens közül  92 lezárt egyéni esetkezelés segítői értékelés 

alapján: 

 72 eset sikeres (78,3%) 

 15 eset részben sikeres (16,3%) 

 5 eset sikertelen (5,4%) 

A részben sikeres esetekben is kimutatható előrelépés történt, különösen a kapcsolattartás 

stabilizálódása, valamint az együttműködési készség erősödése terén. 

Összességében a lezárt esetek 94,6%-ában sikerült pozitív irányú változást elérni, ami 

egyértelműen jelzi az esetkezelési munka szakmai hatékonyságát és a kliensekkel kialakított 

együttműködés eredményességét. 

 

További részletek a lábadozó részlegen folyó munkáról - Deines Angéla 

A Könyves Nappali Melegedő és Éjjeli Menedékhely részegységeként működő lábadozó 

elsődleges célja átmeneti elhelyezés biztosítása az egészségügyi szempontból is rászoruló 

hajléktalan férfiak számára.  

A korábbi évek tapasztalatai alapján megfigyelhető, hogy egyre kisebb arányban jelennek meg 

az intézményben a szolgáltatás igénybe vevői között olyan ügyfelek, akiknek lábadozása időben 

behatárolható (pl. zúzódások, törések, különböző bőrbetegségek, gyógyszerbeállítással vagy 

kivizsgálással kapcsolatos szükségletek), és akik esetében a további gondozási irány jellemzően 

megoldható éjjeli menedékhely vagy átmeneti szálló keretein belül.  
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Az elmúlt egy év tapasztalatai azt mutatják, hogy növekvő számban jelennek meg azok az 

ügyfelek, akik hosszú ideje az ellátórendszerben „keringenek”, általában több évtizedes 

hajléktalan múlttal rendelkeznek – vagy hajléktalanságukat már eleve súlyosan leromlott 

egészségi állapotban kezdik meg. Fizikai és mentális állapotuk sok esetben oly mértékben 

károsodott, hogy szükségleteik más hajléktalanellátó intézményben nem kielégíthetők. 

Esetükben a „lábadoztatás” időben nem behatárolható, mivel szükségleteik összetettek és 

kiterjedtek, ellátásuk hosszabb távú, komplex egészségügyi és szociális munkát igényel. 

Gyakran a beköltözést követő hetekben derül ki, hogy a felvételi indokot jelentő betegség 

mögött valamilyen neurokognitív zavar és/vagy pszichiátriai megbetegedés áll. Reális 

elhelyezésük jellemzően csak tartós bentlakásos intézményi keretek között képzelhető el.  

A férőhelyek száma azonban nem növekszik olyan ütemben, mint az ilyen típusú ellátásra 

szorulók aránya. A gondozási szükséglet megjelenése és a tartós bentlakásos intézménybe 

történő bekerülés között gyakran évek telnek el, ami jelentős többletterhet ró az intézményre 

mind erőforrás-, mind humánkapacitás szempontjából. 

Az ellátottak növekvő gondozási szükséglete következtében az intézmény férőhelyei hosszabb 

ideig kötöttek, ami közvetetten csökkenti az új felvételek lehetőségét. 

Összességében megállapítható, hogy a lábadozó funkciója (az ellátottak kb. 30-40 %-nál) 

fokozatosan eltolódik az átmeneti ellátástól a tartós gondozási szükségletek irányába. 

Tárgyi feltételek, intézményi erőforrások 

A szolgáltatás 24 órában igénybe vehető, összesen 57 férőhellyel rendelkezik. Az elhelyezés 9 

szobában történik (3 db 4 ágyas, 3 db 5 ágyas, 1 db 6 ágyas, 1 db 7 ágyas és 1 db 12 ágyas 

szoba), amelyek közül összesen 22 férőhely akadálymentesített. Az épület adottságai miatt 

nagyobb közösségi tér kizárólag az étkezést biztosító helyiségben áll rendelkezésre. Az 

intézmény nagy belső udvarral rendelkezik, amelynek rendezése (pl. kerti bútorok) terveink 

között szerepel. 

A szolgáltatás igénybevétele térítésmentes. Az intézmény az éjjeli menedékhely jogszabályban 

meghatározott szolgáltatásain túl a következő ellátásokat biztosítja: napi háromszori étkezés, 

gyógyszerelés, kötszerek, valamint szükség szerint gyógyászati segédeszközök biztosítása, 

illetve az ellátottak állapotához igazodó ápolási-gondozási feladatok ellátása. 
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A részlegen három esetkezelő szociális munkás dolgozik, akik munkájukat szoros 

együttműködésben végzik az intézmény orvosával és az ápolószemélyzettel. Az intézményi 

felvételekben kiemelt szerepet tölt be a Kőbányai Egészségügyi Centrum. 

A lábadozó részben vagy teljes mértékben önellátásra képes, egészségi állapotuk miatt átmeneti 

ellátásra szoruló személyek fogadására alkalmas. A rendelkezésre álló tárgyi és személyi 

feltételek elsősorban olyan ügyfelek ellátását teszik lehetővé, akik nem igényelnek folyamatos, 

24 órás ápolási-gondozási felügyeletet; ennek megfelelően fekvőbeteg ügyfelek ellátására az 

intézmény nem alkalmas. 

Az ellátottak szükségleteinek összetettebbé válása azonban egyre gyakrabban meghaladja a 

rendelkezésre álló erőforrások kapacitását, különösen a fokozott felügyeletet és komplex 

gondozást igénylő esetekben. Egyes feladatok – például az ügyintézéshez való kísérés, 

bevásárlás vagy egyéb napi teendők segítése – a hagyományos szociális munkás és ápolói 

kompetenciák határterületére esnek, és további humánerőforrást igényelnek, amelyet a jelenlegi 

stáb nem tud minden esetben kiszámíthatóan biztosítani. Ennek következtében intézményi 

igényként jelent meg egy olyan szociális gondozói és ápolói szerepkör kialakítása, amely 

kifejezetten az eddig nehezen kielégíthető szükségletek ellátását célozza. 

Közösségi programok 

A kliens- és korcsoportra jellemző elmagányosodás mérséklése és a közösségi integráció 

erősítése érdekében intézményünk rendszeresen szervez kiscsoportos foglalkozásokat és 

közösségi programokat. Lakóink jelentős része napjának túlnyomó részét az intézmény falain 

belül tölti, az épületet jellemzően kizárólag egészségügyi vagy hatósági ügyintézés céljából 

hagyja el. A strukturált közösségi tevékenységek kiemelt jelentőséggel bírnak mentális 

állapotuk és szociális készségeik fenntartása szempontjából. 

Az év jelentős részében fennálló járványügyi intézkedések a programok szervezését 

korlátozták, ezért jellemzően 1–2 havi rendszerességgel, elsősorban kültéri vagy kis létszámú 

csoportos formában tudtunk alkalmakat biztosítani. Ennek ellenére a részvételi arány magas: a 

lakók több mint fele aktívan bekapcsolódik a közösségi tevékenységekbe, ami jelzi a 

programok iránti igényt és megtartó erejüket. 

A foglalkozások tematikája változatos, ünnepekhez kapcsolódó közös alkotótevékenységek, 

beszélgetőkörök, vetélkedők és készségfejlesztő alkalmak egyaránt megvalósulnak. A 
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közösségi tér azonban nemcsak aktivitási, hanem érzelmi megosztási felületként is működik: 

gyakran kerülnek felszínre feldolgozatlan traumák, súlyos egészségkárosodásokból fakadó 

veszteségek, gyászélmények, valamint egzisztenciális szorongások. 

Ezen esetek kezelése meghaladja a szociális munka kompetenciakereteit. Tapasztalataink 

szerint több lakó motivált lenne pszichológiai segítség igénybevételére, azonban 

mozgáskorlátozottságuk és közlekedési nehézségeik miatt a külső szolgáltatásokhoz való 

hozzáférésük jelentősen korlátozott. A mentális egészség támogatása érdekében indokoltnak 

tartjuk pszichológusi és pszichiátriai szolgáltatás intézményen belüli biztosítását. 

Az intézményben magas a demenciával élő lakók aránya, ami a közösségi programok 

szervezését és a mindennapi gondozási feladatokat egyaránt speciális szakmai kihívássá teszi. 

A csoportos tevékenységek állapothoz igazított, kisebb létszámú formában valósíthatók meg, 

amely további humánerőforrás-igényt generál. 

A fentiek alapján a közösségi és mentálhigiénés támogatás megerősítése nem csupán 

életminőségi kérdés, hanem az intézmény szakmai működésének fenntarthatósága 

szempontjából is indokolt fejlesztési irány. 

Fontos hangsúlyozni, hogy a szociális munkások napi feladatellátásába a rendszeres csoportos 

tevékenységek beillesztése jelentős szervezési nehézséget jelent. A magas esetszám, az 

adminisztratív terhek és a koordinációs feladatok mellett a közösségi munka csak korlátozott 

mértékben valósítható meg, ezért ezen a szakmai területen fejlesztés szükséges, akár dedikált 

kapacitás biztosításával. 

2025 szeptemberétől heti rendszerességgel tart közösségi alkalmakat a lábadozóban a Korall 

Baptista Gyülekezet csoportja. A programok középpontjában beszélgetés, zenélés és közös 

társasjátékozás áll, igény esetén hittel kapcsolatos témák is megjelennek. A külső szereplők 

jelenlétét kifejezetten értékesnek tartjuk, mivel eltérő szemlélettel és fókuszponttal tudnak 

kapcsolódni lakóinkhoz, ami hozzájárul a mentális jóllétük és közösségi élményük 

erősítéséhez. 

Szakmai team, belső és külső együttműködések, kapcsolatok 

Az ügyfelek korösszetételéből fakadóan a kimeneti utak  gyakran tartós elhelyezést nyújtó 

intézmények tudnak lenni (idősek otthon, hajléktalanok otthona) a velük való szakmai 

kapcsolat kialakítása folyamatban van.  
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A Könyves Éjjeli Menedékhely részegységeként működünk, ezért az éjjeli menedékhelyre 

elhelyezhető ügyfelek esetében már kialakítottuk az esetátadási protokollt, amelynek célja az 

esetmunka folytonosságának biztosítása. A heti rendszerességgel megszervezett „fapados 

esetkezelői team”-re a lábadozós szociális munkások is járnak. 

Céljaink között szerepel a kórházi szociális munkásokkal és a többi budapesti lábadozóval való 

együttműködés elmélyítése.  

 

Gombos Miklós esetkezelő szociális munkatárs beszámolója 

 

Munkám középpontjában a hozzám forduló ügyfelek társadalmi reintegrációjának támogatása, 

valamint a további szociális és egzisztenciális lemorzsolódás megelőzése áll. Tevékenységemet 

az ártalomcsökkentés szemléletében végzem, amely egyszerre jelent gyakorlati 

segítségnyújtást, stabilizáló jelenlétet és hosszabb távú, strukturált segítő folyamatot. 

Az ügyfelek többsége komplex, egymásra épülő és egymást erősítő problémákkal érkezik az 

intézménybe. A leggyakrabban megjelenő dimenziók: 

 lakhatási instabilitás, 

 foglalkoztatási nehézségek, 

 életvezetési és önellátási problémák, 

 mentális és fizikai egészségügyi kihívások, 

 szerhasználattal összefüggő addiktológiai érintettség. 

A problémák összetettsége indokolja a rendszerszemléletű, több területet integráló esetkezelést, 

amelyben kiemelt szerepet kap az együttműködés erősítése és a motiváció fenntartása. A 

munkában központi szerepet kap az esetkezelői szobák működtetése, melyet már két éve 

sikeresen alkalmazunk. 

Az addiktológiai fókuszú esetkezelés bevezetése 

A 2025-ös év szakmai szempontból jelentős változást hozott: az általános esetkezelés mellett 

megjelent a kifejezetten addiktológiai fókuszú esetmunka. Ez strukturáltabb, célzottabb segítő 

folyamatot jelent azoknál az ügyfeleknél, akiknél a szerhasználat központi probléma. 

Az addiktológiai esetkezelés során megjelenő főbb elemek: 
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 ártalomcsökkentő intervenciók, 

 pszicho edukáció (a függőség természetéről, visszaesési folyamatokról, motivációról), 

 információnyújtás kezelési és rehabilitációs lehetőségekről, 

 motiváció erősítése a változás irányába, 

 kapcsolatfelvétel és együttműködés gyógyító és rehabilitációs intézményekkel. 

A folyamat során az ügyfelek részletes tájékoztatást kapnak az intézményi keretek között 

elérhető kezelési formákról (pl. rehabilitációs intézmények, addiktológiai osztályok, közösségi 

ellátás). Segítem őket: 

 az intézményi felvételi interjúkra való felkészülésben, 

 a szükséges dokumentumok beszerzésében, 

 családi kapcsolatok rendezésében és a hozzátartozókkal való kommunikációban, 

 az intézményekkel történő folyamatos kapcsolattartásban. 

Szükség esetén az ügyfelekkel a bentlakásos kezelés időszaka alatt, valamint azt követően is 

fenntartjuk a szakmai kapcsolatot, ezzel támogatva a visszailleszkedést és a visszaesés 

megelőzését. 

Szakmaközi együttműködés és szakmai jelenlét 

A szállón végzett mindennapi munka mellett rendszeresen részt veszek szakmaközi 

rendezvényeken, amelyek lehetőséget biztosítanak a tapasztalatcserére, a módszertani 

fejlődésre és a szakmai kapcsolati háló bővítésére. 

2025-ben két alkalommal kaptam meghívást előadóként a Váltóház addiktológiai fókuszú 

szakmai műhelyébe, ahol a hajléktalanellátás és az addiktológiai esetmunka metszéspontjairól, 

valamint az ártalomcsökkentés gyakorlati tapasztalatairól tartottam előadást. 

Közösségi programok – prevenció és kapcsolódás 

Az intézmény közösségi életének erősítése érdekében 2025-ben harmadik alkalommal került 

megrendezésre a Könyves ügyfelei számára szervezett asztalitenisz-bajnokság, amelynek 

szervezését és lebonyolítását koordinálom. 

A program túlmutat a sporttevékenységen: 

 strukturált, józan közösségi élményt biztosít, 

 erősíti a szabálykövetést és a fair play szemléletet, 
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 támogatja a kapcsolódást és az izoláció csökkentését, 

 alternatív, egészséges feszültséglevezetési lehetőséget kínál. 

A rendezvény az ártalomcsökkentés és a közösségi reintegráció eszközeként is értelmezhető. 

Szakmai fejlődés 

Szakmai munkám elmélyítése és módszertani eszköztáram bővítése érdekében jelenleg a 

Semmelweis Egyetem Egészségügyi Kar Addiktológiai konzultáns szakirányú továbbképzésén 

folytatok tanulmányokat. A képzés során szerzett elméleti és gyakorlati ismereteket közvetlenül 

beépítem az intézményben végzett esetmunkába, különös tekintettel a motivációs 

intervenciókra, a visszaesés-megelőzésre és a komplex esetek rendszerszemléletű 

megközelítésére.  

Beszámoló a „Kezdj el élni” életvezetési csoport munkájáról 

Kormos Tivadar 

 

Csoportunk havonta egy vagy két alkalommal – az igényeket és lehetőségeket figyelembe véve 

– működött. Alkalmanként 6-10 ügyfél vett részt rajta. Minden foglalkozáson olyan életvezetési 

kérdéseket beszéltünk meg interaktív módon, mint például önbecsülés, munka és pihenés 

kérdése, életcél megfogalmazása, gyász feldolgozás, bizalom stb. Év végén, karácsony előtt 

pedig egy vendégkórussal karácsonyi megemlékezést tartottunk ételosztással egybekötve. 

Ugyanakkor lehetőség van arra, hogy egyéni beszélgetéseket is folytassunk, – igény szerint – 

ahol mély, személyiséget érintő kérdésekről is kérnek tanácsot ügyfeleink.  

 
Madárgyűrűzés és szombatfogadás a Könyves Nappali Melegedőben  

Borbély Péter 

 

Rendhagyó programot indított 2025-ben a Könyves Nappali Melegedő csapata. A kliensek és 

érdeklődők bevonásával, hivatásos madarász vezetésével, rendszeres madárgyűrűzést 

tartottunk a szálló melletti Népligetben a tél végén azzal a szándékkal, hogy a programot a 

következő etetési szezonban folytatjuk.  

A program alapvetése, hogy a madarak, és a természet közelsége jótékony hatással van az 

ember hangulatára. A program segít kilépni a mindennapok taposómalmából, a madarak szó 
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szerint kézzelfogható közelsége, a madáretetés hasznossága, a természetben töltött idő a segítő 

kapcsolatokban hasznosul. Szintén hasznos a madáretetők közös elkészítése és azok 

üzemeltetése.  

A program ugyancsak segít a mára meglehetősen rossz hírűvé vált Népliget funkcióinak 

megújításában, színesítésében.  

Közös szombatfogadás az Országos Rabbiképző – Zsidó Egyetemmel 

A program keretében ügyfeleinkkel közösen vettünk részt a szombatfogadáson, majd az ünnepi 

kóser vacsorán. A rendezvény során kötetlen beszélgetések alakultak ki a rabbiképző hallgatói, 

a vallási közösség tagjai és a hajléktalan emberek között. A program elősegítette a társadalmi 

elfogadást és az érzékenyítést. 

 

 


