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BUDAPESTI MÓDSZERTANI SZOCIÁLIS 

KÖZPONT ÉS INTÉZMÉNYEI  

Kőbányai 22. Éjjeli Menedékhely 

Szakmai beszámoló a 2025. évről 

 

 

A Kőbányai 22. Éjjeli Menedékhely Budapest VIII. kerület, Kőbányai út 22. szám alatt 

található. Az intézmény frekventált helyen fekszik, tömegközlekedéssel jól megközelíthető. 

Az épület a földszinten és az emeleten egymástól jól elkülönített módon kialakított tereinek 

köszönhetően speciális szükségletű ügyfelek elhelyezésére is lehetőséget biztosít. Így 

többfunkciós szolgáltatást nyújthat: nemcsak speciális éjjeli menedékhelyként működhet, 

hanem időszakos, téli krízis idején megvalósítható programok – például Életmentő pont – 

befogadására is alkalmas. Engedélyezett létszámunk: 75 fő, ezen kívül 25 időszakos férőhellyel 

rendelkezünk.  

A menedékhely bemutatása: 

Az intézmény több szakmai célfeladatot ellátó egységből áll: 

1.  Dolgozó, jövedelemmel rendelkező vagy munkát kereső ügyfeleket, illetve friss 

lakásvesztőket tudunk az emeleti részen fogadni, 42 férőhelyen. 

2. Az ún. Lordok házában 33 férőhelyen, tartós - akár élethosszig tartó elhelyezést 

tudnak kivárni idősebb ügyfeleink. Erősségünk, hogy az akut krízishelyzetből 

érkező ügyfeleknek azonnali és emberhez méltó körülmények közötti elhelyezést 

tudunk biztosítani, 24 órás nyitva tartással, egyéni estekezeléssel, fix férőhellyel, és 

az egyéni csomagkezelés garanciájával.  Mindez a hajléktalan élethelyzetet 

korábban nem tapasztalt ügyfeleknek is lehetővé teszi munkájuk megtartását (vagy 

a munkakeresést), abban a remélhetőleg átmeneti időszakban, amíg lakhatási 

problémájukat hosszú távon rendezni tudják. 
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Szociális munka az intézményben: 

A Kőbányai 22. Éjjeli Menedékhely hiánypótló szerepet tölt be a budapesti hajléktalanellátás 

rendszerében, mivel olyan típusú ellátást nyújt, amelyre más, nagyobb kapacitású intézmények 

nem mindig képesek: olyan speciális, komplex és integrált szolgáltatásokat biztosítunk, 

amelyek egyszerre reagálnak a krízishelyzetekre, támogatják a reintegrációt, és figyelembe 

veszik az egyéni szükségleteket – mindezt professzionális, traumaorientált szemlélettel.  

 Állandó és azonnali választ adunk a krízishelyzetre. A helyszín 24-órás nyitva tartásával és fix 

férőhelyekkel lehetővé teszi, hogy akut krízisből érkező emberek – akár munkájukat megtartva 

– azonnali, emberhez méltó elhelyezést kapjanak, miközben a szakemberek megkezdhetik az 

esetkezelést és az életút tervezését.  

Minden ügyfélnek kijelölt, professzionális szociális munkása van, aki rendszeres egyéni 

esetkezelést, támogatást és életvezetési tanácsadást nyújt. Az esetkezelés során a 

segítségnyújtás személyre szabott, következetes és folyamatos, együtt gondolkodva az ügyféllel 

a célok, lépések és nehézségek tekintetében. A segítők nem csak adminisztratív ügyintézésben 

(pl. iratpótlás, jogosultságok intézése), hanem komplex életvezetési támogatásban, 

konfliktuskezelésben és az önálló életvitelhez szükséges készségek fejlesztésében is 

közreműködnek.  

 Személyre szabott szolgáltatással fogadjuk a klienseket. A menedékhely fizikai kialakítása és 

kisebb léptéke hozzájárul ahhoz, hogy az ügyfelek nem érzik magukat elveszettnek, mint sok 

nagy hálótermes, zsúfolt intézményben. Ez különösen fontos olyan ügyfelek esetében, akiknél 

a pszichiátriai vagy mentális nehézségek, illetve a traumatikus helyzetek miatt a biztonságérzet 

és a strukturált környezet alapfeltétel a továbblépéshez. 

Átfogó integrációs lehetőségeket kínálunk az egyéni esetkezelés ideje alatt. A Kőbányai 22. 

szolgáltatásai nem csak ideiglenes szállást jelentenek. A szakemberek folyamatos lakhatási 

alternatívák keresésében, munkaerő-piachoz való visszavezetésben, egészségügyi és 

adminisztratív ügyek intézésében is támogatják a klienseket. Emellett az intézmény 

együttműködik más BMSZKI egységekkel, ambulanciákkal és szociális programokkal, ami 

erős szakmai hálózatot biztosít az ellátottaknak.  

A családias légkörű és kis létszámú intézmény időbeosztása és munkarendje az aktív 

korú munkavállalók igényeit tartja a leginkább szem előtt. A munkavállalók zavartalan 
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pihenésének és a soron következő munkanapra való felkészülésnek a biztosítása céljából 

magasabb küszöbű szakmai profillal működünk. 

Másik részlegünk a földszinten található, ahol ügyfeleink igényeihez is igazodva senior 

szobákat alakítottunk ki. 

Mind a két részen tisztálkodásra és mosásra, az élelem tárolására és melegítésre, valamint az 

aktív kikapcsolódásra (televíziózás, foglalkozások ,olvasás stb.) közös használatú helyiségek 

állnak rendelkezésre, az egyéni  férőhelyeken pedig zárható szekrényekben tárolhatják az 

ügyfelek személyes holmijukat. 

A hajléktalan emberekkel végzett esetkezelői munkánk során kiemelt jelentőséggel bír a 

traumaorientált szemlélet alkalmazása. Az ellátottak jelentős része élete során többszörös és 

elhúzódó traumákat élt át, melyek közvetlenül vagy közvetve hozzájárultak a hajléktalan 

élethelyzet kialakulásához. Ezek közé tartozhat a gyermekkori bántalmazás, az elhanyagolás, a 

családi kapcsolatok megszakadása, az intézményi ártalmak, a párkapcsolati erőszak, valamint 

a tartós szegénység és kirekesztettség. 

A traumaorientált esetkezelés alapvető szemléleti kerete, hogy a kliens viselkedését nem 

problémaként, hanem a túlélés érdekében kialakult adaptív válaszként értelmezi. Ez a 

megközelítés lehetővé teszi, hogy az esetkezelő ne kontrolláló vagy számonkérő szerepben 

jelenjen meg, hanem támogató, kísérő jelenlétet biztosítson. A hangsúly nem a gyors 

változtatáson, hanem a biztonságérzet megteremtésén és fenntartásán van. 

A munka egyik legfontosabb eleme a fizikai és érzelmi biztonság megteremtése. Ennek része a 

kiszámítható kapcsolattartás, az átlátható keretek, valamint az egyértelmű kommunikáció. A 

döntési lehetőségek biztosítása és az autonómia tiszteletben tartása hozzájárul a bizalom 

fokozatos kialakulásához. 

A traumaorientált esetkezelés során a szociális munkás fokozott figyelmet fordít a kliens 

aktuális terhelhetőségére. A célkitűzések közösen, a kliens tempójához igazodva kerülnek 

meghatározásra. A visszaesések, megszakadások vagy együttműködési nehézségek nem 

kudarcként, hanem a trauma hatásainak természetes megnyilvánulásaként kerülnek 

értelmezésre. Ez csökkenti a szégyen és a sikertelenség érzését, és elősegíti a hosszabb távú 

kapcsolat fennmaradását. 
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A munka során kiemelt szerepet kap az erőforrás-orientált megközelítés. Az esetkezelő 

tudatosan keresi és megerősíti azokat a készségeket, túlélési stratégiákat és pozitív 

tapasztalatokat, amelyekre a kliens a múltban már támaszkodott. Ez hozzájárul az önértékelés 

javulásához és ahhoz, hogy az ellátott ne kizárólag hiányai mentén definiálja önmagát. 

A visszaesések és az együttműködési nehézségek rendszeresen megjelentek a szakmai 

munkánk során. Az ügyfelek jelentős része szenvedélybetegséggel él (alkohol-, gyógyszer- 

vagy egyéb szerhasználat), illetve kezelt vagy kezeletlen mentális zavarral küzd. Ezen 

tényezők következtében a segítő folyamat során gyakran alakultak ki konfliktushelyzetek, 

amelyek kezelése a mindennapi szakmai tevékenység szerves részét képezte. 

A munka során az esetkezelő saját határainak tudatosítása is kiemelt szerepet kapott. A 

traumaorientált szemlélet segített annak elfogadásában, hogy nem minden helyzet oldható meg 

azonnal, és nem minden felelősség a segítőt terheli. Ez a hozzáállás hozzájárult a szakmai 

kiégés megelőzéséhez és a hosszú távon is fenntartható segítői jelenléthez. 

A gyakorlati tapasztalatok azt mutatják, hogy a traumaorientált esetkezelői munka a hajléktalan 

ellátásban időigényes, ugyanakkor stabilabb és mélyebb együttműködést eredményez. A 

kapcsolatra építő, biztonságot nyújtó jelenlét hosszú távon nemcsak az ellátottak, hanem a 

segítők számára is kiszámíthatóbb és értelmezhetőbb munkavégzést tesz lehetővé 

Összességében a traumaorientált esetkezelői munka a hajléktalan ellátásban olyan szemléletet 

képvisel, amely nem csupán az egyéni problémák kezelésére fókuszál, hanem figyelembe veszi 

az életutak komplexitását és a társadalmi tényezők szerepét is. Ez a megközelítés hozzájárul a 

humánusabb, hatékonyabb és etikusabb ellátási gyakorlat kialakításához. 

Az intézményben dolgozó szakemberek a napi munkavégzés során nagy hangsúlyt fektetnek az 

alábbiakra: 

 szociális integráció segítése,  

 önállóság erősítése,  

 időstruktúra kialakítása,  

 rendszeres napi életvitel újra tervezésé, 

 kulturális integráció, ünnepek megtartása  

 előtakarékosság előnyeinek hangsúlyozása, 

 társas kapcsolatok újra gondolásának erősítése. 

 egyéni esetkezelés, 
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 segítő beszélgetés és életvezetési tanácsadás, 

 konfliktuskezelés,  

 munkahelyi problémák esetén történő segítség nyújtás, 

 érték-és csomagmegőrzés, 

 komplex ügyintézés, iratpótlás, jogosultságok szerzése, 

 felkészítés az átmeneti elhelyezést biztosító intézmények igénybevételére, 

 lakhatási alternatívák felajánlása,  

 a munka világába történő visszailleszkedés támogatása,  

 munkahelykeresésben való segítségnyújtás és tájékoztatás, támogatás a munka 

megtartásához, 

 korábban felvett és rendezetlen hitelek és tartozások ügyintézése, illetve ezzel 

kapcsolatos tájékoztatás,  

 szabálysértésekkel kapcsolatos ügyintézések,  

 az ügyfelek jövedelmében kiesés történik, a menedékhely napi egyszeri meleg étkezést 

biztosít a Hare Krisna Ételt az Életért Alapítvány és az EFOP segítségével. 

 

Az ügyfélkör jellemzői: 

Ügyfélkörünket tekintve ellátunk: 

 lábadozóról érkező gyógyult ügyfeleket, 

 FET által irányított ügyfeleket, 

 esetkezelők ajánlására delegált klienst, 

 friss lakásvesztőket, 

 kilakoltatott ügyfeleket, 

 dolgozó és dolgozni akaró ügyfeleket, 

 magasabb jövedelemmel rendelkezőket fix időre, akik külső lakhatásba mennek, 

 Családsegítő szolgálatok által irányított ügyfeleket, 

 utcáról önállóan jelentkező ügyfeleket, 

 e-mailen jelentkező ügyfeleket, 

  volt fogvatartottakat, a FET és a büntetésvégrehajtási intézet megkeresése után, 

kezelt, illetve betegségtudattal rendelkező, mentális zavarokkal küszködőket, 

 addiktológiai szakellátásra várakozókat, 

 külföldről hazatelepülő, szállást kereső hajléktalan munkavállalókat, 

 újbóli átmeneti szállásra jelentkező ügyfeleket 

 utcai gondozó szolgálat által delegált ügyfelet 

 társintézmény jelzésére ajánlott ügyfelet. 

 

Az intézményben 2025-ben összesen 439 ügyfél részesült egyéni esetkezelésben: 222 

menedékhelyen élő ügyfél és 217 fő, Életmentő Ponton elhelyezett kliens. Minden ügyfélnek 
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van kijelölt segítője. A megkezdett munka nagyban függ az ügyfél mentális állapotától, a 

hajléktalanságban eltöltött időtől illetve az elérhető kapcsolati tőkéjétől. 

  

Korcsoportok 

összes 0 - 17 
éves 

18 - 24 
éves 

25 - 34 
éves 

35 - 44 
éves 

45 - 54 
éves 

55 - 64 
éves 

65 - 74 
éves 

75 éves 
és 
idősebb 

K22 Éjjeli 
Menedékhely-
emelet 

fő 0 11 19 19 30 35 10 5 129 

% 0,0% 8,5% 14,7% 14,7% 23,3% 27,1% 7,8% 3,9% 100% 

éjjeli 

menedékhelyek 

fő 0 35 84 132 232 349 181 28 1041 

% 0,0% 3,4% 8,1% 12,7% 22,3% 33,5% 17,4% 2,7% 100% 

összes 

BMSZKI 

fő 139 75 244 406 799 1131 703 104 3601 

% 3,9% 2,1% 6,8% 11,3% 22,2% 31,4% 19,5% 2,9% 100% 

Ahogy a BMSZKI összes intézményében, az emeleti menedékhelyen is az 55-64 év közötti 

korcsoport aránya a legmagasabb (27 %), de jelentős a fiatalabb, 18-34 éves korosztályból 

kikerülők száma is.  

 

Az ügyfél legmagasabb befejezett iskolai végzettsége 

összes 
kevesebb, 
mint 8 
általános 

8 általános 
szakmunkás-
képző, 
szakiskola 

érettségi felsőfokú 

K22 Éjjeli 

Menedékhely-

emelet 

fő 8 48 48 20 5 129 

% 6,2% 37,2% 37,2% 15,5% 3,9% 100,0% 

éjjeli 

menedékhelyek 

fő 61 423 345 140 61 1030 

% 5,9% 41,1% 33,5% 13,6% 5,9% 100,0% 

összes 

BMSZKI 

fő 215 1414 1082 515 170 3396 

% 6,3% 41,6% 31,9% 15,2% 5,0% 100,0% 

 

Klienseink nagyobb része középfokú végzettséggel illetve szakmával rendelkezik. Döntően a 

tanult szakmájukban dolgoznak. 
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Az ügyfél hajléktalanságának kezdete 

összes kevesebb 
mint egy 
éve 

1 éve 
2 - 5 
éve 

6 - 9 
éve 

10 - 14 
éve 

15 éve 
vagy 
régebben 

K22 Éjjeli 

Menedékhely 

fő 38 32 23 12 11 13 129 

% 29,5% 24,8% 17,8% 9,3% 8,5% 10,1% 100,0% 

éjjeli 

menedékhelyek 

fő 229 162 227 115 108 189 1030 

% 22,2% 15,7% 22,0% 11,2% 10,5% 18,3% 100,0% 

összes 

BMSZKI 

fő 367 442 871 477 461 785 3403 

% 10,8% 13,0% 25,6% 14,0% 13,5% 23,1% 100,0% 

Amint  a fenti adatok is mutatják,  klienseink nagy része (BMSZKI átlaghoz képest is) friss 

lakásvesztő, 1 évet, vagy annál is kevesebb időt töltöttek el a hajléktalanságban. A tavalyi évben 

ügyfeleink közel 53 %-a érkezett frissen az ellátórendszerbe, ez az arány kismértékben 

emelkedett 2025-ben. 

A friss lakásvesztők egy rendkívül sérülékeny csoportot képviselnek a hajléktalan-ellátásban. 

Ők azok az ügyfelek, akik viszonylag nemrégiben veszítették el otthonukat, és még nincsenek 

hozzászokva az utcai élethez vagy az intézményi keretekhez. Ez a helyzet számos kihívást jelent 

mind számukra, mind az ellátórendszer számára. A lakásvesztés önmagában is traumatikus 

élmény, amely számos negatív érzelmi és pszichológiai következménnyel járhat. A munkahely 

elvesztése révén elvész az anyagi stabilitás, a kapcsolati rendszer felbomlása vagy erős 

meglazulása révén pedig nincs kitől segítséget kérnie. Az adaptivitás is egy megoldandó 

helyzet, mert az új helyzethez való alkalmazkodás nehézkes az ügyfeleink számára, különösen 

az első időszakban. Az egyéni szükségletek felmérése és az ehhez igazodó szolgáltatások 

biztosítása komplex feladat a szociális munkásoknak is. 

A friss lakásvesztőkkel való szociális munka másban kívánja meg a tudást és az empátiát. Itt 

nem lehet sablon probléma megoldásokat alkalmazni, mert a trauma még sok esetben gátol 

minden megkezdhető munkafolyamatot. A trauma fókuszú segítői munka elsődleges a stáb 

számára is. Munkánk során nagyon fontos a korai beavatkozás. Fontos, hogy a friss 

lakásvesztők minél hamarabb eljussanak a megfelelő segítséget nyújtó biztonságos 

intézménybe, mielőtt krónikus hajléktalanságba esnének. 

Rövid távú és hosszú távú célokat pontosan kell meghatározni a sikeres reintegráció miatt is.  
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Kiemelten fontosnak tartjuk az ügyfelek delegálását a Lakhatási programokba illetve olyan 

lakhatást segítő programokba, amelyek segítenek a lakásvesztőknek visszatérni az önálló 

lakhatásba. Utógondozói feladatot is vállalnak az intézményi szociális munkások, ezzel is 

támogatva- erősítve a tőlünk önálló lakhatásba visszatért klienseket.  

Nagy szerepe van a társintézményeknek abban, hogy kiemeljék és delegálják ezen ügyfeleket 

a speciális menedékhelyünkre. Összeségében a  friss lakásvesztőkkel való segítő munka egy 

komplex feladat, amelynek megoldásához átfogó, hosszú távú stratégiákra van szükség. A siker 

kulcsa az egyéni megközelítés, a korai beavatkozás és a különböző szakemberek közötti szoros 

együttműködés. 

Lordok Háza - új szolgáltatás az ellátás palettáján 

A hajléktalanellátás területén kiemelten fontosnak tartjuk az idősek támogatását, mivel ők 

halmozottan hátrányos helyzetben vannak, és esélyeik jelentősen rosszabbak a fiatalabb 

generációéhoz képest. A már működő Kőbányai intézmény magas színvonalú esetkezelői 

munkáját, szenzitív kliensközpontúságát szeretnénk tovább vinni, egy új, hiánypótló résszel. 

Elsődleges célunk a 33 férőhellyel az, hogy az idősebb korosztályba tartozó férfi ügyfelek itt 

biztonságos, nyugodt körülmények között várhassák ki idősotthoni, átmeneti szállós vagy 

egyéb intézményekbe való elhelyezésüket. Intézményünk akadálymentes, korlátozott számban 

kerekesszékes ügyfelet is tud fogadni. Napi kapcsolatot ápolunk a háziorvosi szolgálattal 

ügyfeleink egészségügyi gondozása céljából, valamint a szomszédban működő lábadozóval, 

annak lehetőség szerinti tehermentesítése érdekében. Ügyfeleink számos terület felől 

érkezhetnek.: az életmentő pontról, fapadokról, átmeneti szállókról (pl. mert letelt a 

jogviszonya, és 30 napra férőhely kell számára), családból, FET kérésére stb. A részleg 24 

órában biztosítja az ellátást, esetkezelő szociális munkással és ügyeletes munkatárssal.  

Szolgáltatások 

 A menedékhelyek és nappali melegedők által biztosított szolgáltatásokon túl naponta 

kétszer meleg étkezést tudunk biztosítani lakóink számára.  

 Segítséget kapnak a gyógyszereik kiváltásában, illetve azok adagolásának 

elsajátításában. Ágyneműt, törölközőt, köntöst kapnak, heti váltásban.  

 Figyelmet fordítunk a társas kapcsolatok, a közösségi együttélés szabályainak 

elsajátítására, elmélyítésére annak érdekében, hogy távozásukat követően könnyebben 

tudjanak alkalmazkodni az új környezetükhöz, társaikhoz.  
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 Itt tartózkodásuk ideje alatt fokozott figyelmet fordítunk testi és lelki egészségük 

megóvására, higiéniai szokásaik alakítására.  

 Lakóink tovább gondozásának lehetőségét egyéni lehetőségeikhez mérten, a velük való 

egyetértésben igyekszünk megoldani. 

A menedékhely és a kapcsolódó lábadozó részleg fontos feladata volt az idős, beteges ügyfelek 

ellátása, akiknél a marginalizációhoz súlyos egészségi és mentális problémák is társulnak. Az 

intézményben ilyen esetekben a szokásos esetkezelésen túl egészségügyi és rehabilitációs 

támogatás is része a szolgáltatásnak, különösen a kórházi ápolást követő lábadozás során. A 

professzionális esetkezelés célja, hogy ezen ügyfelek ne csak átmeneti védelmet kapjanak, 

hanem életminőségük javítása érdekében tartósabb, számukra megfelelő ellátási formákhoz 

jussanak. 

 

Ügyfeleink életútja mögött hosszú hajléktalan évek vannak. A földszinti részen lakó klienseink 

majd  36 %-a 15 éve vagy annál is régebben él hajléktalanként, de a frissen az ellátórendszerbe 

került ügyfelek aránya sem elhanyagolható. 

A részlegen a legtöbb felvétel (14 új ügyfél) szeptember hónapban történt, míg a legtöbben 

(11 fő) augusztusban költöztek ki.  

A földszinti részleg 2025. évi férőhelykihasználtsága egyértelmű szezonális mintázatot mutat. 

Az év elején és végén a kihasználtság kiemelkedően magas, meghaladja a 95%-ot, míg a 

tavaszi–nyári hónapokban (május–július) 55–65%-ra csökken. Az adatok jól tükrözik a 

hajléktalanellátásban általánosan tapasztalt szezonális igényváltozást, amely szerint a hideg 

hónapokban jelentősen nő a szálláshelyek iránti kereslet. 

 

Az ügyfél hajléktalanságának kezdete 

összes kevesebb 
mint egy 
éve 

1 éve 
2 - 5 
éve 

6 - 9 éve 
10 - 14 
éve 

15 éve 
vagy 
régebben 

földszinti rész 
fő 11 6 23 8 6 30 84 

% 13,1% 7,1% 27,4% 9,5% 7,1% 35,7% 100,0% 

éjjeli 
menedékhely 

fő 229 162 227 115 108 189 1030 

% 22,2% 15,7% 22,0% 11,2% 10,5% 18,3% 100,0% 

összes 

BMSZKI 

fő 367 442 871 477 461 785 3403 

% 10,8% 13,0% 25,6% 14,0% 13,5% 23,1% 100,0% 
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Mindez indokolja a kapacitástervezés és az erőforrások rugalmas kezelését: télen a 

megnövekedett igényekhez igazodó férőhely- és szolgáltatási kapacitás biztosítását, nyáron 

pedig a működés hatékonyságának optimalizálását. A kihasználtsági adatok összességében 

megerősítik a menedékhely meghatározó szerepét a kerület hajléktalanellátásában, különösen a 

téli időszakban. 

Intézményi együttműködések 

Az ügyfelek közvetlenül a menedékhelyen vagy a FET-en kezdeményezhetik az 

elhelyezésüket, de egyre gyakrabban keresik fel az ügyfelek önállóan az intézményt a 

webfelületen való előzetes tájékozódást követően. 

 Váltóház Átmeneti Szállással való együttműködésről (absztinenciát vállaló ügyfelek). 

Minden esetben előzetes egyeztetés után tudunk fogadni ügyfeleket, akik:  

a., várakoznak elhelyezésre az intézménybe,  
b., jogviszony lezárás megtörtént és újra a Váltóház speciális profilja miatt 
szeretnének oda visszakerülni.   

A Kőbányai menedékhelyen a Váltóház speciális profilja miatt ún. Zéró tolerancia 

vonatkozik az ügyfelekre. Erről a felvételkor minden esetben tájékoztatjuk őket. 

 A Könyves intézményével évek óta közös szakmai munkát folytatunk. A két intézmény 

szakmai stábja odafigyelő esetkezelői munkájukkal és kifinomult jelzőrendszerükkel 

tudja egymást kölcsönösen segíteni és támogatni.  

 A  FET delegálása alapján férőhelytől függően tudunk ügyfeleket fogadni. Elsősorban  

a friss lakásvesztőket célozzuk meg közösen, illetve a védett korban lévő idősebb 

ügyfeleket. Álláskereső illetve már dolgozó/stabil jövedelemmel rendelkező ügyfeleket 

is tud delegálni a FET intézményünkbe. 
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 A Fehér-köz nappali melegedő érzékeny, támogató szemlélete miatt évről évre egyre 

több ügyfelet irányítanak hozzánk az ottani Kollégák. 

 Lakhatási támogatásba bevonni készülő klienst is fogadunk a FET-ről. 

 BMSZKI átmenti szállókkal való együttműködés is kiemelendő. Vállaljuk a megkezdett 

munka folyatását, melyet az átmeneti szálló kezdett meg. Előre egyeztetett módon, 

esetátadással tudunk addig fogadni átmeneti szállásokról kiköltöztetett ügyfeleket az 

intézményben, amíg az eljárásrend szerint nem tudnak újra BMSZKI átmeneti szállóra 

jelentkezni.  

 E-mail-es vagy személyes megkeresések is gyakoriak a friss lakásvesztők részéről. 

 A társintézményekkel való együttműködés kiemelten fontos. A családsegítők és egyéb 

társszervezetek sokszor, mint jelzőrendszer működnek. Kapcsolatban vagyunk több 

közeli kerületi családgondozóval, védőnővel, háziorvossal, egyházi és karitatív 

szervezetekkel, hogy amint a látóterükbe kerül egy ügyfél, aki otthonának elvesztésének 

közelébe kerül, közösen tudjunk reagálni a helyzetre. 

 Addiktológia intézményekkel vagyunk kapcsolatban. Olyan ügyfeleket tudunk 

elhelyezni, akik vállaljak a teljes absztinenciát, vagy adaptációs szabadságon vannak. 

 Kiemelten fontosnak tartjuk a többi menedékhelyet és nappali melegedőt segíteni azzal, 

hogy a friss lakásvesztőket, frissen a rendszerbe kerülőket átvegyünk esetismertetés 

után intézményünkbe. Itt főleg az eljárásrend a mérvadó (fiatal, senior) vagy egyéb 

megállapodás (pl. egészségügyi okok, jövedelem, bántalmazás stb). 

A traumatudatos szociális munkánk egyik alapvető pillére a támogató segítségen illetve 

légkörön kívül- más szakemberek bevonása a segítő folyamatba. Munkánk során igénybe 

tudjuk venni pszichológus és pszichiáter illetve orvos segítségét is, intézményen belül.  

Csoportmunka és közösségi programok 

A hajléktalan emberek többségének szegényes és egyoldalú a kapcsolatrendszere, amely 

elsősorban a sorstársakra korlátozódik. A segítségnyújtásnak ki kell terjednie arra, hogy 

fejlődjenek az ügyfelek személyközi kommunikációs, konfliktuskezelési, vagy akár 

kapcsolatteremtési készségei. Külön figyelmet kell fordítani a múltbéli traumatikus kapcsolati 

törések feldolgozására, mert - minden tapasztalat arra mutat - hogy ezek veszélyt jelentenek az 

aktuális kapcsolatok kialakítására és fenntartására nézve is. Ebben Kovál-Turóczi Ildikó, a 
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Fehér-köz Nappali melegedő vezetője is segítségünkre van, aki művészetterápiás 

foglalkozásokat tart a menedékhelyen, havonta egy alkalommal. 

Nagy sikere van a lakók körében megtartott Tiszta szoba versenynek. Itt a lakókörnyezet 

rendezettségét, tisztaságát jutalmazzuk az ügyfeleknek. Kiemelten fontosak az ünnepek 

megtartása. Kulturális sokszínűségünk itt is megjelenik, mivel a Kőbányai menedékhelyen a 

Diwali, azaz a Fények ünnepe valamint Odin ünnepei a legnépszerűbbek.  

Életmentő Pont  

Krízisidőszakban, a 2024. december 1. és 2025. március 31. közötti időszakban a Kőbányai út 

22. szám alatt megnyitott Életmentő Pont azoknak az utcán, életvitelszerűen tartózkodó fedél 

nélküli ügyfeleknek a befogadására vállalkozott, akik a téli veszélyhelyzet ellenére sem veszik 

igénybe az éjjeli menedékhelyek és az időszakos krízis-befogadóhelyek szolgáltatásait. A 

szervezett beszállítás ösztönző hatással volt az utcán élő emberekre, akiket a regionális 

diszpécserszolgálat irányításával a szociális munkások helyeztek el az Életmentő Ponton. 

Intézményünk hiánypótló szerepet töltött be, hiszen egyéjszakás jogviszony keretében nyújtott 

speciális ellátást azoknak a hajléktalan embereknek, akik a megszokottnál jóval sérülékenyebb 

helyzetben vannak, és jellemzően kiszorulnak a hagyományos ellátórendszerből. 

A felvételi szabályok könnyítését az életvitelszerűen utcán élő érintetteknek a sajátos kondíciói 

indokolták. A súlyos addiktológiai problémákkal küzdő ügyfeleinktől és az egészségügyi 

ellátórendszerből - önhibájukon kívül- kiszoruló, lelki zavarokkal együtt élő fedél nélküliektől 

ugyanis nem várható el teljes körű absztinencia. Tekintettel a krízisintézményben ellátott 

célcsoport specifikus igényeire, óriási szerepe volt  annak, hogy az utcán élő és kimerült 

ügyfelek teljes körű élelmezését biztosítani tudjuk. Az Életmentő Pontra beszállított fedél 

nélküliek primer szükségleteinek a kielégítése ebben az értelemben nem ütközött akadályba, 

élelmezésük a készletezés forrásaiból valósul meg.  Az esetmenedzsmentet nagy tapasztalattal 

bíró szociális munkások végezték.  

Kontaktok száma: 1778 vendégéjszakát rögzítettünk a programidőszak alatt 

 

2024. December 2025. Január 2025. Február 2025. Március Összesen
Átlag (fő/nap) 13,29 17,8 15,53 12,22 14,69
Kihasználtság (%) 53,16% 71,22% 62,14% 48,90% 58,77%

Négy hónap összesítve (121 éjszaka) : 444,5 fő/hó

Fehérőhely kihasználtság 25 helyre vetítve
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A legmagasabb kihasználtságot 2025 januárjában mértük.  (71%) 

232 különböző ügyfél életkor szerint megoszlása alapján a 45 évesnél idősebb korosztály vette 

igénybe nagyobb számban az Életmentő pontot. Legfiatalabb ügyfelünk 21 éves, míg a 

legidősebb 80 éves volt. Klienseink között felülreprezentált a férfiak aránya.  

Az Életmentő pont amolyan „tranzit” krízisszállóként működött - sok ügyfél csak egy éjszakát 

töltött bent, az ő távozási helyük emiatt ismeretlen.  

Az intenzív esetkezelésnek köszönhetően nagy arányban sikerült magasabb ellátási formába 

juttatni a klienseket. Itt nemcsak menedékhelyekre gondolunk, hanem speciális menedékhelyre, 

munkásszállóra, átmeneti szállóra is. Nagy eredménynek tartjuk, hogy két ügyfelet sikeresen 

gondoztunk ki idősotthonba. 

Fontos látni azt, hogy a program időszaka alatt az ügyfelek több mint 50%-a az ellátórendszeren 

belül maradt.  

 

2025. évi esetkezelői beszámolók 

 

Legendi Mónika szociális munkás 

A változás, ami 2020- ban a Kőbányai úti részlegen elkezdődött, a 2025 éveben is folytatódott, 

ez az évet sem nevezhetjük az „állandóság évének”. A lábadózó elköltözése óta a földszinti 

részlegünk akadálymentessége miatt, nagyon sok gondozásra, ápolásra szoruló ügyfelet tudtunk 

felvenni. Ám a nehézség abból adódik, hogy nincsenek gondozónőink, ápolóink. Így az ápolási, 

gondozási feladatokat a meglévő dolgozóik látták el. Nagyfokú alkalmazkodást igényelt ez az 

egész stábtól. A betegségekből kifolyólag sok az orvosi beavatkozást igénylők száma, az 

azonnali mentő hívás. Gyakran vannak inkontinenciával küzdő ellátottak, sőt gyakori a fürdetés 

is. A földszinti részlegünkről gyakorlatilag kimondhatjuk, hogy hajléktalanok gondozóháza 

lett. A munkaidőnk egyik részét itt töltjük, a másikat pedig az emeleten, ahol aktívabb, 

munkaképes embereket fogadunk.  

2025-ban 29 ügyfelem volt, akik nagy része az idősebb korosztályból került ki. Jól látható 

tendencia, hogy évről évre rosszabb a hajléktalan emberek egészségi állapota, egyre nő a 

pszichiátriai kis és nagykórképes ügyfelek, demencia tüneteivel élők, az alkoholbetegek, 

szerhasználók aránya a fapadon. Emiatt gyakoribban a konfliktusok az ügyfelek között. 

Nagyfokú empátiával és jó kommunikációs készséggel kell rendelkeznünk ahhoz, hogy a fiatal 

és idősebb generáció közötti különbségeket kezelni tudjuk. 
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 A másik fontos tapasztalat, hogy az elmúlt évben különösen sok 2004 után született fiatal 

érkezett, jellemzően intézeti gondozásból egyenesen a hajléktalanellátásba.  Náluk gyakori a 

szerhasználat és nehezen állnak munkába. Sokuknak befejezetlen az iskolai végzettsége. 

A támogató szociális munkával tovább irányítjuk őket a megfelelő ellátásba: egészségügy, FET, 

átmeneti szálló, segély osztály, álláskereső iroda. Külön figyelmet fordítunk a friss 

lakásvesztőkre, akik újonnan kerülnek a rendszerbe. Célunk a lehető leggyorsabban albérletbe 

kijuttatni őket.  

A kőbányai úti részlegen fontos a BMSZKI szakszervezeti munka is, melynek keretében a 

dolgozói jóllétért is dolgozunk. A 2025-ben, most már hagyományként ismét a Szociális 

Ágazatban Dolgozók Szakszervezetének (SZÁD) képviseletében a Könyves és a FET, valamint 

az Ambulancia telephelyek bevonásával  is megszervezett, a dolgozóknak szóló egészségnap, 

melynek szűréseire közel 200 dolgozó jött el. A háziorvosi szűrések mellett volt aerobik, jóga, 

mentálhigiénés szűrés, gyógytorna, pedikűr, fogászati szűrés, szemvizsgálat és ételkóstolók.  A 

prevenció elengedhetetlen az egészségmegtartáshoz, ezért fontosnak tartjuk ezt a programot.  

2025-ben folytattuk a kosárközösségi programunkat is, melyben a SZÁD és a Közelítő 

Egyesület szervezésében a BMSZKI dolgozók közvetlenül a termelőktől juthatnak szezonális 

zöldséghez és gyümölcshöz kedvező áron.  

Az Utcáról Lakásba Egyesület (ULE) 2021-ben kötött együttműködési megállapodást a 

Szociális Ágazatban Dolgozók Szakszervezetével. Az általuk üzemeltetett nonprofit 

Lakásügynökségen keresztül, a piaci ár alatt kiadott lakásokat pályáztatjuk meg a 

szakszervezeti tagok között. 

Veres Nóra szociális munkás 

2025. január 1-én kezdtem dolgozni a Kőbányai menedékhelyen.”. Előtte a Könyvesen 

töltöttem kicsit több, mint 2 évet. A Könyves után a K22 egy teljesen más irányt mutatott.  

A korábbi Lábadozó helyén egy új részleg nyitott, olyan idős és/vagy tartósan beteg férfiak 

számára, akik védettebb ellátást, nyugodtabb körülményeket igényeltek. Innen szervezettebb 

módon tudtak eljutni szűrővizsgálatokra, kezelésekre, rehabilitációs intézményekbe, átmeneti 

szállásokra. Az újfajta ellátási forma viszont sajnos negatív hozadékkal is járt; a munkánkat 

gondozói-ápolói segítség nem kísérte, így például az inkontinencia és ehhez hasonló fizikai 

állapotok embert próbáló körülményeket teremtettek. Nagyfokú alkalmazkodásra volt szükség. 

A negatívumok ellenére a Kőbányai menedékhely földszinti részleg egy abszolút hiánypótló 

intézményi forma. Idős ügyfeleink adott esetben emberhez méltó módon, befogadó és elfogadó 
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közegben élhették az utolsó időket, emberi méltóságukat megőrizve. Nagyon nagy szükség 

lenne kifejezetten hajléktalan emberek számára fenntartott gondozóházakra. A jó gyakorlatot, 

azt hiszem, megteremtettük. 

Nekem 2025-ben minden „újnak” számított az ilyesfajta ellátásban, de a kollégák és a saját 

tapasztalataim alapján is kimondható, hogy sokszorosára nőtt az állami gondozott fiatalok 

száma a hajléktalanellátó rendszerben. Ezen fiatalok bekerülése új szakmai skillek elsajátítását 

kívánták meg, hiszen a klasszikusnak mondható alkohol problémák mellett rendszeresen 

találtuk szembe magunkat designerdrogok fogyasztása miatti problémákkal is.  

Általánosságban elmondható, hogy a hajléktalan társadalom is öregszik, így fokozott 

figyelemmel kell feléjük fordulni. Erre remek kiindulási példa lehet a Lordok háza, a 

későbbiekben megfelelő szakszemélyzettel. Kissé szélmalomharcnak tűnik a munkánk, hiszen 

a jelenlegi szociális háló lyukai, vagy inkább szakadékai miatt a rendszer újratölti saját magát. 

Itt jön képbe a K22 által nyújtott emberségesebb elhelyezés, illetve a Felvételi Előkészítő Team-

mel való szoros együttműködés. Itt kiemelném a 25 év alatti ügyfelek bekerülését, majd tovább 

gondozását. Bízom benne, hogy 2026-ban is folytatódhat ez a szakmai munka, és további 

eredményeket érhetünk el.  

 

Sárkány Álmos szociális munkás 

A tavalyi évben 66-, a menedékhely emeleti részén elhelyezett ügyfél egyéni esetkezelését 

végeztem úgy, hogy 4 esetben formális esetadást követően folytattam esetzárásig a gondozást. 

Az esetkezelések során tapasztalható kondíciók és adottságok tekintetében nem észleltem 

jelentősebb változást az elmúlt évek vonatkozásában. Inkább lassú, de tendenciózus irányba 

haladó változásokról számolhatok be.  

Az ügyfeleim körében növekedett a 65 év feletti nyugdíjaskorúak aránya, vagyis a korábbi 

években tapasztalt átlagosan 22,5%-ról 31,4%-ra emelkedett az arányuk. Ez az arányeltolódás 

valószínűleg nem egyszerűen az általam ellátott ügyfélkörön belüli eltolódás következménye, 

hanem inkább a fedél nélküli ellátottak emelkedő átlagéletkorát tükrözi.  

Továbbra is magasnak tartom az alkoholbetegek, a gyógyszerkészítményeket visszaélésszerűen 

használók, a kábítószerélvezők és egyéb addikciókkal küzdők arányát (kb. 26-31%). Jóllehet 

az akut esetek, az egészségügyi vagy más szakintézményben nyilvántartottak, valamint az 

önbevallás alapján függőnek tekinthetők számaránya nem éri el a 15%-ot. Az intézmény napi 
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működtetéséhez köthető fő nehézségeket továbbra is a szerhasználat következtében fellépő 

súlyos házirendsértések jelentik. A függőségekkel küszködők nem tartják be a házirendet, 

gyakran megzavarják mások nyugalmát és az intézmény működését, eltulajdonítják a társaik 

élelmét és értéktárgyait, és tiltott hatóanyagokat és italokat csempésznek be az intézmény 

területére. A szóban forgó házirendsértések, illetve az ügyfeleimmel való együttműködést 

súlyosan gátló tényezők miatt az esetkezelés 12,3%-ka idő előtt megszakadt, kitiltással vagy 

távoztatással végződött. Fontos adat, hogy az ügyfeleim 69%-a nyert felvételt valamilyen 

átmeneti szállásra (BMSZKI vagy nem-BMSZKI intézményben).  

11%-uk önállóan oldotta meg a lakhatását piaci bérleményben, szívességi lakáshasználóként, 

esetleg visszaköltözve a rokonaihoz, hozzátartozóihoz. A fennmaradó hányad éjjeli 

menedékhelyre, ismeretlen helyre, esetleg közterületre távozott. 4 esetben pedig tartós kórházi, 

szakintézményi, lábadozós vagy lábadozónak megfelelő intézménybe való áthelyezéssel ért 

véget az esetkezelés.  

Igen jelentősen növekedett azoknak a számaránya, akik valamilyen segélyt vagy segélyszerű 

ellátást, gyógyszertámogatást és egyéb támogatási formát vettek igénybe a segítségemmel. 

Különösen a nyugdíjaskorúak számarányának a növekedésével nőtt meg azoknak az aránya, 

akik krónikus betegségben szenvednek (27 %-ra). A jövedelemszerző tevékenységet illetően 

továbbra is vezet az érkezéskor/felvételi idején alkalmi vagy nem bejelentett munkát végzők 

(31%) és/vagy nyugdíjjövedelemmel (29%) rendelkezők aránya, amíg a bejelentett és állandó 

munkát végzők alig haladják meg a 21%-ot. A többi esetben a felvételis ügyfélnek nincs érdemi 

jövedelme, és a többségük nem is tesz szert jövedelemre ittléte alatt. 

Aydin Judit szociális munkás 

A tevékenységem középpontjában az esetkezelés, a kliensközpontú segítő kapcsolat kialakítása, 

valamint az ellátórendszeren belüli és kívüli együttműködések álltak. 

A beszámolási időszakban összesen 24 kliens esetkezelését láttam el. Az ellátottak kivétel 

nélkül férfiak voltak, többségük tartós vagy átmeneti hajléktalanságban élt. 10 fő friss 

lakásvesztő volt.  Az életkor tekintetében jellemzően a középkorú és idősebb korosztály volt 

jelen, de több fiatalabb felnőtt is megjelent az ellátásban. A kliensek jelentős része komplex 

problémákkal küzdött: lakhatási krízis, munkanélküliség, alacsony iskolai végzettség, 

egészségügyi problémák, szenvedélybetegség, valamint pszichés terheltség egyaránt jellemző 

volt. Kiemelt feladatot jelentett az ügyintézés támogatása, különösen a személyes okmányok 
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pótlása, ellátások igénylése (pl. egészségügyi szolgáltatásra való jogosultság, szociális 

ellátások), valamint hivatalos ügyek intézésében való segítségnyújtás.  

A lakhatási stabilitás elősegítése a 2025-ös évben is központi elemként jelent meg. Bár tartós 

lakhatási megoldás csak kevés esetben volt elérhető, több kliensnél sikerült az ellátórendszeren 

belüli továbblépést előkészíteni, illetve megelőzni az utcára kerülést. A foglalkoztatás terén az 

alkalmi munkák, közfoglalkoztatás és munkaerőpiaci tanácsadás jelentette a fő irányt. A 

kliensek motivációja eltérő volt, ugyanakkor több esetben tapasztaltam pozitív elmozdulást az 

együttműködésben. 

A 2025-ös évben a legnagyobb kihívást a kliensek hosszú ideje fennálló problémái, a motiváció 

ingadozása, valamint az ellátórendszer korlátozott kapacitásai jelentették. Ugyanakkor 

pozitívumként értékelem a bizalmi kapcsolatok kialakulását, az apró, de tartós változásokat, 

valamint a kliensek részéről megjelenő felelősségvállalást. 

Horváth Szilárd szociális munkás 

Az év során az éjjeli menedékhelyen magas maradt az ügyfélforgalom. A frissen lakásvesztett 

személyek gyakran felkészületlenül, fokozott pszichés terheléssel kerültek be az 

ellátórendszerbe. Az ellátottak egészségi állapota összességében kedvezőtlen képet mutatott. A 

gyógyszeringyenesítés átmeneti segítséget jelentett, azonban hosszú távon nem biztosított 

folyamatos megoldást. A települési támogatások alacsony összege nem nyújtott stabil 

megélhetési forrást a krízishelyzetben élők számára. 

Az előrelépés elsősorban azoknál az ügyfeleknél volt megfigyelhető, akik az éjjeli 

menedékhelyről munkásszállóra vagy albérletbe tudtak továbblépni. Ezekben az esetekben az 

ellátásból való kilépést több, egymással összefüggő tényező tette lehetővé. A sikeres 

továbblépéshez hozzájárult jobb egészségi állapotuk valamint a piacképes munkatapasztalat 

vagy szakképzettség, és a stabil, legalább rövid távon kiszámítható jövedelem megléte. Ezen 

túlmenően fontos szerepet játszott a munkához való viszony, a rendszeresség elfogadása és a 

munkahelyi elvárásokhoz való alkalmazkodás képessége is. Azok az ügyfelek, akik képesek 

voltak a korai kelésre, a folyamatos jelenlétre és a felelősségvállalásra, nagyobb eséllyel tudták 

megtartani munkahelyüket, ami a lakhatás fenntartásának alapfeltétele volt. 

A pénzkezelési készség és az ehhez kapcsolódó fegyelmezettség meghatározó szerepet játszott 

a kilépésben. Azok az ügyfelek tudtak eredményesen továbblépni, akik már korábbi életükben 
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elsajátították a jövedelem beosztásának, a rendszeres kötelezettségek teljesítésének és a 

hosszabb távú tervezésnek a gyakorlatát 

Az alkoholfogyasztás tekintetében azok az ügyfelek tudtak tartósabb eredményt elérni, akik 

mértéktartó magatartást tanúsítottak, és ez nem akadályozta a munkavállalást, a lakhatási 

szabályok betartását és az együttműködést. Fontos tényező volt továbbá a motiváció és az 

egyéni célok megléte. Azok az ügyfelek, akik konkrét tervekkel rendelkeztek, például hosszabb 

távú albérlet fenntartása vagy családi kapcsolataik rendezése, kitartóbbnak bizonyultak a 

nehézségekkel szemben. 

A családi és társas kapcsolatok szintén befolyásolták a továbblépés sikerességét. Bár a legtöbb 

érintett korlátozott támogató háttérrel rendelkezett, azok, akiknél legalább egy stabil, támogató 

kapcsolat fennmaradt, nagyobb érzelmi biztonságot élveztek, ami segítette a változási folyamat 

fenntartását.  

Az év első három hónapjában működő életmentő pont kiemelt szerepet töltött be. A téli 

időszakban több olyan ügyfél került ellátásba, akik egészségi állapotuk, a kihűlés veszélye vagy 

súlyos fizikai leépülésük miatt közvetlen életveszélyben voltak. A szolgáltatás lehetőséget adott 

az azonnali beavatkozásra, az alapellátás megszervezésére és a további ellátásokba történő 

továbbirányításra. A működtetés jelentős terhelést jelentett a munkatársak számára, ugyanakkor 

szakmailag indokolt volt, és több esetben hozzájárult az ügyfelek állapotának stabilizálásához. 

Az október 3-án végzett kérdőíves adatfelvétel a megszokott módon zajlott. Számos ügyfél 

egészségi állapota nem tette lehetővé az önálló kitöltést, ezért a munkatársak segítségére volt 

szükség a kérdések felolvasásában és a válaszok rögzítésében. Ez lassította a folyamatot, 

ugyanakkor biztosította, hogy az érintettek véleménye megjelenjen a felmérésben. 

 

Biró Fanni szociális munkás 

 2024. óta dolgozom a Kőbányai út 22. éjjeli menedékhelyen. Szakmai filozófiám és attitűdöm 

alapvető eleme, hogy nem célom „utánpótlást” biztosítani a hajléktalan-ellátórendszer számára. 

Munkám középpontjában a reintegráció, valamint az egyéni, személyes problémák feltárása és 

fokozatos felgöngyölítése áll. Ugyanakkor egyértelműen látható, hogy a mai ügyfélkör 

problémái lényegesen összetettebbek, mint 5–10 évvel ezelőtt voltak. Sok esetben olyan 

halmozott szociális, mentális és egészségügyi nehézségekkel találkozunk, amelyekre a 

hajléktalan-ellátórendszer önmagában nem rendelkezik elegendő eszközzel és kompetenciával. 

A társadalom pereméről ma már rendkívül nehéz néhány hónap alatt talpra állni. 
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Különösen nehéz helyzetben vannak azok a fiatal felnőttek, akik közvetlenül az állami 

gondoskodás rendszeréből kerülnek az ellátásba. Számukra a reintegráció nem csupán a 

munkába állást jelenti, hanem alapvető önmenedzsment- és életviteli készségek elsajátítását is. 

Ide tartozik többek között a munkaerőpiaci megjelenéshez szükséges viselkedési normák 

ismerete, az állásinterjús helyzetek kezelése, valamint a munkavégzés hosszabb távú 

fenntartásának képessége. E készségek hiánya jelentősen csökkenti a tartós kilábalás esélyét. 

Megítélésem szerint a jelenlegi folyamatok rendszerszintű kihívásokat jeleznek. Amennyiben 

a komplex szükségletekre nem születnek hosszabb távú, összehangolt válaszok, a problémák 

társadalmi következményei a következő években tovább erősödhetnek. A felhalmozódó 

kirekesztettség és perspektívahiány hatásai nem csupán az érintetteket, hanem tágabb 

értelemben a társadalom egészét érintik. 

Molnárné Füredi Éva és Szőke Rita szociális munkások beszámolója 

2025-ben kettős profillal működött a K22 földszinti részlege. Egyrészt a 2024-2025-ös év krízis 

időszakában életmentő pontként 25 férőhellyel (2025. március 31-ig). Ezzel párhuzamosan a 

K22 „Lordok Háza” védett fapadja 15 ágyon fogadta az ügyfeleket. Május 12-től 33 ágyra 

bővült a részleg kapacitása.  

Intézményünk akadálymentes, korlátozott számban kerekesszékes, illetve mozogni csak 

segédeszköz segítségével tudó ügyfelet képes fogadni. A lépcsőzni nem tudó kliensek 

elsőbbséget élveznek.  

Elsődleges célunk az, hogy főként az idősebb korosztályba tartozó hajléktalan férfiak számára 

védett körülményeket, és fokozott figyelmet biztosítsunk napi 24 órában. A helyi 

sajátosságokból, és a korábbi lábadozós működésből fakadóan kihasználjuk az ambulancia és a 

lábadozó közelségét, ami létfontosságú a szinte kivétel nélkül rossz egészségi állapotban lévő 

klienseink számára.  

Napi kapcsolatot ápolunk az ambulanciával (háziorvos, bőrgyógyász, pszichiáter) ügyfeleink 

egészségügyi gondozása érdekében, valamint a szomszédságunkban lévő lábadozóval is. A 

kölcsönösség mentén próbáljuk a kapcsolatot fenntartani.  

Lehetőségeinkhez mérten veszünk fel ügyfelet az Ambulancia ill. a Lábadozó kérésre is, illetve 

adunk is át, ha a kliens állapota azt kívánja. Legtöbb ügyfelünk szenvedélybeteg, szív- és 

keringési betegségekkel, idegrendszeri és emésztőrendszeri elváltozásokkal küzd. Gyakori a 

pszichiátriai és a daganatos diagnózis is.  Jellemzően elhanyagolt egészségi állapotban kerülnek 
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felvételre, alacsony jövedelemmel vagy anélkül, így a további egészségromlást célzó 

gyógyszeres terápiát nem tartják. 

Ügyfeleink számos terület felől érkeztek az év folyamán. Jöttek az életmentő pontról, 

fapadokról, átmeneti szállókról (pl. mert letelt a jogviszonya, és 30 napra férőhely kellett 

számára), családból, FET kérésére, ambulanciáról orvosi kérésre, lábadozóról.  

Itt tartózkodásuk ideje alatt fokozott figyelmet fordítunk testi és lelki egészségük megóvására, 

higiéniai szokásaik alakítására. Lakóink tovább gondozását egyéni lehetőségeikhez - anyagi 

helyzetükhöz, családi kapcsolatukhoz - igazítva, a velük való egyetértésben igyekszünk 

megoldani. 

Egyéb pályázati programok 

 Gyógyszer és gyógyászati segédeszköz támogatási program a Kőbányai úti 

menedékhely szervezésében- HKA pályázat 

Nagy segítséget jelentett a HKA támogatása a közterületen, szociális intézményekben illetve a 

rossz lakáskörülmények között élő szociálisan, mentálisan és egészségügyileg hátrányos 

helyzetben lévőknek. A gyógyszerek és gyógyászati segédeszközök ára megfizethetetlenül 

magas, így azokat a nehéz helyzetben élő ügyfelek nem tudják kiváltani, ez pedig további 

állapotromláshoz vezet. 

Szomorú tapasztalatunk, hogy ebben az évben is sok daganatos beteggel találkoztunk a 

programba bevont ügyfelek között. Sajnálatosan a tavalyi évhez képest ez a szám nem csökkent. 

A megjelent nőbetegek között nagyon magas volt az előrehaladott állapotban lévő daganatos 

betegek száma.726 kliens adott le vényeket a pályázati időszak alatt.   

A Kőbányai éjjeli menedékhelyen végzett ügyfélelégedettségi felmérés eredményei igen 

pozitív képet mutatnak az intézmény működéséről és a szakmai munka minőségéről. Az adatok 

alapján az ellátottak nagy arányban érzékelik a személyes adatok bizalmas kezelését: a 

megkérdezettek 97,6%-a szerint az információkat megfelelő diszkrécióval kezelik. Ez az arány 

jelentősen meghaladja az éjjeli menedékhelyek összesített (83,1%), valamint a teljes BMSZKI 

intézményrendszer (84,2%) átlagát, ami azt jelzi, hogy a Kőbányai menedékhely ezen a 

területen példaértékű gyakorlatot valósít meg. 

Az igazságos bánásmód megítélése szintén kedvező: az ügyfelek 71,8%-a szerint a dolgozók 

nem tesznek kivételezést az ellátottak között, ami az éjjeli menedékhelyek és a BMSZKI teljes 
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rendszerének átlagánál is magasabb érték. Az ellátottak a dolgozók kommunikációját és az 

intézmény légkörét is nagyon pozitívan értékelték.  

A panaszkezeléssel kapcsolatos kérdésekre adott válaszok azt mutatják, hogy az ügyfelek 

szerint a nem megfelelő bánásmódot az intézmény komolyan veszi és kivizsgálja. Az általános 

intézményi hangulat megítélése is kifejezetten kedvező: az ügyfelek 4,66-os átlagértékkel 

jelezték elégedettségüket a szolgáltatás légkörével. 

A segítőkkel való kapcsolat különösen erősnek mutatkozik. A válaszadók 92,5%-a jelezte, 

hogy van olyan munkatárs, akivel nyugodt körülmények között, hosszabban is tud beszélgetni, 

és akivel bizalmi kapcsolat alakult ki.  

Összességében a felmérés eredményei azt mutatják, hogy a Kőbányai éjjeli menedékhelyen 

támogató, biztonságos és együttműködő légkör jellemzi a mindennapi működést. A lakók 

visszajelzései alapján a dolgozók szakmai hozzáállása, az emberközpontú szemlélet és a 

személyre szabott segítségnyújtás jelentősen hozzájárul az ellátottak biztonságérzetének és 

elégedettségének erősítéséhez. A megfogalmazott észrevételek többsége nem kritikát, hanem 

inkább építő jellegű javaslatokat tartalmaz, amelyek a mindennapi élet kényelmének és a 

közösségi együttélés minőségének további javítását célozzák. 

 

2026. évi terveink 

 A már megkezdett magas színvonalú egyéni esetkezelést folytatni. 

 Minden olyan feladatot, melyre érdemesnek tartanak bennünket, a legjobb tudásunk 

szerint ismét megoldani, menedzselni. 

 Pályázatokon való aktív részvétellel kívánjuk segíteni az ügyfeleket. 

 Traumafókuszú szemléletben kívánjuk folytatni munkánkat, ilyen irányú 

képzéseken szeretnénk részt venni. 

 Biztonságos légkör kialakítása: klienseknek és dolgozóknak egyaránt. 

 Profilunk megtartása. 

 Rend, biztonságos, kiszámítható működésre törekvés. 

 Szakmaközi munka erősítése, konferenciákon és workshopokon való részvétel. 

 Külső kapcsolatok erősítése, közös teamekkel, vendégséggel. 
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 A nagyszobát szeretnék ketté választhatni, hogy csak kisméretű lakószobáink 

legyenek.  

 A jelenleg is jól funkcionáló emeleti részen 43 férőhelyen a friss lakásvesztőket fogadó, 

illetve dolgozó, jövedelemmel rendelkező ügyfelek elhelyezése. 

 Lordok háza (33 férőhellyel a földszinti részen) folyamatos működtetése.  

 Csoportdinamikai változások miatt új kollégák felvétele 

 Többnapos rekreáció- team építés. 
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A SZAKMAI CÉLJAINK ELÉRÉSÉT SEGÍTŐ ÉS HÁTRÁLTATÓ TÉNYEZŐK 

  
Segítik 
a szakmai céljaink elérését 

Hátráltatják 
a szakmai céljaink elérését 

BELSŐ 1 - Az adott 
szolgáltatáson belüli 
Lehetőségünk van 
helyben változtatni rajta 

-rugalmasság 
-gyors reagálás képessége 
-profizmus 
-vezetés részéről ’szabadkéz’ a 
szakmai vezetőnek 
-elkötelezettség 
 -egyedülálló és hiánypótló 
szakmai program – K22 
 -kapcsolatépítés 
-Együttműködés a különböző 
team-ek között. 
-Az ügyfelek gyors elhelyezése. 
-Adományok (ruha, étel). 
-Együttműködés más 
intézményekkel. 
-Az ügyfelek hatékonyabb 
segítése. 

- játszmák 
- telephely adottsága pl 
lépcső 
- szobaméretek, ágyszámok 
nagysága 
- Zsúfoltság, az épület 
állagának romlása. 
-Eü. és szociális terület 
együttműködésének javítása 
-BMSZKI-n belüli 
hatékonyabb 
együttműködés 
 

BELSŐ 2 –BMSZKI-n 
belüli 
A felső vezetés, a 
„központ” tud változtatni 
rajta 

épület ésszerű korszerűsítése, 
átalakítása, felújítása 

-betegszállításra alkalmas 
jármű beszerzése, amivel 
rugalmasan intézhető az 
ügyfelek ügyintézésre és 
kivizsgálásokra történő 
szállítása 
-takarítási probléma 
-információáramlás hiánya. 
-kompetencia határok 
hiánya 
-finananszírozási korlátok. 

KÜLSŐ –BMSZKI-n 
kívüli Külső adottságok, 
nem áll lehetőségünkben 
változtatni rajtuk 

-jó szakmai kapcsolatok 
- közös telephelyek 
együttműködés 
- egészségügyi részleg jelenléte 
-Tárgyi -és természetbeni 
adományok. 
-Kooperáció más 
intézményekkel. 
 

- telephely adottsága pl 
lépcső 
- szobaméretek, ágyszámok 
nagysága 
- Zsúfoltság, az épület 
állagának romlása. 
-Eü. és szociális terület 
együttműködésének javítása 
-BMSZKI-n belüli 
hatékonyabb 
együttműködés 
-nem kiszámítható 
gazdasági/politikai/ 
egészségügyi helyzet 
- klienskör –átalakulása-  
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Az elmúlt egy évben rengeteg energiát tettünk bele a Munkatársaimmal a közös céljaink 

megvalósításába. Az összetartozás, az egymás iránti támogatás és az ügyfeleink iránti 

elkötelezettség végig erőt adott nekünk.  

 

Hálás vagyok ezért a csapatért, ezt a közös energiát és szemléletet  

szeretnénk tovább vinni. 

 

Készítette: 

Aydin Judit szociális munkás 

Szőke Rita szociális munkás  

Legendi Mónika szociális munkás 

Sárkány Álmos szociális munkás 

Horváth Szilárd szociális munkás 

Molnárné Füredi Éva szociális munkás 

Biró Fanni szociális munkás 

Veres Nóra szociális munkás 

Bakonyi Lászlóné segítő 

Ekker Éva ellátási egységvezető- szociális munkás 

 


