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SZAKMAI BESZÁMOLÓ 

TÁBLÁS ÁTMENETI SZÁLLÁS 

2025. 

 

1. AZ INTÉZMÉNY RÖVID BEMUTATÁSA 

 

Intézményünk 2003-ban nyitotta meg kapuit speciális éjjeli menedékhelyként a IX. kerületben. 

2007. december 28-án jogerőssé vált működési engedély alapján átalakult speciális éjjeli 

menedékhelyből átmeneti szállóvá. Intézményünket ősfás park veszi körül A közelünkben 

megtalálható még a BMSZKI-hoz tartozó szállást nyújtó intézmények is: a Gyáli úti Átmeneti 

szállás és munkásszálló, a Külső Mester utcai Átmeneti szállás, valamint az Aszódi utcai Éjjeli 

menedékhely és munkásszállás. 

Itt a Táblás utcai intézményben jelenleg 72 fő elhelyezését tudjuk biztosítani. 6 szobát tartunk 

fent pároknak, míg négyágyas szobáinkban férfiak részére 32, nők számára 28 férőhely áll 

rendelkezésre. 

2018 óta elsősorban a mentális zavarral élő hajléktalan személyek ellátására specializálódtunk 

ennek megfelelően alakítottuk, alakítjuk a későbbiekben ismertetésre kerülő szolgáltatásainkat, 

szakmai munkánkat.  

Lakóink többségében pszichiátriai diagnózissal rendelkező hajléktalan személyek, akiknél 

vélelmezhető a pszichiátriai kórkép megléte. 

Fontos megjegyezni, hogy egyre több olyan ügyfél érkezik hozzánk, akiknél halmozódnak 

nehézségeik, mivel pszichiátriai érintettségükön felül egyéb fogyatékosságokkal is együtt kell 

élniük. 

 

2. AZ ÜGYFÉLKÖR JELLEMZŐI 

 

Táblás átmeneti szállás ügyfelei nemek szerint, 2025.  

  

Az ügyfél neme 

összes férfi nő 

Táblás Átmeneti Szálló 
fő 51 38 89 

% 57,3 42,7 100,0% 

 

Életkor szerinti megoszlás tekintetében lakóink meghatározó részét képezik a középkorúak (a 

36-74 év közötti korcsoport). 
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Táblás átmeneti szállás ügyfelei életkor szerint, 2025.  

  

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 idő-

sebb 

Táblás Átmeneti 

Szálló 

fő 0 0 6 12 23 27 19 2 89 

% 0,0 0,0 6,7 13,5 25,8 30,3 21,3 2,2 100,0% 

Összes átmeneti 

szállás 

fő 0 30 105 230 514 714 473 68 2134 

% 0,0 1,4 4,9 10,8 24,1 33,5 22,2 3,2 100,0% 

Teljes 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 2,9 100,0% 

 

Lakóink iskolai végzettség szerinti megoszlása lényegesen elmarad az átlag népességhez 

viszonyítva. Alacsony iskolai végzettségű és elavult szakmai ismeretű lakóink munkaerőpiaci 

helyzete meglehetősen hátrányos, nem említve egészségi állapotukból adódó nehézségeiket. 

 

Táblás átmeneti szállás ügyfelei iskolai végzettség szerint, 2025. 

  

Az ügyfél legmagasabb befejezett iskolai végzettsége összesen 

kevesebb, 

mint 8 

általános 

8 

általános 

szakmunkásképző, 

szakiskola 
érettségi felsőfokú 

 

Táblás 

Átmeneti 

fő 8 41 25 11 4 89 

% 9,0 46,1 28,1 12,4 4,5 100,0% 

 

Lakóink jövedelmi helyzetüket tekintve viszonylag polarizáltak. Lakóink leginkább 

egészségkárosodásuk illetve életkoruk révén szereztek jogosultságot valamilyen ellátásra. Az 

előző évekhez képest elmondható, hogy az ügyfeleink legfontosabb megélhetési forrásaikban 

jelentősebb elmozdulások nem történtek. 

 

Táblás átmeneti szállás ügyfelei megélhetési forrása szerint, segítő munka kezdetén 2025. 

  

Mennyi (havi) pénzből élt az ügyfél a segítő munka kezdetén - lezártak összes 

nem volt 

jövedelme 

1 - 27 

500 Ft 

27 501 - 

60 000 

Ft 

60 001 

- 90 

000 Ft 

90 001 - 

140 000 

Ft 

140 001 - 

200 000 

Ft 

200 000 

Ft-nál 

több 

 

Táblás Átme-

neti Szálló 

fő 4 8 9 8 3 3 2 37 

% 10,8 21,6 24,3 21,6 8,1 8,1 5,4 100,0% 

Összes 

átmeneti szál-

lás 

fő 153 98 126 136 148 155 133 949 

% 16,1 10,3 13,3 14,3 15,6 16,3 14,0 100,0% 

Teljes 

BMSZKI 

fő 446 209 222 213 246 250 214 1800 

% 24,8 11,6 12,3 11,8 13,7 13,9 11,9 100,0% 

 

Lakóink közel a felének jövedelme a 60 000 forintot sem éri el, ez már a mindennapi 

megélhetésben is gondot okoz. 
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Emellett a lakók egyharmada multimorbid beteg, azaz egyidejűleg két vagy több krónikus 

betegsége van különböző területeken. Sokakat érint az epilepszia, a cukorbetegség, a magas 

vérnyomás és egyéb kardiológiai jellegű problémák is.  

Egészségi állapotuk és jövedelmi helyzetük hosszú távon a kiköltözési lehetőségeiket nagyban 

korlátozza. 

Fontos célunk, hogy a rendelkezésünkre álló vagy kialakítható személy, tárgyi és szakmai 

feltételek hatékony felhasználásával és szolgáltatások biztosításával, valamint az önálló 

életvitel irányába ható rehabilitációs folyamat kidolgozásával és megvalósításával támogassuk 

a pszichiátriai, egészségügyi, és egyéb nehézségekkel élő lakóinkat felépülésükben, vagy 

állapotrosszabbodásuk elkerülésében. 

A 2025. évi szociális munka eredményeit vizsgáló felmérés alapján, lakóink közel 80%-ka 

érintett mentális zavarban. 37% körüli a fogyatékossággal érintettek aránya. Diagnosztizált 

demenciával rendelkezők aránya 8,2%. 

  

Az ügyfél pszichés állapota 

összes nincs pszichi-

átriai problé-

mája 

vélhetően 

pszichiátriai 

beteg 

diagnosztizált, 

kezeletlen pszi-

chiátriai beteg 

diagnosztizált és 

kezelt pszichiát-

riai beteg 

nem tudom 

megítélni 

Táblás Átmeneti 

Szálló 

fő 20 4 7 55 0 86 

% 23,3 4,7 8,1 64,0 0,0 100,0% 

Összes átmeneti 

szállás 

fő 1286 244 80 337 160 2107 

% 61,0 11,6 3,8 16,0 7,6 100,0% 

Teljes BMSZKI 
fő 1999 448 160 548 273 3428 

% 58,3 13,1 4,7 16,0 8,0 100,0% 

 

  

Az ügyfél pszichés állapota – demencia 

összes nincs ilyen 

problémája 

vélhetően 

demens 

diagnosztizált, 

kezeletlen de-

menciája van 

diagnosztizált és 

kezelt demenci-

ája van 

nem tudom 

megítélni 

Táblás Átmeneti 

Szálló 

fő 66 11 1 6 2 86 

% 76,7 12,8 1,2 7,0 2,3 100,0% 

Összes átmeneti 

szállás 

fő 1882 105 26 19 75 2107 

% 89,3 5,0 1,2 0,9 3,6 100,0% 

Teljes BMSZKI 
fő 2956 209 68 46 149 3428 

% 86,2 6,1 2,0 1,3 4,3 100,0% 

 

  

Van-e az ügyfélnek értelmi fogyatékossága összes 

nincs ilyen 

problé-

mája 

vélhetően 

valamilyen 

fokú értelmi 

sérüléssel él 

vélhetően értelmi 

sérült, ám nincs 

semmilyen ezzel 

kapcsolatos  

előzmény 

vélhetően értelmi 

sérült, és van ezzel 

kapcsolatos előz-

mény 

nem tudom 

megítélni 
 

Táblás Átmeneti 

Szálló 

fő 50 17 4 8 7 86 

% 58,1 19,8 4,7 9,3 8,1 100,0% 

Összes átmeneti 

szállás 

fő 1825 154 31 40 55 2105 

% 86,7 7,3 1,5 1,9 2,6 100,0% 

Teljes BMSZKI 
fő 2987 232 54 58 86 3417 

% 87,4 6,8 1,6 1,7 2,5 100,0% 
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3. A SZAKMAI MUNKA 2025-ben 

Egyéni esetkezelés1
 

Az egyéni esetkezelés a lakóink hozott problémáival induló, közös megegyezésen alapuló 

együttműködés. Célunk, hogy a gondozásba vont ügyfél képessé váljon életvitele szervezésére, 

konfliktusai kezelésére, érdekeinek képviseletére és védelmére, problémái enyhítésére, 

valamint megoldására. A segítő kapcsolat lényege az együttműködés a szociális munkás és a 

lakó részéről. Mindkét félnek lépéseket kell tennie a probléma megoldása érdekében. 

Lakóink a beköltözésüket követő néhány napon belül találkoznak az egyéni esetkezelővel. Az 

esetkezelésre történt kijelölést követően lehetőleg néhány napon belül a szociális munkás 

elkészíti az első interjút. A közösen megfogalmazott cél eléréséhez írásos együttműködési 

szerződést, megállapodást kötnek. Több esetben a beköltöző mentális állapota, fogyatékossága 

nem teszi lehetővé a klasszikus szociális munkát. Ezekben az esetekben gondnokolt 

ügyfeleknél hivatásos gondnok bevonása is szükséges. Fontos, hogy az esetkezelő semmiképp 

se maradjon magára ügyfeleivel folytatott munkája során. Lehetőséget kell biztosítani számára 

az eset négy vagy többszemközti megbeszélésére team értekezleteken kívül is. 

Heti rendszerességgel stábértekezletet, havi két alkalommal szakmai teamet tartunk, 

esetkezelők részvételével. Átbeszéljük az esetleges elakadásokat is és szükség esetén a 

gondozási stratégián is változtatunk. 

Esetkezelést jelenleg 6 szociális munkatárs végez átlagosan 11-13 ügyfél gondozását ellátva. 

Lakóink meghatározó többsége egyértelműen az éjjeli menedékhelyekről, azon belül is 

elsősorban BMSZKI éjjeli menedékhelyeiről került be hozzánk. Sokan vannak, akik „bent 

ragadva” az átmeneti elhelyezést nyújtó intézmények világába, egyik átmeneti szállásról a 

másikra költöznek. Ennek az útnak egyik állomásaként kerülnek hozzánk, majd költöznek 

később tovább. A továbblepésben való segítség komoly munkát igényel. Ennek során 

igyekszünk támaszkodni a meglévő forrásainkra, és kihasználni azt a kevés lehetőséget és 

szolgáltatást, melyek még elérhetőek számukra. 

Táblás átmeneti szállás szociális célrendszere szerint, 2025. 

 

A segítő munka fő célja, célrendszere összesen 

magasabb fokú 

autonómia 

elérése 

a további 

lecsúszás 

megelőzése 

mindkettő 
nem 

eldönthető 
 

Táblás 

Átmeneti 

fő 23 20 41 2 86 

% 26,7% 23,3% 47,7% 2,3% 100,0% 

 

                                                           
1 A szociális esetmunka (esetkezelés, social casework) a szociális munka módszere, segítő tevékenység, melynek során 

egyéneknek, pároknak, családoknak segít a hivatásos szociális munkás a lélektani és a személyközi problémák megoldásában 

közvetlen, személyes kapcsolat során. 

 

https://hu.wikipedia.org/wiki/Szociális_munka
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A személyes szociális munka tekintetében az esetek több mint felében sikerült valamilyen 

eredményt elérni, természetesen az ellátott lehetőségeihez mérten. Átmeneti szállásunkon egyes 

esetekben (súlyos magatartás zavarral élők) már az is eredmény, ha hetekig, hónapokig sikerül 

intézményünkben megtartani. 

Lakóink tartós elhelyezésében gondot jelent számunkra, hogy a pszichiátriai betegek otthonaiba 

hosszúak a várólisták, illetve a fővárosban rendelkezésre álló kapacitások, férőhelyek száma 

meg sem közelítik az igényeket. 2025-ben mindössze három ügyfelünk tartós elhelyezése 

valósult meg annak ellenére, hogy a várakozók száma igen magas. 18 lakónk van várólistán 

kevés kivétellel pszichiátriai betegek otthonába. További két lakónk Kerületi Lélek-pont 

lakhatási programba került bevonásra. 

 

Táblás átmeneti szállás ügyfél távozás szerint, 2025. 

Hová költöztek ügyfeleink? 

Költözés helyszíne Fő % 

albérlet, lakásbérlet 1 2,8 

rokon, társ lakása 2 5,6 

munkásszálló 2 5,6 

átmeneti szállás (BMSZKI) 1 2,8 

átmeneti szállás (nem BMSZKI) 1 2,8 

éjjeli menedékhely (BMSZKI) 9 25 

éjjeli menedékhely (nem BMSZKI) 2 5,6 

tartós-bentlakásos intézmény 3 8,3 

kórház (nem BMSZKI) 2 5,6 

elhunyt 3 8,3 

ismeretlen helyre 10 27,8 

Összesen 36 100 

 

Csoportmunka, közösségi munka 

Átmeneti szállásunkon az egyéni esetkezelés mellett igyekszünk egyre nagyobb hangsúlyt 

fektetni a csoportfoglalkozásokra, közösségi programokra. Összességében elmondható, hogy 

lakóink egy része nehezen bevonható programjainkba. Ugyanakkor sikerült elérnünk azt, hogy 

ellátottjaink közel fele időnkénti vagy rendszeres résztvevője legyen egyes 

csoportfoglalkozásoknak, közösségi programjainknak. Fontos megjegyezni, hogy a 

csoportfoglalkozásainkba nem egyformán vonhatóak be ellátottjaink, ez függ attól, milyen 

céllal működik az adott csoport, valamint az egyéni motivációk, a mentális zavar, a 

függőségbelátás mértéke, a kognitív képességek is befolyásolják a részvételt számos más 

tényező mellett.  
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Részt vett-e, részt vesz-e az ügyfél vala-

milyen csoportfoglalkozáson, közösségi 

tevékenységben? összes 

igen nem nem tudom 

Táblás Átmeneti Szálló 
fő 39 32 14 85 

% 45,9% 37,6% 16,5% 100,0% 

Összes átmeneti szállás 
fő 584 1470 51 2105 

% 27,7% 69,8% 2,4% 100,0% 

Teljes BMSZKI 
fő 1070 2291 68 3429 

% 31,2% 66,8% 2,0% 100,0% 

 

Lakógyűlés (egyéni beszámoló) 

Idei évben is rendszeresen tartottunk lakógyűléseket. Ezeket általában pénteki napokon tartjuk 

18.30 órai kezdettel. A gyűlést előre meghirdetjük, majd a szolgálatban lévő kollégáim 

közreműködésével tarjuk meg az emeleti közösségi térben. A köszöntést követően elmondjuk 

azt a néhány szabályt, melyeket fontos lefektetni a kezdés előtt, ezt követően ismertetjük az 

általunk hozott témákat. Ezt követően kérjük meg lakóinkat, hogy ők is hozzák saját 

témajavaslataikat, melyek szintén megbeszélésre kerülnek. Minden egyes témánál lehetőséget 

biztosítunk hozzászólásaikra, illetve felmerülő kérdéseik megválaszolására. A lakógyűlés 

lezárása előtt megkérdezzük a résztevőket, hogy szeretnének-e valamilyen visszajelzést adni 

lakógyűlés levezetésével kapcsolatban. 

Romet András szakmai vezető 

 

Befogadó csoport (egyéni beszámoló) 

2023. októberében indítottuk el az újonnan beköltözők számára a Befogadó csoportot. A 

csoportfoglalkozásokra egyéni meghívót kapnak új beköltözőink, és a csoportfoglalkozás előtt 

is felkeressük és invitáljuk meghívottakat. Többeket a mentális állapota, demenciája, értelmi 

akadályozottsága miatt személyesen kell ismét felkeresni és lekísérni csoportfoglalkozásunkra. 

A csoport nyitott, régebben beköltözők is csatlakozhatnak, ha szeretnének. A foglakozásokra 

teával, kávéval, illetve nassolni valóval készülünk. Egy rövid bemutatkozó kört követően a 

foglalkozásokon beszélek intézményünkről, tematika szerint házirendünkről, jogviszonnyal 

kapcsolatos tudnivalókat, a hosszabbítás feltételeiről, általunk biztosított szolgáltatásokról 

(egyéni esetkezelés, és csoportfoglalkozások, pszichiáter, pszichológus stb.) és a közösségi 

együttélés szabályairól. Meghatározott tematika szerint haladunk. A csoportfoglalkozásokon 

lakóink aktívan vesznek részt a beszélgetésben, sokszor egyéni, nem közvetlenül az adott 

témához tartozó kérdéseket, problémákat is felvetnek. Tapasztalatom, hogy résztvevők jól 
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bekapcsolódnak ezekbe az alkalmakba, és meglepően aktívvá válnak, kérdéseket tesznek fel, 

tapasztalatokat osztanak meg azon résztvevők is, akikről egyébként azt gondolnánk, hogy 

zárkózottabbak maradnak majd. A csoportfoglalkozás nem csak nekik, hanem mint szakmai 

vezetőnek nekem is lehetőséget teremt megismerésükre. Tapasztaltam, hogy 

csoportfoglakozások bevezetése óta felmerülő kérdéseikkel gyorsabban megtalálnak.   

Romet András szakmai vezető 

 

„Függőségeink” józanságmegtartó csoport (egyéni beszámoló) 

Harmadik éve működik a Táblás Átmeneti Szállón. Kezdetben heti rendszerességgel tartottuk, 

most kéthetente tartjuk az üléseket a szálló csoportszobájában. A csoportot dr. Bodrogi Andrea, 

pszichiáter és addiktológus és Jakab Andrea mentálhigiénés és szociális munkatárs vezeti. A 

csoport nyitott, várunk minden függőt – alkohol és drogproblémával élőt, játékszenvedéllyel, 

illetve mobiltelefon-függőséggel, nikotinfüggőséggel küszködőt. Döntően alkohol- és 

nyugtatószer-függőkkel dolgozunk. A csoport tartalma: a pszichoedukáció, interaktív módon, 

ismeretek átadásával és közben a betegek saját tapasztalataira támaszkodva. 

Témakörök: 

- Az addikció fogalma, tolerancia, dependencia. 

- Az alkoholfüggőség feltételezett okai, kritériumai, következményei. 

- A rendszeres alkoholfogyasztás neurológiai, belgyógyászati szövődményei, társuló 

pszichiátriai zavarok. 

- A motiváció kérdései, motivációs szempontok az egyes résztvevőknél. 

- A visszaesés-megelőzés technikái – megbirkózás a magas kockázatú helyzetekkel ill. a 

belső ingerekkel (pl.sóvárgás) való megbirkózás készségének elsajátítása. 

- Személyes célok kitűzése, előny-hátrány elemzés, a szerhasználat személyiségromboló 

hatásai. 

A csoport látogatására stabilan 4-5 fő motivált. Mivel kevés a kliensek önmotivációja, 

fontosnak tartanánk az esetkezelő szociális munkások általi aktiválást, motiválást is. A 

folyamatos figyelem-felhívás is elengedhetetlen a folyamatos csoportozáshoz. Terveinkben 

továbbra is szerepel a csoport létszámának bővítése, a csoporton való részvétel vonzóvá tétele 

a kliensek számára egyéni esetkezeléssel, megerősítéssel. 

Jakab Andrea szociális munkás 
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Pszicho-edukációs csoport (egyéni beszámoló) 

Amint azt korábban már olvashatták, intézményünk elsősorban „nagykórképes” pszichiátriai és 

lakhatási problémában is érintett embereket lát el. Ügyfeleink közös jellemzője, hogy krónikus 

betegségeik ellenére évtizedekig nem, vagy csak felületes szakorvosi (pszichiátriai) segítséget 

kaptak. (Felületes segítségnek értjük azon eseteket például, amikor a beteg és orvosa között 

nincs valódi kapcsolat, ezért annak állapotváltozásai nem kontrolálhatók, vagy reagálhatóak le 

kellő mértékben, és a beteg a terápiát nem, vagy csak részben hajlandó betartani.) Ügyfeleink 

jelentős része az intézménybe kerüléskor semmilyen ismerettel nem rendelkezik a saját 

krónikus betegségeiket illetően – noha némelyikük mögött akár több éves pszichiátriai kezelés 

áll – és arról sincs ismeretük, hogy működését tekintve milyen intézményi specialitások 

jellemzik a Táblás Átmeneti Szállást. 

A fenti állapotok ellensúlyozása érdekében már a korábbiakban is felmerült, hogy egy jól 

körülhatárolható tematikájú pszicho-edukációs csoportot indítunk a szállón, szervezési okokból 

azonban ez csak 2024 második felében tudott realizálódni. A csoport megalakításának 

szükségességét indokolta az is, hogy az intézmény szakorvosának rendelése egyre 

kihasználtabbá vált, és az egy ellátottra jutó „orvos-percek” egyre rövidültek. A helyzetből 

logikusan következett, hogy a szakorvos edukációs tevékenységét – amely nem kapcsolódik 

közvetlenül egy-egy beteghez – csoportos formában szervezzük meg. 

2024. őszétől alakult meg a Táblás szállón a pszicho-edukációs csoportunk, amely Dr. Bodrogi 

Andrea pszichiáter szakorvos, valamint Zanócz Krisztián szociális munkás, pszichiátriai 

közösségi gondozó vezetésével működik. A csoport kéthetente egy óra időtartamban tart 

üléseket az intézmény csoportszobájában. A csoport nyílt, bármely ügyfél részt vehet rajta, és 

vannak, akik az esetkezelő szociális munkással kötött megállapodásuk alapján vesznek részt a 

közös munkában. Az első évhez mérten 2025. év egyik legfontosabb változásának tekinthetjük 

a csoport működésével kapcsolatban, hogy az önkéntesség elve egyre dominánsabbá vált, azaz: 

ellátottjaink már készülnek és várják a csoporttalálkozókat és azokat nagy kedvvel látogatják, 

valamint ott igen aktívan dolgoznak. Némely „sokat dolgozó” csoporttaggal kapcsolatban már 

fel is merült, hogy tapasztalati szakértői szintre is léphetne. (A csoportot amúgy időnként 

látogatja az Ébredések Alapítvány tapasztalati szakértője is.) 

A csoport átlagos létszáma (csoportvezetők nélkül) 6-12 fő. Időnként – tapasztalatszerzés 

céljából – az intézmény más munkatársai is részt vesznek a csoporton. Az összetétel időnként 

módosul, de ez természetes folyamat, hiszen az ellátotti összetétel sem konstans. 

 Az edukációs csoport legfőbb célkitűzése, hogy ellátottjaink képesek legyenek megküzdeni 

és együtt élni a krónikus betegségükkel, felismerjék a saját tüneteiket és megfelelő módon 

reagáljanak az esetleges állapotváltozásaikra. A csoporton klasszikus előadásokat 
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hallgathatnak, audio-vizuális anyagokat nézhetnek (akár saját javaslatra is), saját élményekről 

és megküzdési módszerekről számolhatnak be. A főbb témák:  

 A mentális zavarokról általában. 

 A pszichózis fogalma, a pszichotikus tünetek. 

 A Schizophrenia fogalma, tünetei lefolyása. 

 A Schizophrenia gyógyszeres kezelése. 

 Egyéb pszichózisok. 

 Hangulatzavarok és kezelésük. 

 Szorongásos zavarok és kezelésük. 

 Kényszeres rögeszmés zavar és kezelése. 

 Posttraumás stresszzavar és kezelése. 

 A krízis és a krízisintervenció. 

 A személyiségzavarok. 

 Pszicho-farmakológia. 

A csoport eddigi működését kifejezetten sikeresnek tartjuk. A közösségi élmény hatására olyan 

ellátottjaink is megnyíltak, akiket eddig a visszahúzódás jellemzett. Lényegesen javult a 

kooperativitás, a betegségtudat és belátás, az ellátottak között az eddig tabuként kezelt témák a 

mindennapok beszédjébe kezdenek beszivárogni. Kifejezetten hasznos az intézmény 

működtetése szempontjából, hogy jórészt a csoport hatására az ellátottak egyrészt még 

toleránsabbak lettek egymás „tünetelő” létével kapcsolatban, másrészt maguk is a jelzőrendszer 

részévé váltak. Felismerik és rendszeresen jelzik a munkatársak felé, ha ellátott társaikon 

állapotváltozást észlelnek. Ezek az önkéntes jelzések felbecsülhetetlen értéket jelentenek az 

intézmény működtetése során, főleg annak tükrében, hogy ellátottjaink nagy része 

reziduális skizofréniával, skizoaffektív zavarral, bipoláritással vagy major depresszióval 

él, azaz: olyan emberek, akik nem feltétlen képesek a saját állapotváltozásukat megfelelő 

módon felismerni és a szakszemélyzet felé jelezni. Joggal gondolhatjuk, hogy ez egy 

markáns választóvonal a Táblás utcai intézmény és más átmeneti szállások között. 

Zanócz Krisztián szociális munkatárs és Dr. Bodrogi Andrea pszichiáter 

 

Kertészeti csoport (egyéni beszámoló) 

2025. évben folytattuk az immár hagyományossá váló kertészeti munkáinkat. A tárgyi 

feltételeink a korábbi évekhez mérten is bővültek (vannak magaságyásaink, kerti szerszámaink, 

vetőmagunk) másrészt évről-évre mi magunk is egyre tapasztaltabbakká válunk a zöldség 
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kertészetben és a közösségszervezésben egyaránt. A tudás és a humánerőforrás tehát 

rendelkezésre áll. 

Bár az intézményen belüli zöldségtermesztésnek vitathatatlanul vannak gazdasági 

vonatkozásai, számunkra a legfontosabb érték az a változás, amelyet a közös gazdálkodás 

élménye ügyfeleinkben generál. Évről évre jellemzően 6-10 fő vesz többé-kevésbé 

rendszeresen részt a haszonnövénykertünk gondozásában, amely létszám a szálló lakóinak 

10%-a. Az résztvevők munkáját időnként egy munkatárs koordinálja, de a nagyobb 

tapasztalattal rendelkező, vagy vállalkozókedvvel jobban megáldott, aktívabb lakóink önállóan 

is végzik a kertészeti munkákat. A célok minden évben egyszerűek, jól kommunikáltak és 

megérthetők: Termeljünk minélt több és jobb zöldséget, amiből késő nyáron, kora ősszel lecsót 

főzünk. Törekszünk rá, hogy a tavaszi előkészítéstől a palántanevelésen át a betakarításig minél 

kevesebb külső segítségre szoruljunk. Ez 2025-ben sikerült is, leszámítva azt a kb. egy tucat 

paprikapalántát, amelyet a Soroksári Tangazdaságtól kaptunk adományba. 

Miért is jó ez az intézmény ügyfelei számára? 

A programban részt vevők – mindazon túl, hogy lakhatási nehézségekkel küzdő emberek – 

jellemzően mentális betegek (skizofrénia, bipolaritás) vagy értelmi fogyatékkal élők. Az általuk 

elvégezhető munkák alapvetően önkéntesen szerveződnek az egyéni képességek ismeretében. 

A munkaelosztásba a koordinátor ritkán avatkozik bele, legfeljebb javaslatokat tesz.   

A csoport kialakításában az önkéntességi elv, valamint az egyéni megkeresések egyaránt 

szerepet játszanak. Kifejezettem törekszünk rá, hogy a csoport kezdetekben inhomogén legyen. 

Csoporttagok közé szoktunk választani szerényebb képességű értelmileg akadályozott 

ellátottakat, neurológiai problémával élő embereket, akiknek a finommotorikai készségeik 

fejlesztésre szorulnak, vagy éppen a rendszeresség segít a leépülés lassításában (pl.: post-stroke, 

vagy demencia) és kifejezetten ajánljuk a csoportot bipolárisoknak vagy skizoaffektív zavarban 

élőknek. A kertészeti munkák során javult a résztvevők önismerete. Felelősségvállalás alakult 

ki bennük és némelyekben komoly kötődés alakult ki a kert iránt (volt, aki majd minden hajnalt 

locsolással kezdett). Mindemellett a csoportképződés szempontjából is fontos szerepet töltött 

be a kertészeti program. A program résztvevői – bár korábban nem igen ismerték egymást – 

lényegesen szorosabb, partneri viszonyba kerültek. A csoport munkája kihatott a teljes szálló 

lakóközösségére, lakóink megbecsülték a „kertészek” munkáját. Megjegyzendő: nemhogy 

számottevő zöldséglopás nem történt az évben, de az ősz beköszöntével alig lehetett rávenni a 

lakóközösséget a szabad szedésre. 

Nyár végén a kertészeti munkákat felváltotta a termesztett zöldség feldolgozása és 

elfogyasztása. A 4 „lecsónap” örömünnepnek számított az intézményben. A lakók autonóm 

módon, már rutinos, összeszokott közösségként dolgozták fel és főzték meg a zöldségeket, 
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amelyből a teljes lakóközösség részesült. Programunkat 2026. évben folytatni kívánjuk, 

immáron az előző évi tapasztalatok beépítésével. 

 

Zanócz Krisztián szociális munkatárs 

 

Művészetterápia, és kulturális programok (egyéni beszámoló) 

2025- ben is folytatódott a Táblás utcai intézményben a művészetterápiás csoport. Tavasz 

folyamán heti szinten voltak az alkalmak, átlagosan 5-8 fő vett rajta részt. A nyár folyamán 

szünetelt, de ősszel újult erővel folytattuk a munkát. A csoporttagok kérésére, a csoportszobát 

az alkalmakon kívül is nyitva hagytam, aminek következtében már szabadon tudnak alkotni. 

Ez a döntésnek csak pozitív hozadéka volt. Révén sokkal részletesebb és kidolgozottabb 

alkotások tudtak születni, mert nem volt az ügyfeleken rajta az időnyomás. Továbbá a 

szabadidejüket is, így hasznosan eltudják tölteni.2026- ban is folytatni szeretnék a 

művészetterápiás alkalmakat, mert egyre nagyobb az igény rá. 

 

Ki Mit Tud? 

Idén ősszel, az Aszódi utcai szálló lakóival közösen szerveztük meg ezt az alkamat. A szállóról 

9 lakó az Aszódiról még két lakó érkezett. A program nagyon sikeres volt, hiszen nézőként 

nagyon sok lakó vett rajta részt. 2026-ban ezt a fajta KI MIT TUD-ot az Aszódi szálló csapata 

fogja megszervezni. 

 

Kirándulás 

2025 őszén Tóth Gabriella és Báder Teréz kolléganőimmel közösen 5 fő lakót elvittünk a 

Gustav Klimt kiállításra. A programot a részvevők annyira élvezték, hogy 2026- ban is 

szeretnénk elvinni őket ilyen jellegű programokra. Továbbá tervezünk még eljutni a lakókkal a 

Fővárosi Nagycirkuszba és esetlegesen egy színházi előadásra is. 

Visnyei Emőke szociális munkatárs, művészetterapeuta 
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Farsang  

A hosszú tél rányomta bélyegét a lakók hangulatára, ezért Sipeki Tamással rendeztünk egy 

télbúcsúztató farsangi vigadalmat. Délelőtt kézműves foglalkozást tartottam, mely során 

álarcokat készítettünk a délutáni partira. Mindenki nagyon izgatott volt. Olyanokat is meg 

tudtunk mozdítani, akik egyébként egész nap a szobájukban vannak. Mindenki lázasan készült 

és folyamatosan jöttek a kívánságokkal, hogy milyen számokat szeretnének kérni. Többen egy-

egy előadónak öltöztek. Pl. Zoltán Erika, Sütöttünk pogácsát, készítettünk üdítőitalt. A buli 

kezdetekor szinte mindenki az étkezőben volt és megkezdődött a táncmulatság, ahol még olyan 

lakónk is táncra perdűlt, aki nagyothall, mozgásszervi problémái vannak. A bőséges rágcsálni 

való, üdítő a mulatság végéig kitartott. Örömmel tapasztaltuk, hogy mindenki felszabadultan 

szórakozik és jó érzés volt, hogy egy kicsit el tudtuk felejtetni velük a mindennapi problémáikat. 

Filmklub 

A 2025-ös évben havonta tartottunk filmklubot. A filmeket közösen választottuk ki és utána 

megbeszéltük. Sikere volt, mert férfiak és nők közösen jártak, de ugyanolyan lelkesen nézték a 

romantikus filmeket, mint a háborúst. 

Torna 

A 2024-ben nagy sikerrel elindított tornát 2025-ben is folytattuk. Számomra is meglepő módon, 

több lakó is csatlakozott a tavalyiakhoz. Esetenként a létszám elérte a 12-15 főt. Több olyan 

lakónk is jött és lelkesen tornázott, akinek egyébként a mindennapi rutin feladatok elvégzése is 

nehézségbe ütközött. Agyvérzés utáni bénulások, a mozgáshiány miatt kialakult 

egyensúlyzavarok enyhítésére nagyon jó hatással volt a rendszeres torna. Nagyon sokat jelent 

számukra, hogy mindig más választhat zenét és elmondásuk szerint, lelküket is feltölti a 

kellemes légkör. Új energiával töltődtek fel és a hangulatukra is nagyon jó hatással volt a 

társaságban, kellemes zene mellett eltöltött másfél óra, mely alatt váltakozva erősebb és 

gyengébb gyakorlatokat hajtottunk végre. Összességében megfigyeltem, hogy a rendszeresen 

járó lakókra jó hatással volt, mert tágult a mozgásspektrumuk és a közös torna összehozta a 

szabadidőben is őket jobban. Statisztikám alapján az év folyamán 30 fő vett összesen részt a 

foglalkozáson és a jobb közérzet, könnyebb mozgás eredményeképpen 3-an munkába is álltak, 

melyet azóta is megtartottak. 

 

Egészségnap 

A 2025-ös évben havonta tartottam egy egészségnapot.  

Rendszeres volt a haj- és szakállnyírás, körömvágás és a pedikűr, valamint segítettem a 

hajfestésben. A pedikűr során olyan problémás lábbal is találkoztam, mely orvosi ellátást 
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igényelt, de még szerencsére gyógyítható volt. Ahol valamilyen parazita fertőzést tapasztaltam 

ott kezelésben részesítettem a lakót. (pl.fejtetű, ruhatetű kezelése) 

Kézműves foglalkozás 

Ebben az évben négy alkalommal rendeztem kézműves foglalkozást. Első alkalommal a 

Farsangra készülve, álarcokat készítettünk, majd következő alkalommal az aulát és a folyósokat 

díszítettük fel a tél búcsúztatója témakörben. A második kézműves foglalkozásokkor, húsvét 

témakörben készítettünk ajtódíszt, asztaldíszt, ablakdíszt, melyet a szobájukban helyeztek el. A 

következő foglalkozás keretében, virágot szedtek ebből és egyéb kézműves dologból 

készítettünk az intézmény feldíszítésére alkalmas remekeket. 

 

Hallowen 

Ebben az évben szerencsére nagyobb létszámmal tudtuk megrendezni a tökfaragást, mivel a 

költségvetés több alapanyag vásárlására adott lehetőséget. Lakóink nagy örömmel láttak 

munkához. Nagyon jól működtek együtt a férfiak és a nők, mert ez komoly fizikai munka, elkelt 

a segítség. Megosztották a feladatokat, az urak a tök héját fűrészelték, míg a hölgyek kikaparták 

a belsejét. Egy kis teázás, pogácsázás keretében gyújtottak gyertyát és a többi lakó részvételével 

nevettek, tréfálkoztak az elkészült művek láttán. Ismét nagy sikert aratott mindenki körében ez 

a közös program. 

 

Adventi szépségnap 

Az adventi időszak felkészülés a karácsony ünnepére. Orosz Andrea kolléganőmmel arra 

gondoltunk, hogy testileg és lelkileg segítsünk ráhangolódni a lakóinknak az ünnepekre. Ezért 

előzetesben gyűjtés rendezünk, mely során táskákat, pipere dolgokat, parfümöket, ékszereket, 

körömlakkot, krémeket kaptunk. Az adventi szépségnapot hajvágással, manikűrrel és 

körömlakkozással kezdtük. Nagyon nagy sikere volt. Ezek után egy kis arcápolás, sminkelés 

következett. Meglepetésként a végén a fent felsorolt csecsebecsékből mindenki választhatott, 

ami csak megtetszett. Sok táska, fülbevaló, karkötő, nyaklánc, krém, rúzs, szemfesték talált 

gazdára. Bár ez női nap volt, de a hajvágáson részt vettek férfiak is és jutalmul tusfürdőt kaptak. 

Befejezésként pogácsáztunk és üdítőztünk, amikor megbeszéltük, hogy a körömlakkozást 

rendszeressé tesszük. Azóta, amikor együtt dolgozunk Andival– lakkozunk. 

Papp Éva Mária szociális munkás 

 

TERE FERE csoport (egyéni beszámoló) 

A csoport egy éve működik, heti rendszerességgel. Az eredeti elképzelés az volt, hogy kicsit 

beszélgessünk a mindennapi gondjainkról, a mai napig így kezdjük a csoportfoglalkozásokat. 
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Minden alkalommal egy adott témát próbálunk meg körbejárni úgy mint: 

- az aktuális ünnepek, az ünnepek eredete, szokásai, szimbólumai, 

- a születésnaposok, névnaposok felköszöntése, nevük eredete, 

- csillagászati alapismeretek, horoszkópok  

- babonák, a babonák eredete, 

- történelmi események, 

- vallások, vallások megismerése, vélemények, saját élmények, 

- az UFO-k és természetfeletti lények, 

- a halál utáni élet, 

- betegségükkel kapcsolatos előítéletek, tapasztalatok, 

- különböző korok szokásai, hiedelmei, 

- különféle kínzási módszerek- ez nagy érdeklődésre tett szert, 

- az emberi természete, 

- bakancslista, 

- példaképek, saját önerő, 

- célok, elképzelések, 

- tervek, álmok, 

- híres emberek élete, munkássága is szóba került, 

- festményekről, könyvekről, filmekről beszélgettük, 

- régi emlékekről, ami nem mindig volt könnyű. 

Ezen a területen az a célom, hogy mindenki tartson egy kis előadást arról a témáról, ami Őt 

érdekli. Eddig még nem jutottunk el, de már vannak jelentkezőink. Meghívott vendégünk is 

volt, többször volt velünk Dubniczky József, tapasztalati szakértő, az Ébredések alapítvány 

önkéntese, aki a hanghallásról beszélt. Sütöttünk, főztünk elméletben és gyakorlatban, 

kertészkedtünk egy kicsit. Minden foglalkozás második felében játszunk, amit mindenki 

nagyon szeret. 

Nyitott csoport vagyunk, nem kötelező végig jelen lenni - bár nem nagyon volt, olyan valaki, 

aki kiment volna a foglalkozás vége előtt. Az év során kialakult egy 5-6 fős állandó résztvevő. 

Az új tagokat szeretettel látják, a játékban segítik, a beilleszkedésben támogatnak mindenkit. 

Az Aszódi szállón eltöltött idő alatt még jobban összekovácsolódtunk. Nagyon jó volt látni, 

ahogy összezárt a csoport, a Táblás csoport, a mi csoportunk! 

Tóth Gabriella szociális munkás 
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Szolgáltatások 

 

Fejlesztő Foglalkoztatási Program 

2025-ban is folytattuk ezt a foglalkoztatási formát Horváth Lajos István programvezetővel 

történő együttműködésben. A Foglalkoztatási Program keretében 1 fő a BMSZKI másik 

telephelyéről érkezett hozzánk, mosodásnak. 1 főt pedig telephelyen belül foglalkoztatunk. 

 

Háziorvosi rendelés 

Átmeneti szállásunkon heti egy alkalommal Dr. Papp Magor fogadja lakóinkat egy felszerelt, 

orvosi rendelés megtartására alkalmas szobában, ahol helyben tudja megvizsgálni a hozzá 

fordulókat. Tanácsot ad, gyógyszert ír fel, beutalót állít ki, illetve szükség esetén mentős 

szállítást kér vagy mentőt hív. Szakmai stábunk egyre intenzívebben működik együtt az orvosi 

stábbal, a lakók érdekei mentén. Egyes ellátottjaink gyógyszerelését a háziorvos szakképzett 

nővére Véghné Csiki Ildikó végzi. Nagyságrendileg olyan 6-11 ellátottunk esetében szükséges 

ezt biztosítanunk. 

 

Közösségi pszichiátriai ellátás 

A BMSZKI és az Ébredések Alapítvány között 2019 óta meglévő együttműködési alapján 

intézményünkben az alábbi ellátások biztosítottak: 

Pszichiátriai rendelés 

Dr. Bodrogi Andrea az Ébredések Alapítvány pszichiátere minden hétfőn délelőtt rendel az 

intézményünkben. A doktornő mentális segítségnyújtáson és vizsgálatokon túlmenően 

gyógyszeres terápiákat állít be, és szükség szerint beutalókat ír a hozzá fordulóknak. 

Pszichológiai rendelés 

2024-től kéthetente pszichológiai rendelést is biztosítunk ügyfeleink számára, melyet Vass 

Ábrahám végez. 

Tapasztalati szakértő szintén segíti hozzá forduló lakóinkat helyben, előre megbeszélt napokon. 

  

Étkeztetés 

A Krisna tudatú hívőktől napi 50 adag egyszeri, előre csomagolt vegetáriánus ételt kapunk. 
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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, 

lehetőségünk van helyben 

változtatni rajta 

 

- szociális munkások magas 

aránya 

- megfelelő szakmai létszám 

- veteményes kert 

- pszichiátriai rendelés helyben 

- háziorvosi rendelés helyben 

- csoportszoba kialakítása 

- szakápoló által végzett 

gyógyszerelés 

- esetkezelői idő-ügyeleti idő 

időnkénti összefolyása 

- ágyi poloskafertőzöttség 

- egyes ügyfeleknek gondot 

jelent saját gyógyszereik 

adagolása 

 

Belső 2 

A BMSZKI-n belüli 

A felső vezetés, a „központ” 

tud változtatni rajta 

- egyéni és csoportos 

szupervízió biztosítás 

- továbbképzések biztosítása 

- szakmaközi megbeszélések 

Bulyáki Tünde segítségével 

- 4 ágyas elhelyezésből és a 

lakók pszichiátriai 

betegségéből  adódó magas 

konfliktusszám lakók között 

- ágyi poloskafertőzöttség 

-intézmény működtetésére, 

ellátásra, infrastruktúrára 

felhasználható éves 

keretösszeg hiánya 

Külső 

A BMSZKI-n kívüli külső 

adottságok 

Nem áll lehetőségünkben 

változtatni rajtuk 

 

- ősfás park 

- hangulatos, nem intézmény 

megjelenésű épület 

- Krisna étkeztetés 

 

 

- szociális szektorban dolgozók 

alacsony jövedelme 

- pszichiátriai és fogyatékosok 

otthonába való nehézkes 

bejutás férőhelyhiány miatt 

(Budapesten és környékén 

tartós elhelyezésbe szinte 

lehetetlen bekerülni) 

- alacsony állami normatíva 

- hajléktalanok otthonainak 

hiánya 

 

5. SZAKMAI TEAM, BELSŐ ÉS KÜLSŐ EGYÜTTMŰKÖDÉSEK, 

KAPCSOLATOK 

 

Személyi feltételek 

Átmeneti szállásunkon 15 fő volt állományban. 

Ellátási egységvezető: 1fő 

Ellátási egységvezető helyettes: 1 fő 

Szociális munkás: 8 fő (ebből egy fő inaktív állományban van, GYED-en) 

Szociális segítő: 4 fő (ebből egy fő heti 20 órás munkaidőben) 

Gondnok: 1 fő 
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Átmeneti szállásunkon dolgozók egy része különböző területekről érkeztek, amely önmagában 

is hozzájárul munkánk hatékonyságához. Dolgozóink között van évtizedes kórházi 

tapasztalattal bíró ápolónő, művészetterapeuta, mentálhigiénés szakember, és persze szociális 

szakvizsgával rendelkező szociális munkások is. Munkánkat segíti még 144 órás 

foglalkoztatásban 2 nyugdíjas kolléga. Egy szociális munkás kolléga tavasszal befejezi 

szakirányú továbbképzését. 

 

Együttműködések, kapcsolatok 

BMSZKI-n belül szorosabb kapcsolatunk van Szabolcs utcai telephellyel, azt Aszódi utcai 

telephellyel, valamint hozzánk kijáró Háziorvosi szolgálattal. BMSZKI-n kívülről az Ébredések 

Alapítvánnyal, valamint hozzánk kijáró munkatársaival. Kifejezetten jó és rendszeres 

kapcsolatban vagyunk Zalaapáti Pszichiátriai betegek Otthonával, Ráday utcai Pszichiátriai 

Betegek Otthonával, valamint a Nyíró Gyula Kórház kórházi szociális munkás teamjével. 

 

6. A 2026. ÉVRE VONATKOZÓ MUNKATERV ÉS SZAKMAI ELKÉPZELÉSEK 

 

● Szakmai műhely folytatása: szakmai munkánk, esetmunkánk, adminisztrációnk 

fejlesztése. 

● Team munka, valamint a kommunikáció további fejlesztése szupervízió keretein belül. 

● Kollégák képzése képzési terv szerint, szemléletformálás egyénileg, illetve szakmai 

teamek keretein belül. 

● A 2025 évi ügyfélelégedettségi felmérés saját szolgálatásunkra irányuló cselekvési 

tervünk alapján: 

1.) szemléletformálás egyénileg, illetve szakmai teamek keretein belül. 

2.) ellátottak lakógyűlésekbe történő bevonása oly módon, hogy saját szükségleteik, 

megfogalmazott igényeik az eddigieknél is nagyobb hangsúlyt kapjanak. Bevezetésre 

került a közösségi térben elhelyezett ötlet/javaslatláda, melybe a következő lakógyűlésre 

általuk fontosnak tartottakat írásban jelezhetik. Eddig is a lakógyűlés része volt általuk 

hozott problémák javaslatok megvitatása. a továbbiakban tudatosan, előre tudnak 

készülni. 

3.) Fizikai környezet javítása: 

o lakószobák takarításának biztosítása takarítást végző céggel 

o folyamatos tisztasági festés fenntartása 

o irodai fejlesztések 
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● Szorosabb együttműködés a BMSZKI pszichiátriai érintettségű ügyfelekre fókuszálló 

telephelyeivel, Bulyáki Tünde részvételével. 

● Meglévő csoportfoglalkozások folytatása, lehetőség szerint új csoportfoglalkozás 

indítása. 

● Rendszeres szobacsoportok tartása. 

● Kisebb létszámú szobák kialakítása indokolt lenne: mentális nehézséggel élő lakóink 

egy részének nem jó a 4 ágyas elhelyezés. 

● Szabadidős tevékenységek fejlesztése, bővítése: ügyfél igény szerint. 

● Intézménylátogatások folytatása. 

 

2026. február 16. 

 

Romet András                                                                                                  Tankó Éva 

Szakmai munkáért felelős-                                                                         Ellátási egységvezető 

ellátási egységvezető helyettes                      


