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A fent emlitett kérdések voltak:

1. Mi a jelenlegi legfontosabb rendszerhiba?

Melyik az a strukturalis, szervezési vagy szakmai probléma, amelynek megoldasa nélkiil a rendszer
egészének mikodése érdemben nem javithaté?

2. Mi az a harom megvaldsithaté valtoztatas, amely a legnagyobb hatast hozna?

Kérjiik, olyan javaslatokat fogalmazzon meg, amelyek redlisan megvalosithatok, és rovid vagy
kozéptavon jelentds pozitiv valtozast eredményezhetnek.

3. Mely szereplok egyiittmiikodése nélkiil nem valdsithatok meg ezek a valtoztatasok?

Kik azok a szakmai, intézményi, civil vagy dontéshozoi partnerek, akiknek elengedhetetlen szerepiik
van a megoldasok megvalositasaban?

4. Milyen betegut-, kapacitas- és finanszirozasi kovetkezményei lennének a javasolt
valtoztatasoknak?

Kérjiik, gondolja végig, hogyan modosulndnak a betegutak, milyen humaneréforras- vagy
infrastruktura-fejlesztések lennének szlikségesek, illetve milyen finanszirozasi szempontokat kellene
figyelembe venni.

5. Mit tekintenénk mérheto sikernek harom év mulva?

Milyen objektiv vagy szakmailag értelmezhetd mutatdk jeleznék, hogy valddi elérelépés tortént az adott
terlleten?

L A tanulmany szerkezeti és nyelvi el6készitését, valamint a szakirodalmi tajékozodast az OpenAl ChatGPT hasznalata
tdmogatta. A forrasok ellendrzését, a szakmai értelmezést és a végleges szoveg kialakitdsat a szerzd végezte, aki a
dokumentum teljes tartalmaért felelésséget vallal.

A mesterséges intelligencia nem kerlilt felhasznalasra primer adatok el8allitasara, empirikus eredmények helyettesitésére
vagy ellendrizetlen hivatkozasok végleges szovegbe emelésére.

A tanulmany részben vagy egészben torténd felhasznaldsa, idézése vagy hivatkozdsa esetén kérjik a forras pontos
megjelolését.



VEZETOI OSSZEFOGLALO

A hajléktalan pszichiadtriai betegek ellatdsanak legnagyobb gondja nem egyetlen ,ellatasi hiany”,
hanem egy egymasra rakodé rendszerhiba: a sziikségletfelmérés toredezett, a kapacitasok sok helyen
telitettek, az egészségligyi és szocialis ellatasi utak gyengén vagy egyaltalan nem kapcsolédnak
egymashoz, hianyzik a multimorbiditassal él6 hajléktalan emberek ellatasat biztositani tudo6
intézményi vagy 6nallé lakhatasi forma, ellatas és az utcan élék szdmara a pszichiatriai ellatasba valo
belépés tovabbra is rendkiviil nehéz.

Az Osszkép tehat az, hogy a hajléktalan pszichidtriai betegek ellatdsanak fé& problémaéja ma
Magyarorszagon nem pusztan a kapacitasok elégtelensége vagy hozzaférhetésége, hanem az, hogy a
legsériilékenyebb otthon vagy fedél nélkiil él6 emberek sziikségleteit egy olyan rendszer probalja
kezelni, aminek az ellatasai széttoredezettek, amelyben a belépési pontok szlikek, a kdztes stabilizald
kapacitasok elégtelenek, a jarvany- és egészségbiztonsagi kockazatok nagyok, a felel6sség és a
koordinaci6 pedig még mindig tul er6sen kampany- és krizisizemmddhoz kotott. A rendszer a
feladatokat atharitja a hajléktalanellatasra, de a feladatokkal egyiitt nem adja at a sziikséges
szakmai kapacitast, finanszirozast és feleldsségi jogosultsagot.

A hajléktalanellatas intézményrendszere sem infrastruktirdjaban, sem finanszirozasaban, sem a
jogszabalyi keretekben, sem humaneréforras tekintetében nem multimorbiditassal kiizd6 emberek
ellatasara jott létre. Onellatd embereket kellene fogadnia, akiknek a legnagyobb problémaja a lakhatas
hianya. Mikézben sok esetben nehéz megmondani, hogy a hajléktalanna valas oka volt-e a
szenvedélybetegség vagy a mentalis zavar, vagy annak kovetkezménye, az biztos, hogy a jelenlegi
intézményrendszer az Osszetett szikségletl hajléktalan embereket gyakran tovabb traumatizalja,
éppen példaul az elégtelen szolgaltatasi struktira, a rémes infrastrukturalis allapotok, a kilatastalan
kilépési lehet6ségek miatt.

A legfontosabb rendszerhiba tehat nem egyszertien ,féréhelyhiany” vagy ,pszichidterhiany”, vagy
»hozzaférési probléma” hanem tébbek kozott:

- egy hianyzo ellatasi szint, amely képes lenne fogadni azokat a hajléktalan embereket, akik
mar nem igényelnek aktiv korhazi kezelést, de pszichiatriai allapotuk, demenciajuk, részleges
onellatasi képtelenségik vagy apolasi sziilkségletiik miatt a hagyomanyos éjjeli menedékhelyre
vagy atmeneti szallasra sem illeszthet6k be (tamogatott lakhatasuk sem megoldott).

- Valamint olyan stabil, szabalyozott és finanszirozott egészségiigy és szocialis elemeket
egyszerre hordozo betegutaknak a hianya, ami megakadalyozna, hogy azintézmények ,,ping-
pongozzanak” a segitséget kérbkkel, azaz, hogy kapacitasok és szakmai protokollok, elvarasok
hianyaban egymasra mutogatva kildozgessék a betegeket.

- Ezeknek a betegutaknak a kialakitasahoz azonban nem csak finanszirozasra és
szabalyozasra van sziikség, hanem szemléletvaltasra is egészségligyi és szocialis teriileten
egyarant. El6bbinek sokkal inkabb partnerként kellene tekintenie a szocialis ellatérendszerre,



az olyan - az egészségligy és a szocidlis ellatérendszer hatardn mozgo - szolgaltatasokra mint
pl. a kozosségi pszichiatriai ellatas és a tapasztalati szakért6kre egyarant. Mig utobbinak sokkal
batrabban kellene hangsulyoznia mindazokat az erfsségeket amiket bele tud tenni egy
felépiilési folyamatba és nem felkent megmentéként, magusként tekintenie a pszichiatriai
szolgaltatasokat biztosit6 egészségligyre - mint ami majd ,megszereli az elromlott szerkezetet”
és 6 csak utana foglalkozik a szocialis sziikségletekkel.

Magyarorszagon jelenleg nem azonosithaté olyan nyilvanos, orszagos, naprakész, standard
epidemiolégiai adatforras, amely teljeskdrlien megmondanad, hany hajléktalan ember él pszichiatriai
betegséggel, illetve ezek diagnoziscsoportonként hogyan oszlanak meg. Azonban a BMSZKI adatai és a
témaban megjelent tudomanyos kutatdsok, tanulmanyok egyértelmlien mutatjdk a szikségletek
nagysagat. A 2025-ben, személyes szocialis munka keretén beliil egyéni esetkezelésben részesiilt
3144 iigyfél koziil 22 szazalék diagnosztizalt pszichiatriai beteg volt, tovabbi 13 szazaléknal a
szocialis munkasok pszichiatriai problémat valodsziniisitettek. A diagnosztizalt és feltételezett
demencia egylittes aranya csaknem elérte a 10 szazalékot (a teljes 3144 fés esetszamon beliil). Az
iigyfelek kozel fele mindennapi életviteléhez, illetve egészségiigyi gondozasahoz is segitséget
igényelt - mikozben a hajléktalanellatas intézményesitett rendszere - ahogy fent is irtuk - 6nellatasra
képes emberekre van szabva és igy finanszirozas és létszamkeret hidnyaban, egyes szolgaltatasokban
csak a szocialis munka terhére biztosithaté apoldé gondozdé munka. A hajléktalan lgyfelek kozott
rdadasul nem csak a pszichiatriai beteg, hanem a sulyos személyiségzavarban szenvedd tigyfelek szdma
is magas és magas az addikcios problémakkal él6k aranya is.

Az egészségligyi ellatasok és mentalis egészséget tamogatd ellatasok ezzel szemben gyakorlatilag
egyaltalan nem jelennek meg a finanszirozott ellatasok korében (heti 2 6ra orvosi jelenlét kotelezd, az
éjjeli menedékhely gondozasi szolgaltatast egyaltalan nem nyujt jogszabaly szerint, pszichologiai,
pszichiatriai tdmogatas pedig egyaltaldan nem jelenik szolgaltatasi elemként). A BMSZKI integralt
egészségligyi és szocialis intézmény ugyan és igy van példaul az egészségligy szabalyozasi és
finanszirozasi kornyezetébe tartozo, mentdlis egészséget tdamogatd szolgaltatasa. Ez azonban azt
eredményezi, hogy mas ellatok erre vald hivatkozassal inkabb ide irdnyitjdk azokat a betegeket is,
akiket egyébként nekik - vagy nekik is - el kellene latniuk, igy pl. a heti 20 6raban m(ikodé pszichiatriai
szakrendelés 2025-ben a szakmailag megfelelének becslilt kapacitasanal 40,5 szazalékkal tobb ellatast
teljesitett.

A rendszer fejlesztésének ezért tobb, egymast feltételezd iranyra kell épiilnie.

- Els6ként létre kell hozni egy egészségligyi és szocidlis feladatokat egyarant ellato, koztes
stabilizalé és rehabilitacids ellatasi szintet hajléktalan emberek szamara (de egyébként
lakhatasi problémaval nem rendelkez8, multimobiditassal kiizdé emberek szamara elérhetd
hasonlé szolgaltatasok kapacitasai is elégtelenek).

- Szintén szlkséges olyan ellatas kialakitasa (vagy a szabalyozas és finanszirozasi kornyezet
atalakitasaval meglévd szolgaltatasok atalakitdsa) ami azokat az Osszetett egészségligyi és
szocialis sziikségletekkel rendelkezd hajléktalan embereket képes befogadni, akik allapotaban
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tartos egészségromlas kovetkeztében javulas nem varhato, ezért tartds bentlakasos ellatasra
szorulnak.

- Meg kell erdsiteni - szabdlyozassal és finanszirozassal - azonnal a hajléktalan embereket
fogadd szallashelyek apolé-gondozé ellatasi kapacitasat. Ennek magaban kell foglalnia olyan
egészséglgyi személyzet biztositasat is, ami lehetévé teszi a gyogyszerelést ezekben az
intézményekben.

- BOviteni és tartos kozszolgaltatassa kell tenni a pszichiadtriai szakrendelést, a kozosségi
pszichiatriai ellatast, a P-Mobilhoz hasonlé (részleteket lasd késébb!) megkeresé programokat,
a pszicholégiai segitséget és a tapasztalati szakérték részvételét a hajléktalanellatasban akar
egyuttmikodések finanszirozasaval, kapacitasbdvitéssel.

- Akozteriileten él6 pszichiatriai (és szenvedély) beteg hajléktalan emberek részére valodi
Housing First (Elséként Lakhatas) programot kell kialakitani, (minimum a févarosban). Az ilyen
Housing First folyamatok kulcsa az intenziv utcai megkeresé munka (ez jelenleg is
rendelkezésre all), és a bizalom kiépitése utan azonnali lakasba koltoztetés anélkiil, hogy a
betegség kezelése vagy a jozansag elvart lenne, mint a bekoltozés feltétele. A bekoltozést
kovetéen megfeleld szinvonall lakhatasi tAmogatas biztositasa mellett multidiszciplinaris
team (pszichiater, pszichologus, szocialis munkas, apold) biztosit folyamatos, személyre
szabott mentalis és egészségligyi tamogatast az ugyfél lakhelyén. Jé gyakorlatok talalhatok
Eurépan belul erre a modellre Finnorszagban és Hollandiaban.

- Es végil, de talan a legfontosabb: egységes betegutat, kozos triazst, intézménykozi
felelosségi rendet és stabil, folyamatos finanszirozast kell kialakitani, ami az
egészségiigyi, addiktologiai, gerontologiai, szocialis teriiletek 6sszehangolt miikodését
segiti. Biztonsagos ligyfélut-kovetésre van sziikség: ki kell alakitani a hajléktalan emberek
ellatasat segitd, a szocialis és egészségiigyi szolgaltatasok kozotti jogszerii és biztonsagos
informaciomegosztast lehetové tevo kozos koordinacios rendszert.

Megel&zésképpen - az alapellatas szolgaltatasinak megerdsitésén tul - sziikséges volna a pénzbeli
ellatasok rendszerét is attekinteni. Amig nincs olyan segély, alapjovedelem, ami a pszichiatriai betegek
szamara legalabb részben, vagy idészakosan képes pétolni a kies6é jovedelmet, vagy alapszinten
biztositani az 6nellatashoz sziikséges minimumfeltételeket, addig a szegénységben él6 betegek nem
fogjak tudni finanszirozni a kezeléslket és megélhetésiiket egyszerre. Ez egyenes lecsuszashoz és
hajléktalansaghoz, akar az egész csalad elszegényedéséhez vezet. Mikdzben nincs elég olyan védett
munkahely, foglalkoztatd sem, ahol munkahoz és abbol szarmazé tisztességes megélhetéshez
elegendé jovedelemhez juthatnanak ezek az emberek a felépiilés szakaszaban.

Csak nagyon dvatosan meriink fogalmazni ebben a kérdésben, de talan feliilvizsgalatra szorul a
kozvetlen veszélyeztetd magatartas esetén elrendelhetd siirgGsségi pszichiatriai gyogykezelés és a
kotelezd pszichiatriai intézeti gydgykezelés jogi kereteinek és gyakorlati megvalositasanak rendszere
is. Ugyan ritkan fordul eld olyan eset, amikor azt gondoljuk, hogy ez az egyetlen lehetséges megoldas,



tehat nem szdmossagukban jelentenek nagy problémat ezek az ligyek, de egy-egy ilyen elhanyagolt
betegis tud rendkivil nehéz, sok eréforrast felemészt6 folyamatot generalni, valédi megoldasok nélkdil,
és a kozteruleteken is jelentds lakossagi riadalmat tud okozni - mikdzben nyilvan szamara komoly
szenvedésnyomast jelent az allapota.

Van olyan tgyfeliink, aki édesanyja halalaig, beallitott gyogyszerekkel a sziilé és a szocialis munkas
tamogatasaval képes volt gyakorlatilag majdnem 6nallo életet élni. Edesanyja halala utan azonban sem
az egészségligyi, sem a szocialis ellatorendszer nem volt képes pétolni azokat a kereteket és
tamogatast, amit korabban megkapott téle. Ennek kdvetkeztében olyan rohamosan és nagymértékben
romlott le az allapota, aminek kovetkezménye tobb kollégank fizikai bantalmazasa, honapokig tarto
verbalis fenyegetése és zaklatasa és egy tobb mint két éve hiz6dd hatdsagi és rendbrségi ligy lett -
aminek a mai napig nincs megnyugtat6 végeredménye. Bar az 6 torténete talan kirivo, de biztosan nem
egyediilallé. Evente biztosan talalkozunk 3-5 olyan esettel, amikor az idében elrendelt és megkapott
kotelezd pszichiatriai gyogykezelés lehetett volna az elsé [épcsé egy gydgyulas vagy legalabb viselhetd
életmindséget jelentd allapot fenntartdsaban - persze csak akkor, ha azt utana tartos és 6sszehangolt
egészségligyi és szocidlis ellatorendszeri tamogatas is koveti.

A BMSZKI - a kovetkezd oldalakon bemutatott - gyakorlata azt bizonyitja, hogy az integracio szakmai
alapjai marrendelkezésre allnak - bar ezek korlatait és nehézségeit sem titkoljuk el. A sajat pszichiatriai
szakrendelés, a BMSZKI-Ebredések egylittm(ikodés alapjan biztositott kozdsségi pszchiatriai ellatas, a
mobil ,,pszi” szolgaltatasokat biztosité programunk - ami az utcan élékhoz viszi kozel a pszicholégiai,
pszichiatriai és tapasztalati szakértdi szolgaltatasokat, a pszicholégiai tamogatds, a dedikalt
szallashelyek, az egészségligyi ellatasok, a rehabilitaciot, felépulést tdmogatd szocidlis munka és
addiktologiai tdmogatas, a fejleszté foglalkoztatds, valamint az apolo-gondozé munkatarsak altal
nyujtott szolgaltatasok egyiittesen egy mikodoképes, kozosségi szemléletli rendszer elemeit alkotjak.
A jelenlegi probléma az, hogy ezek kiilonb6z6 projektekbdl, megallapodasokbol, dnkormanyzati
tobbletforrasokbdl és eltéré finanszirozasi csatornakbol mikodnek.

Harom év mulva - a BMSZKI szintjén - akkor beszélhetnénk valédi elérelépésrél, ha:

— mukodne legalabb egy-egy megfeleléen finanszirozott koztes ellatasi modell és egy tartos
apolas-gondozast biztositd intézmény (vagy stabil beutalasi rendszer ilyen jellegli ellatasokba),
amik egyuttesen legalabb a jelenleg el multimorbiditassal kiizd6, demens vagy mas ok miatt el
nem helyezheté ligyfelek 40%-50%-at képes lenne éves szinten befogadni;

— megszlinne (kapacitasbdvitéssel) a pszichiatriai szakrendelés tartés tulterheltsége;

2Ebben a kérdéskdrben kiilén nehézséget jelent az, hogy ezeknek az embereknek egy jé része méar
nincs a belatasi képességének teljes birtokdban. Gondnokoltatasuk tébb honapos, akar egy évet is
elér6 folyamat, amit jelenleg egy ellatasukra egyaltalan nem alkalmas intézményrendszerben kell
kivarniuk, ahhoz, hogy egyéaltalan az elhelyezési kérelmiik el legyen inditva!



— minden nagy szlkségletli telephely hozzaférne multidiszciplindris mentalis egészséglgyi
teamhez és megfeleld apolé-gondozé kapacitashoz;

— 30%-kal csokkenne a kérhazunkban és a labadozéinkban megfeleld elhelyezés hianyaban bent
marado betegek szama;

—  30%-kal csokkenne azok szédma, akik nem a szlkségleteiknek, allapotuknak megfeleld
ellatasban kénytelenek tengédni;

— ritkdbba valna az egészségiigyi ellatdsok utdn az utcara vagy nem megfelelé szallashelyre
torténd elbocsatas;

— felére csokkenne az ismételt krizis-elhelyezések kezdeményezése a pszichiatriai ellatasokba;

— legaldbb egy nagylétszamu, nagy halétermes, nem megfelel infrastrukturalis kortilményeket
biztosité intézményiink kisebb, humanusabb ellatast biztosité szallashelyekkel valo kivaltasa
megtorténne és tervezetten, finanszirozast is mellérendelve elindulna egy Gtemezett felljitasi
és/vagy rekonstrukcios és/vagy kivaltasi folyamat a rendkivil rossz infrastrukturalis
korilményeket biztositod szallashelyek felszamolasara;

— évente legalabb egy, 6-8 f6 befogadasara alkalmas tamogatott lakhatasi szolgaltatast tudnank
nyitni - vagy biztositott lenne az ligyfeleink hozzaférése ilyen kapacitasokkal ilyen ellatashoz;

— évente legaldbb 3-5 6 koztertileten él6 pszichiatriai és / vagy szenvedélybeteg tigyfeliink jutna
Housing First lehetéséghez;

— valamint az integralt szolgaltatasok mukodési koltségeinek dontd része éves palyadzatok
és/vagy fenntartdi dontések helyett tobbéves, kozfinanszirozott szerz6désekbél szarmazna.

NEHANY SZO A BMSZKI-ROL

A BMSZKI a Févarosi Onkormanyzat hajléktalan embereket segitd szervezete, Kozép-Eurdpa egyik
legnagyobb hajléktalanellatd intézménye. Az intézmény 1993-ban jott létre. Szocialis, gyermekvédelmi
és egészségligyi intézményeinkben valamint alacsony jovedelmilek szamara fenntartott
munkasszalléinkon naponta kb. 4000 ember vesz igénybe kiilonbdz6 szolgaltatasokat, 22
telephelyen.

Csaknem minden intézménytipust mdkodtetiink, amit a szocidlis torvény a hajléktalanellatas
feladataként megfogalmaz, kivéve a hajléktalanok otthonat és a hajléktalanok rehabilitacios
intézményét. Vannak ugyanakkor olyan szolgaltatasaink is, amelyek nem szerepelnek a szocialis
torvényben, ilyenek pl. a labadozdk, az allaskeresé iroda, a 24 6ras éjjeli menedékhelyek, vagy a mas
agazati jogszabalyok ala tartozo egészségligyi ellatasaink (haziorvosi ellatas, jarébeteg szakellatasok,
korhaz), illetve a csaldadok atmeneti otthona. Mikodtetiink tovabba fejleszté foglalkoztatast, egy



onkormanyzati bérhazban lakhatasi programot és szamos specialis szolgaltatast mentalis zavarral él6
hajléktalan emberek szamara. (Szolgaltatasaink teljes kore honlapunkon elérhetd: www.bmszki.hu)

ADATOK A MENTALIS ZAVARRAL ELO HAJLEKTALAN EMBEREK SZUKSEGLETEINEK
ALATAMASZTASARA

Magyarorszagon jelenleg nincs olyan nyilvanos, orszagos, naprakész, standard epidemiolégiai
adatforras, amely teljes korlien megmondana, hany hajléktalan ember él pszichiatriai betegséggel,
illetve ezek diagnoziscsoportonként hogyan oszlanak meg. A BMSZKI folyamatosan gyl(ijt adatokat a
szolgdltatasait igénybe vevd hajléktalan emberekrél, tagja vagyunk a tobb mint 20 éves Februar
Harmadika munkacsoportnak, adataink részben innen szarmaznak és egy viszonylag friss tanulmany
adatait is bemutatjuk, ami a hajléktalan emberek egészségiigyi ellatasanak jellemzdit mutatja be NEAK
adatok elemzése alapjan.

Az adatok azt mutatjak, hogy a hajléktalan emberek egészséguigyi és mentalis sziikségletei magasak, a
szolgaltatasok terlletileg egyenetlenek, és a tényleges hozzaférést gyakran a TAJ/jogviszony-
problémak, az ambulans ellatas tobblépcsés elérése, a kapacitashiany és az egyiittmiikodések
formalizalatlansaga korlatozza. Vajdovich - Fadgyas-Freyler - Petra-Uzzoli tanulmanya? szerint 2024-
ben 37 hajléktalanokra specializalt egészségligyi intézmény milkodott az orszagban, de ezek
jellemzden a févarosban és a varmegyeszékhelyeken koncentralédnak. A tanulmany kiemeli, hogy a
tarsadalombiztositasi jogosultsag problémai a hozzaférés legfontosabb gatjai, és a szikségletek csak
részben elégithet6k ki a meglévé specialis szolgaltatasokkal.

Az elemzés 11 857, a NEAK rendszerében hajléktalanként nyilvantartott személy és 59 285, nem és
életkor szerint illesztett kontrollszemély adataira épul. Az eredmények ugyanakkor nem tekintheték a
teljes hajléktalan népességre reprezentativnak: csak azokat tartalmazzak, akik érvényes
tarsadalombiztositasi jogviszonnyal rendelkeztek, és valamilyen médon kapcsolatba keriiltek az
egészségligyi vagy szocialis ellatorendszerrel. A szerzék kiemelik, hogy a pszichiatriai és addiktolégiai
problémak kiemelt sulydak. A hajléktalanként nyilvantartott népesség betegségi szerkezetében
feltin6en el6kel6 helyen szerepelnek a pszichiatriai és szerhasznalattal Osszefliggd korképek. A
pszichoaktiv szerek hasznalata altal okozott mentalis és viselkedészavarok a magas vérnyomas utan a
masodik leggyakoribb betegségcsoportot jelentették, évi atlagosan 1785 érintett beteggel. A
neurotikus, stresszhez tarsulé és szomatoform zavarok a negyedik, a hangulatzavarok a tizenegyedik
helyen alltak. Ezek az adatok nem prevalenciaértékek, de jol mutatjak, hogy a mentalis betegségek
meghatarozo szerepet jatszanak a hajléktalan emberek egészséglgyi ellatasaban.

s Terlleti Statisztika c. folyodirat 65. évfolyam 5. szamaban megjelent, Vajdovich Noémi, Fadgyas-
Freyler Petra-Uzzoli Annamaria altalirt, A hajléktalansagban élék egészségligyi ellatasanak jellemzdi
és teruleti kulonbségei Magyarorszagon, 2015-2021 c. tanulmany


http://www.bmszki.hu/

Az egészségbiztositasi kiadasok rangsora még erésebben jelzi ezt. A hajléktalan népesség esetében a
legnagyobb éves atlagos kiadas a pszichoaktiv szerhasznalat okozta mentalis és viselkedészavarokhoz
kapcsolodott. A harmadik legnagyobb koltséget a skizofrénia, a skizotipias és paranoid zavarok, az
otodiket pedig a hangulatzavarok kezelése jelentette. A tanulmany szerint mindez részben azzal
magyarazhatdo, hogy a betegségeket gyakran késén, sulyosabb és nehezebben kezelhet6
allapotban latjak el.

A szerz6k azt is hangsulyozzak, hogy a hajléktalan emberek kdrében nagyon gyakori a multimorbiditas.
Az interjuk tapasztalatai szerint nem ritka, hogy egy ember harom-négy sulyos krénikus betegséggel él
egyszerre. A pszichiatriai problémakhoz gyakran tarsul szerfliggéség, testi betegség, sériilés, fertézés,
rossz taplaltsagi allapot és az életkor elérehaladasaval 6sszefliggd egészségromlas. Mindezt a BMSZKI
kés6bbiekben bemutatott adatai is aldtdmasztjak.

Ez azt jelenti, hogy a pszichiatriai beteg hajléktalan emberek ellatasa nem szervezheté meg
kizardlag pszichiatriai szakellatasként: osszehangolt pszichiatriai, addiktologiai, szomatikus,
apolasi és szocialis segitségre van sziikségiik.

Atanulmany arrais ramutat, hogy a pszichiatriai betegség nem csupan a hajléktalansag kovetkezménye
lehet: megfeleld kezelés és szocialis tdmogatas hidnyaban maga a betegség is hozzajarulhat az utcara
keriiléshez és a hajléktalansag tartéssa valasahoz.

A jarobeteg-ellatashoz valdé hozzaférés jelenti az egyik legnagyobb akadalyt. A hajléktalan emberek a
kontrollcsoportnal ényegesen kisebb ardnyban vették igénybe a jarobeteg-szakelldtast. Ennek
kovetkeztében sokan csak elérehaladott allapotban jutnak el orvoshoz, amikor mar slirg6sségi vagy
fekvébeteg-ellatasra van sziikség. A pszichiatriai betegek esetében ez kilondsen sulyos
kovetkezményekkel jarhat, mert az allapotromlas, a gyégyszerszedés megszakadasa és a krizisek
megfelelé ambulans és kozosségi segitséggel részben megelézhetdk lennének.

A hozzaférést tobb, egymassal 0sszefliggd tényez6 akadalyozza:

e atarsadalombiztositasi jogviszony hidnya vagy rendezetlensége;

e aTAJ-kartya elvesztése, sériilése vagy potlasanak nehézsége;

e ahaziorvosi beutaldhoz kotott, tobblépcsds ligyintézés;

e agyogyszertamogatashoz vald hozzaférés problémai;

e arendszeres gyogyszerszedés ellenbrzésének és tamogatasanak hidnya;

e ateriletiellatasi kotelezettség és a lakcimhez kotott betegutak;

e azegészségligyi szolgaltatok hajléktalan emberekkel kapcsolatos felkésziiletlensége.

»,Nem csak jogi értelemben meriilhetnek fel akadalyok a hajléktalan élethelyzetben év6k egészségligyi
ellatdshoz valé hozzéaférésében. Az allami egészségligyi intézményekben ugyanis sokszor
konfliktusforrast jelent az ellatasuk, mert a beteg hajléktalan gydgyitasa az egészségligyi szempontok
mellett szocidlis jellegl feladatnak is mindsil (Kovacs 2019). A hajléktalanok gyakorta nem megfeleld
higiénés allapotban kerlilnek be az intézményekbe, amely mentalis és fizikai terhet jelent masok



szamara is (Simek 2020). Azok a hajléktalansagban élék, akiknek a multjat allami gondozas és/vagy
fogva tartott jogviszony jellemezte (Bényei et al. 2018, Gydri 2021), sokszor - ha az egészségligyi
ellatasba kerililnek -, a zart térben a bezartsagtdl zaklatott lelkidllapotba kertilhetnek, ami adott
esetben panikot kelthet benniik, és kellemetlen helyzetek kialakuldsdhoz vezethet. A hajléktalanok
nehézkes egészségligyi ellatasahoz az is hozzatartozik, hogy a tulterhelt, orvos- és névérhiannyal
klszkodé allami szolgaltatéknal nincs elég id6 arra, hogy hosszabb ideig foglalkozzanak veliik, és elég
kapacitds sincs ahhoz, hogy az egészségligyi személyzet felkésziljon arra, hogy veliik masféle
orvosbeteg kapcsolatot kell kialakitani. igy sokszor mentalis, fizikai és szellemi terhet jelenthet a
jelenlétik maguknak az egészségligyi ellatoknak is (Marek et al. 2020).”

A hajléktalan emberek sokszor csak slirgésségi esetként kerlilnek be az egészségligyi rendszerbe. A
mentdk és a korhazi osztalyok igy olyan problémakat is kénytelenek kezelni, amelyek megfeleld
megel&zéssel, rendszeres jardbeteg-ellatassal, kozosségi pszichiatriai gondozassal és gyogyszerszedési
tamogatassal részben elkertilhetdk lennének. A tanulmany ezt nem egyszerlien magas egészségligyi
szliikségletként, hanem a hozzaférés hianyossaganak kdvetkezményeként értelmezi.

A késéi ellatas koltségesebb is. A sulyos, elérehaladott pszichiatriai és testi betegségek kezelése tobb
beavatkozast, hosszabb ellatast és nagyobb egészségbiztositasi raforditast igényel. A megeldzés, a
szlirések és a jarébeteg-ellatas fejlesztése ezért nemcsak az érintettek allapotat javithatna, hanem az
egészségligyi kiadasokat is csokkenthetné.

A tanulmany egyik fontos megallapitasa, hogy az aktiv korhazi kezelés lezarasa utan gyakran
nincs megfelelé tovabblépési lehetdség. A beteg mar nem maradhat a kérhazban, de tovabbi dpolast,
rehabilitaciot, pszichiatriai gondozast vagy gydgyszerszedési tdamogatast igényelne. A hajléktalanellatéd
intézményekben ugyanakkor sokszor nem allnak rendelkezésre az ehhez sziilkséges személyi és targyi
feltételek. Emiatt az egészségligyi feladatok részben a szocialis ellatdsra harulnak at, megfeleldé
finanszirozas és szakmai kapacitas nélkiil.

Ez kiilondsen alatamasztja olyan koztes, egészségiigyi és szocialis feladatokat egyarant ellato
szolgaltatasok sziikségességét, amelyek a korhazi kezelés és a hagyomanyos hajléktalanszallé
kozott biztositanak stabilizaciot, apolast, rehabilitaciot és pszichiatriai utankovetést.

A specializalt ellatas megitélése ugyanakkor nem egyértelm. Ezek a szolgaltatasok valédi hozzaférési
lehetbséget teremtenek, ugyanakkor elkulonilt mikodésiik az egészségligyi szegregaciot erbsitheti. A
tanulmanybdl az kovetkezik, hogy a specialis szolgaltatasokra sziikség van, de nem helyettesithetik az
altalanos allami egészségligyi rendszer hozzaférhet6bbé és befogaddbba tételét.

Néhany adat a sziikségletek nagysaganak alatamasztasara a BMSZKI iigyfélkorérol:

41d. m(: 8.0



A BMSZKI-ban szolgaltatasokat igénybe vevd hajléktalan emberek 30-35%-a érintett pszichiatriai
problémakkal, koztik meglehetésen sok az ugynevezett nagy korképes beteg, és egyre tobb a
demenciaval él6 ember.

A BMSZKI atmeneti szallasaira a felvételi beszélgetéseket egy kiilon munkacsoport (Felvételt elékészitd
team - FET) intézi. Itt a kollégak, sziikség esetén egy - az Ebredések Alapitvannyal kdz6sen kidolgozott
- felméré teszttel térképezik fel azt, hogy van-e a jelentkezének olyan mentélis betegsége, amit az
elhelyezés soran szikséges figyelembe venniink. Szikség esetén a jelentkezét az Alapitvany
pszichiatere is meghallgatja és egyben segitséget is ajanl a szamara.

A FET gylijti azokat a felvételi beszélgetésre jelentkez6k legfontosabb mutatoit. Ezek alapjan 2020 és
2023 kozott 7 - 8,5% kozott mozgott a vélelmezhetben pszichiatriai betegséggel kiizdé jelentkezdk
aranya, tovabbi 7,5 - 13,9% kozo6tt a diagnosztizalt pszichiatriai betegek aranya (N=1280-173 f6). Kiilon
kategériat képeznek a diagnosztizalt és kezelt pszichiatriai betegek, aranyuk 3 és 7% kozott mozgott
ezekben az években. (Teljes adatsort lasd a mellékletekben: 1. sz tablazat.)

A Gyali Atmeneti szallo, mely az egyik olyan épiletiink, ami lifttel rendelkezik és ezért ez az egyik olyan
szallashely, ahol id6sebb embereket tudunk elhelyezni. 2023-ban sajat belsd felmérést is készitettek itt
a kollégaink azzal a céllal, hogy szamszerisitheté adatokkal is ra tudjanak arra nézni, hogy milyen
mértékben befolyasolta a szocialis munkat a gondozasi sziikséglettel rendelkezd, roml6 egészségi
allapotu Ugyfelek jelenléte. Aszallé 210 féréhelyes, 2023-ban 149 f6 Uj bekoltozéjuk volt. Az adatfelvétel
az esetkezeld szocialis munkasok kozlésén alapult és 6sszesen 285 f6 bentlakorél tartalmaz adatokat.
Ennek alapjan elmondhaté, hogy az elhelyezett ligyfelek 60%-a szenvedett valamilyen krénikus
betegségben, 7,3%-uk demenciaval élé, 29,5%-uk pszichiatriai betegséggel él6, 15,3%-uk
valamilyen fizikai fogyatékossaggal él, szintén 15% azok aranya, akiknek az 6nellatasi képessége
leirhatéo médon csokkent, és csaknem a bentlakok 23%-rol gondoltak ugy a kollégak, hogy
valéjaban nem alkalmas a hajléktalanok atmeneti szallasan valo elhelyezésre. (Részleteket lasd a
mellékletekben: 2.sz. tablazat)

A Gyali Atmeneti szallas néhany éve még a BMSZKI egyik kilépteté szalléja volt, ahonnan 6nallo
lakhatasba és a nyilt munkaerdpiacra gondoztuk a bentlakdk zomét. A szallé profilja nem tudatos
tervezés mentén alakult at, hanem egyszertien kénytelen volt kovetni a felmeriilé sziikségletek iranyat.

ABMSZKI az 6sszes atmeneti szallasan és éjjeli menedékhelyén gylijt adatokat az egyéni esetkezelésben
részesiilé ugyfelekrdl. A személyes szocialis munkasok az egész év soran altaluk segitett emberekrol
adjak meg ezeket az adatokat. A 2025-ben, személyes szocialis munka keretén beliil egyéni
esetkezelésben részesiilt 3144 ligyfél koziil 22 szazalék diagnosztizalt pszichiatriai beteg volt,
tovabbi 13 szazaléknal a szocialis munkasok pszichiatriai problémat valésziniisitettek. A
diagnosztizalt és feltételezett demencia egyittes aranya csaknem elérte a 10 szazalékot (a teljes 3144
fés esetszamon belul). Az ligyfelek kozel fele mindennapi életviteléhez, illetve egészségligyi
gondozasahoz is segitséget igényelt. (részleteket [dsd a mellékletekben: 3.sz. tablazat)
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Magyarorszagon jelenleg a becslések szerint 150-170 ezer ember él demenciaval, ami a teljes
népesség koriilbeliil 1,6-1,8%-at jelenti. Az Alzheimer Europe, 2025 modellbecslése szerint
Magyarorszagon 162 117 demenciaval élé6 ember van, ami a teljes lakossag 1,68%-anak felel meg.s
Mivel a demencia dontéen iddskori betegség, az életkor elérehaladtaval az elé6fordulasa meredeken
emelkedik, 60-69 év kozott 1-2%, 70-74 év kozott 3-5% a demencia eléforduldsanak aranya.

A BMSZKI ligyfélkore atlagosan jéval idésebb és egészségileg sériilékenyebb, mint a teljes magyar
lakossag. Az ugyfelek atlagosan kozel 9 éve élnek hajléktalan helyzetben, és egyre nagyobb aranyban
jelennek meg az id6és, multimorbid, pszichiatriai és kognitiv problémakkal kiizd6 emberek. Emiatt a
demencia eléforduldsa a BMSZKI ellatottjai kozott lényegesen magasabb, mint az orszagos atlag.
Majdnem 3% a diagnosztizalt demens betegek aranya és 6% (!) a szocialis munkas kollégak
becslése szerint a vélhetéen demeciaval él6, de még nem diagnosztizalt betegek aranya.

A hajléktalansagban él6 embereknél a korai kognitiv hanyatlas és a demencia fiatalabb életkorban
is megjelenhet, amit a tartds stressz, a traumak, a szerhasznalat, a kezeletlen kronikus betegségek és
az egészségugyi ellatdshoz valé nehezebb hozzaférés egyarant elésegithet. Ezt napi szinten
tapasztaljuk meg az ellatasainkban. A fiatal vagy fiatalabb (tehat az 6regségi nyugdijkorhatart be nem
toltott) demenciaval élé hajléktalan emberek tartés bentlakdsos intézménybe vagy barmilyen, az
allapotuknak jobban megfeleld ellatasba valo juttatasa gyakorlatilag lehetetlen.

Magyarorszagon jelenleg nincs olyan bentlakasos ellatasi forma, amely kifejezetten a fiatalabb
életkoru, demenciaval, pszichiatriai betegséggel, szenvedélybetegséggel és mas kronikus
egészségiigyi problémakkal egyidejiileg él6 emberek komplex sziikségleteire épiilne. Ennek
kovetkeztében e célcsoport jelentds része a hajléktalanellatasban marad, noha annak
jogszabalyi, finanszirozasi és szakmai keretei eredetileg nem erre a feladatra jottek létre.

Az El6d Ejjeli menedékhely ,B” épliletében, a Banya utcaban egy specidlis éjjeli menedékhelyet
mukodtetiink. A felsd szinten 50 év feletti, elsésorban életkoruk, egészségi és/vagy mentalis allapotuk
miatt védettségre szoruld férfi igyfeleket, az alsé szintjén kizarélag korabban tartésan kozteriileten
éléket fogadunk. Napi haromszori étkezést, pszichidter, pszichologus jelenlétét, apolé-gondozd
személyzetet, gyogyszerelést biztositunk.

2025. majusaban az alabbi sziukségletekkel él6 emberek voltak elszallasolva az épuletben (64
féréhelyen - a helyzet azéta sem lett jobb):

— 15f6 demenciaval él6 ember

— 1416, aki demencia vagy mozgasszervi megbetegedés miatt egyaltaldn nem tudja kisérés vagy
szallitas nélkiil egyedil elhagyni az intézményt

— 166 apolasi, gondozasi sziikséglettel rendelkezd

s alzheimer-europe.org)
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— 21 f6 mentalis zavarral él6

Jol latszik ebbél, hogyha egy szallashely elkotelez6dik a tobbszorés hatrannyal rendelkezd,
legkiszolgaltatottabb célcsoportba tartozok ellatasa mellett és a fizikai adottsagok is alkalmasak erre,
akkor ott nagyon rovid id6 alatt koncentralédnak ezek az emberek. A szallashely zart udvarral
rendelkezik, jol megkodzelithetd, mégis kicsit védettebb helyen. Nem nagy és a szobak mérete is
viselhetd. Mindezek lehetdvé teszik pl. a demenciaval él6k fogadasat itt.

Egy ilyen tipusu ellatds finanszirozasa ugyanakkor sokkal dragabb, mint egy normal éjjeli
menedékhelyé, és csak azért tudjuk miikodtetni, mert a fenntarté Févarosi Onkormanyzat
tobbletforrast biztosit, amit palyazati forrasokkal, adomanyokkal kiegészitlink, ha tudunk.

A MENTALIS ZAVARRAL ELO HAJLEKTALAN EMBEREK ELLATASA A BMSZKI-BAN

A BMSZKI-ban elemeiben mar létezik olyan integraciot célzé mentalis egészségligyi gyakorlat, amely
szakmai logikaja jol illeszkedik a WHO kozosségi mentalis egészségligyi ajanlasaihoz és tobb eurdpai
orszag kozosségi, Housing First- és multidiszciplinaris modelljeihez.

ABMSZKI jelenleg tobb, részben egymasra épuild szolgaltatasi formaban biztosit mentalis egészségligyi
tamogatast a hajléktalan emberek szamara. A szolgaltatasok egy része sajat egészségligyi ellatasként
mikodik, egy része az Ebredések Alapitvannyal kialakitott egylttm(ikddés, illetve
projektfinanszirozas keretében valésul meg, mas résziik pedig a szocialis ellatérendszerben részben
normativ, részben palyazati és 6nkormanyzati finanszirozassal biztositott szolgaltatas. Egylittesen ezek
egy olyan komplex rendszert alkotnak, amely Otvozi a pszichiatriai szakellatast, a pszichologiai
tdmogatast, a kozosségi pszichiatriat, a tapasztalati szakérték bevonasat, addiktologiai fokuszu
segitségnyujtas és a szocidlis ellatérendszerben hajléktalan emberek szamara igénybe vehetd
lakhatasi, foglalkoztatasi, szocialis segitségnyujtast.

A rendszer f6 gyengesége nem az, hogy hianyozna az integracié szakmai logikaja, hanem az, hogy
ez azintegracio szervezetkozi megallapodasokra, palyazati forrasokra és helyiinnovaciokra épiil.
A jogi szabdlyozas és a finanszirozasi struktira a hajléktalanellatast és a pszichiatriai ellatast kilon
szolgaltatasi kategoridkban kezeli, nem betegutakat, egyuttmikodést és felépulést, hanem
intézményeket, agyszamokat, kapacitasokat keretez és finansziroz.

A hajléktalan atmeneti szallasok és éjjeli menedékhelyek minimalis személyi feltételei nem
tartalmaznak intézményesitett, folyamatos pszichiatriai/pszichologiai teamet, és az egészséglgyi
ellaték szabalyozasi és finanszirozasi kornyezete is gatolja sok esetben a hajléktalan emberek
hozzaférését a mentalis egészség javitasat, a gyogyulast, felépiilést célz6 egészségligyi
szolgaltatasokhoz. Hogy a BMSZKI hosszu évek 6ta a ,,pszi” szolgaltatasainak egy jelentds részét olyan
palyazati programokbol kénytelen finanszirozni, mint példaul a Hajléktalanokért Kozalapitvany
orszagos palyazatai, amik kifejezetten azokat a programokat finanszirozzak, amelyeket a normativ vagy

12



NEAK-forrasok nem fednek le; ez 6nmagdaban jelzi, hogy az integralt mentalis egészségligyi munka
jelenleg kiegészit6, nem pedig beépiilt kozszolgaltatasi elem.

A szolgaltatasok nem egyetlen intézményben koncentralédnak, hanem a hajléktalan emberek teljes
ellatasi utjat végig kisérik — az utcai szocialis munkatol az atmeneti szallasokon at az egészségligyi
szakellatasig. Bar ezen szolgaltatasoknak egyes elemei még nem rendelkeznek sok éves tapasztalattal,
arendszer mikodtetésének egésze folyamatos finanszirozasi olykor humaneréforrasproblémaval kiizd
és a fiatal pilotprojektek szamos gyerekbetegségét is hordozza, a BMSZKI a gyakorlatban mar ma is a
kozosségi mentalis egészségligyi rendszer egyik meghatarozo szerepldjeként mikodik.

Az integralt szolgaltatasként valé miikodés legnagyobb kihivasa még ,,hazon beliil is” az egy
rendszerben valéo gondolkodas és iranyitas. Ennek részben oka az egyes szolgdltatasi elemek
finanszirozasa: ahany szolgaltatas, annyi projekt, annyi tamogatoéi vagy finanszirozéi elvaras,
annyi kiilonb6z6 iranyitasi struktira - amik részben olykor ellentmondanak egymasnak. igy
példaul az egyéni sziikségleteknek valé megfelelés szakmai elvarasa ellent tud mondani a rosszul
célzott indikatorok teljesitési kényszerének, vagy az egészségligyi szolgaltatdsok NEAK finanszirozasi
rendszerének logikdja a szocialis ellatasok szikségletalapu szemléletének. El6bbi a hatékonysag egyik
mérdszamaként a gyorsasagot rendeli, vagyis az egészségligyi szolgaltato célja a minél gyorsabb
elbocsatas stabilizalt allapotban, mikozben a szocialis ellaté célja a minél 6nallébb, minél tobb
sziikségleti teriileten pozitiv elmozdulast vagy legalabb szinten tartast garantalé allapotba hozas
- akar hosszabb ellatasi id6 rovasara is. Ez utdbbi ellentét sok konfliktushoz vezet az
intézményeinkben - még egy ellatohoz tartozo6 egészségligyi és szocialis szolgaltatasok esetében is. De
humaneréforras kapacitas hidny is neheziti az integralt mlkodtetést, hisz amig mind irdnyitasi, mind
szolgaltatasnyljtasi szinten a finanszirozas csak tlzoltas jellegli mikodtetést tesz lehetévé, addig a
rendszer nem tudja kigazdalkodni a kell6 id6t az egységes rendszerben valé mikodtetésre. De ezen
hazon belil is van mit javitanunk.

A kovetkezd oldalakon részletesen is bemutatjuk ezeket a szolgaltatasi elemeket és a hozzajuk
kapcsolodé nehézségeinket, kihivasainkat.
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A BMSZKI MENTALIS ZAVARRAL ELOKET SEGITO SZOLGALTATASI RENDSZERE 2026-BAN

Szolgaltatasi
elem
Apolé-gondozé
személyzet a
szallasnyujto
intézményekben

Sajat
pszichiatriai
szakellatas

Kozosségi
pszichiatriai
szolgaltatas az
intézményekben

Fo feladat és célcsoport

A csokkent onellatasi képességli,
demenciaval, pszichiatriai
betegséggel,
mozgaskorlatozottsaggal vagy
krénikus betegséggel él6 Ugyfelek
mindennapi tdmogatasa.
Gyogyszerelés segitése, higiénés
tamogatas, kotozés, sebkezelés,
bevasarlas, kisérés, orvosi
kapcsolattartas.

Pszichiatriai diagnosztika, kezelés,
gyogyszeres terapia és gondozas
hajléktalan emberek szamara, a
specialis élethelyzetliikh6z igazodé
hozzaféréssel.

Helyszini, felépiiléskozpontu
pszichoszocialis rehabilitacié
mentalis zavarral él6 hajléktalan
embereknek. A team pszichiaterbél,
kozosségi pszichiatriai gondozébdl,
pszichologusbol, tapasztalati

Kapacitas, elérés

A BMSZKI 22 telephelyén évente 12-15
f6 dolgozik féallasban ilyen jellegl
munkakdérben. Palyazati forrasokbél
igyeksziink ezt folyamatosan
kiegésziteni. A leginkabb érintett
telephelyeken szakmailag indokolt
lenne a hét minden napjan legalabb
napi 12 dras szakképzett apoloi
jelenlét.

A Kébanyai ut 22. alatti jarobeteg-
rendelében 2003 6ta, heti 20 éraban,
NEAK-finanszirozassal mukodik.
Ellatasok szama: 2022-ben 3777, 2023-
ban 4129, 2024-ben 4241, 2025-ben
3936.

Munkajukat a szallashelyekre és az
utcakozeli intézményekbe vitt a 3. és 5.
pontban bemutatott pszichiater
szolgaltatasok egészitik ki.

A BMSZKI és az Ebredések Alapitvany
egylttm(ikddése 2018-ban harom
intézményben indult. Jelenleg hat
szallasnyjto intézményben, valamint
az atmeneti szallasok felvételét végz6
Ugyfélszolgalati Irodaban érhetd el.
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Legfontosabb jellemzdk és korlatok

Minimum 5-700 olyan ember van egy
id6pillanatban az intézményeinkben, akik
ilyen iranyu segitségre szorulnak! Mikozben
az éjjeli menedékhelyek esetében a
jogszabalyi kornyezet a gondozast - mint
biztosithato6 szolgaltatasi elemet. nem is
tartalmazza! Az apolé-gondozok nem
helyettesitik a szocialis munkasokat: a két
munkakorre parhuzamosan van sziikség, de
a létszamkorlatok és a rendelkezésre allo
eréforrasok ezt nem teszik lehet6évé. A
jelenlegi létszdm nem elegendd, ezért sok
gondozasi feladat a szocialis munkasokra
harul.

A betegkor egy-egy alkalommal kortlbelul
20 percnyi ellatast igényelne, ami éves
szinten mintegy 2802 szakmailag
megfelelden teljesitheto ellatast jelent. A
rendelés 2025-ben ezt 40,5%-kal meghalado
forgalmat teljesitett, ezért jelentds a
tulterheltség.

Felvételkori mentalis allapotfelmérés,
rendszeres esetmegbeszélés, intézménybe
vitt szolgaltatas és alacsony lemorzsolédas
jellemzi. Mikodo, kiprobalt modell, de a
bdvitésre 2018 6ta érdemi allami forras nem
all rendelkezésre. A finanszirozasért évrol



4,

5.

Pszicholégiai
ellatas

P-Mobil program

Dedikalt
szallashelyek
pszichiatriai
beteg
hajléktalan
emberek
szamara

szakért6bdl és intézményi szocialis
munkasbol all.

Egyéni pszichologiai tanacsadas,
bizalomépités, veszteség- és
traumafeldolgozas,
fesziiltségszabalyozas, a kapcsolati
és életvezetési nehézségek
tamogatasa.

Pszichiatriai, pszicholégiai,
tapasztalati szakértdi segitség
kozterileten él6 vagy kozvetleniil
kozterlletrél szallasra koltozd
embereknek. Pszichiater,
pszichologus, tapasztalati szakértd
és utcai szocialis munkas kozos
munkaja. A program
szakemberképzést is tartalmaz.
Olyan mentalis zavarral él6, gyakran
multimorbid ligyfelek befogadasa,
akiknél pszichiatriai, addiktologiai,
szomatikus és mozgasszervi
problémak egyidejlleg vannak jelen.

2024-ben 126 Gj BMSZKI-s kliens jelent
meg az Ebredések ambulans
ellatasaban; 54-en egyszer, 72-en
tobbszor.

Két foallasu pszichologus dolgozik
valtozé helyszineken, 6sszesen 6-8
telephelyen. Eves szinten 6k 150-200
ember szamara biztositanak
pszicholégiai konzultaciot.
Munkajukat részben az Ebredések
Alapitvany koz6sségi pszichiatriai
ellatasaban dolgozo, részben az 5.
pontban bemutatott programban és
palyazati projektekben finanszirozott
kollégak egészitik ki.

2024 novembere 6ta pszichiaterek 159
fot, pszichologusok 132 fot,
tapasztalati szakérték 45 fot értek el.

A Kalvaria (48 fh, ndk, ffiak) és a
Tablas (80 fh, nék, ffiak) atmeneti
szallas, valamint a Vaci éjjeli
menedékhely (77 fh, n6k) mikodik
ilyen profillal.
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évre kiizdeni kell. Orszagosan nem valt
stabilan finanszirozott szolgaltatasi
formava a kozosségi pszichiatriai ellatas
jelenléte a hajléktalanellatéd
intézményekben.

A segitség az ligyfelek szamara helyben,
sajatintézményukben valik elérhetdvé. A
bizalom kialakitasa és a segit6 folyamat
melletti elkdtelez6dés gyakran hosszabb
id6t igényel. A két fés kapacitas a BMSZKI
teljes tgyfélkoréhez és telephelyi
hal6zatahoz képest alacsony - ezen
segitenek az emlitett kiegészit6 kapacitasok
- de azok finanszirozasa instabil és
kiszamithatatlan.

A segitséget az ,,utcakozeli” intézményekbe,
szlikség esetén kozvetlenil a kozteriletre
viszi. A kozvetlen ligyfélellatas mellett
konzultaciét és képzést biztosit a szocialis
munkasoknak. F6 kockazata a megfeleld
szemléletli és szabad kapacitasu
pszichidterek bevonasa, valamint az
évenként kilon biztositandé finanszirozas.

A stabtagok tobbsége kozosségi
pszichiatriai képzésben részesiilt, és a
kozosségi pszichiatriai ellatas helyben
elérhetd. A célcsoportnak nincs onallo
jogszabalyi kategoridja, specialis szakmai
standardja vagy célzott finanszirozasa. Az
igény meghaladja a kapacitast, hosszuak a
varélistak.



Mentalis
egészséget
tamogato egyéb
egészségiigyi
ellatasok

Torekvések
traumainformalt
, mentalis
egészséget
tamogato fizikai
kornyezet
kialakitasara

Tamogatott
lakhatas
pszichiatriai
betegek szamara

A testi és mentalis problémak
egylttes kezelése: haziorvosi ellatas,
ugyelet, labadozd, jarobeteg-
szakellatas, kronikus belgyogyaszat
és apolasi osztaly.

A stresszt és tulterhel6dést
csokkentd, biztonsagosabb,
attekinthetébb, emberléptékii
intézményi kérnyezet kialakitasa,
kiilonodsen traumat, pszichézist,
autizmust, demenciat vagy
szorongasos zavart megtapasztalé
emberek szamara.

Onallébb életvitel és lakhatas
biztositasa olyan pszichiatriai beteg
ugyfeleknek, akiknek tovabb lépését
a hagyomanyos hajléktalanellatas
intézményi keretei akadalyozzak. A
lakhatast nem a gondozas
végpontjaként, hanem a felépiilés
egyik feltételeként kezeli.

Két helyszinen mikodik 24 éras
hajléktalan-haziorvosi ellatas.
Labadozéi kapacitas': 57 féréhely a
Kébanyai aton, valamint 18+8 férohely
a Szabolcs utcaban. A krénikus
belgy6gyaszati osztaly 50, az apolasi
osztaly 23 férohelyes. Jarébeteg-
szakellatasként (a mar emlitett
pszichiatria mellett), b6rgydgyaszat és
négyogyaszat érhet6 el.

Nem 6nallo féréhely-kapacitas, hanem
tobb fejlesztésben megjelend
szemlélet. Példak: PIE4shelters projekt,
2018-2020; BMSZKI-MOME
egyiittmiikodés; konnyen értheto
vizualis kommunikacio és
piktogramrendszer; traumaérzékeny
négyogyaszati rendeld.

A szolgaltatas varhatdan 2026
decemberében nyilik meg, legfeljebb
hat f6 szamara. Az MR K6z0sségi
Lakasalappal egylittm(kodésben, a
TL2024 palyazat keretében valosul
meg.

A szolgaltatasok megkonnyitik a mentalis
zavarral él6 emberek egészségligyi
ellatasat. A kapacitasok azonban telitettek,
és a labadozo, illetve a fekvébeteg-ellatas
részben szocialis ,pufferként” miikodik,
mert a tavoztathato betegek szamara nincs
megfeleld tovabb lépési lehetdség. Az
ugyfélkor ,tul beteg” a szallékhoz, ,nem
elég beteg” a kérhazhoz. Nincs az
allapotuknak megfelel6 ellatasi forma.
Afizikai kornyezetet az ellatas szakmai
eszkozének tekinti. A kisebb [étszam,
otthonosabb, jél attekinthetd terek
tamogatjak a biztonsagérzetet, az
onallésagot és a felépiilést. A
fejlesztéseket erdsen korlatozza a régi,
eredetileg mas célra épiilt
ingatlanallomany és a beruhazasi
forrasok hianya.

Magyarorszagon a tamogatott lakhatas a
hajléktalan emberek szamara gyakorlatilag
nem hozzaférhetd. A fejlesztés kis éptékd,
de fontos precedenst teremthet a
pszichiatriai betegséggel él6 hajléktalan
emberek szikségletalapu ellatasara.

1 A labadoz6 egy olyan ellatasi forma, ami bar mar legalabb két évtizedes multra tekint vissza, nem szabalyozza azt a Szocialis tv. Akut
egészsegugyi ellatasra szoruld hajléktalan emberek minimalis szint(i egészségligyi ellatasa biztositott ezekben. Nem tart6s apolas gondozast
biztositd intézmények. Finanszirozasuk bonyolult: a 24 6ras eli centrumokhoz rendelt egészségligyi kapacitas terhére biztosithatd egészségligyi
személyzet és ha éjjeli menedékhelyként vannak pl. engedélyeztetve, akkor a szociélis munka és némi fenntartasi koltség pedig abbdl biztosithato.
Gydgyszer, étkeztetés stb. koltsége csak fenntartdi vagy palyazati kiegészité forrasbol oldhaté meg.
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10.

11.

12.

Fejleszto
foglalkoztatas

A kollégak
mentalis
egészségének
tamogatasa

Szenvedélybeteg
ek felépiilését,
ellatasat segito
szolgaltatasok

Fogyatékossaggal élé vagy
megvaltozott munkaképességu,
koztiik mentalis zavar miatt a nyilt
munkaerépiacon azonnal
elhelyezkedni nem tudé emberek
képességeikhez és allapotukhoz
igazodo foglalkoztatasa.

A kiégés, a masodlagos
traumatizacié és a szakmai izolacié
megel6zése; a szakmai
kompetencia, a reflektiv mikodés és
a tdmogato szervezeti kultura
erdsitése.

Szenvedélybetegek, szerhasznalok
szamara részben alacsony kliszob
szolgaltatasok, egészségligyi
szlirések és felépuilést, j6zanodast
segitd programok kulénbozé
szallashelyeken.

A program 2018 6ta mukodik; 2025-ben
13 telephelyen volt elérheté. 2024-ben
25 tovabb foglalkoztatott személlyel
indult az év, év végén 31 f6 dolgozott.
Az év soran 52 elsé interju tortént, 41 f6
kerilt be, 43 f6 foglalkoztatasa
fejez6dott be. Koziillik 18 f6 a nyilt
munkaerépiacon, 3 f6 védett
munkahelyen helyezkedett el, ami
egyuttesen 48,84%.

A rendszer elemei: egyéni és
teamszupervizio; éves tovabbképzési
terv szerinti szakmai tovabbképzések,
mUhelyek; kiilonos tekintettel az
érzelemszabalyozasi készséget, a
bantalmazassal kapcsolatos tudast
gyarapitd képzésre és miihelyre; sajat,
akkreditalt 50 oras kozossegi
pszichiatriai képzés; Uj vezetdk féléves
mentorprogramja; esetmegbeszélések;
tdmogat6 monitorozas; munkahelyi
traumat elszenveddk szamara
pszichologiai segitségnyujtas;
rekredacids programok; szakmai napok.

Ertékteremtd, az egyéni allapothoz igazodé6
munkat biztosit, példaul takaritasban,
zOldteriilet-kezelésben, irodai
szolgaltatasokban, mosodai vagy
hulladékgydijtési feladatokban. A
foglalkoztatas egyszerre tdmogatja a
rehabilitaciot, az onértékelést, a napi
strukturat és a tarsadalmi részvételt.

Intézménylink a munkatarsak mentalis
jollétét nem joléti tobbletként, hanem a
biztonsagos és szinvonalas ellatas
feltételeként kezeli - bar néhany eleméhez
erésen korlatozott a hozzaférés,
legf6képpen az azt biztositani hivatott
humaneréforras-kapacitas elégtelen
mivolta és a finanszirozasi utak korlatai
miatt.

Az egyéni tamogatas onmagaban nem tudja
ellensulyozni a szakemberhianybdl, az
infrastruktara allapotabdl és az
ellatérendszer hianyossagaiboél fakadé
terhelést.

A kapacitasokat, nehézségeket és a szolgaltatas elemeit lasd a 12. pontban és a 36.

oldalon kezd6dé tablazatban kifejtve

A kovetkez6 oldalakon ezeknek az elemeknek a kifejtése olvashaté.
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1. APOLO, GONDOZO SZEMELYZET FOGLALKOZTATASA A SZALLASNYUJTO
INTEZMENYEKBEN

Bar lehet, hogy elsére nem annyira egyértelmi, hogy a mentalis egészség meglrzéséhez vagy
javitdsdhoz hogyan jarul hozza az apold, gondozd személyzet foglalkoztatdsa a hajléktalanellatod
intézményekben, mégis érthetébbé valik, ha latjuk a rendszer egyik kulcshibajat, azaz azt, hogy a
hajléktalanellatas Ugyfélkore mara idés, beteg, mentdlis zavarral él6, mozgassérilt és apolasi,
gondozasi sziikségletekkel rendelkezik, mikdzben a hajléktalanellatas szerkezete ehhez egyaltalan nem
alkalmazkodott. Jogilag a hajléktalan személyek atmeneti szallasa és az éjjeli menedékhely az
onellatasra képes emberekre van szabva. Vagyis a jogszabalyi kategoriak és a BMSZKI-ba érkezo
komplex, tobbszéros egészségiigyi, mentalis és szocialis sziikségletekkel él6 emberek csoportja
kozott strukturalis rés keletkezik: a részben 6nellaté, demens, siilyos pszichiatriai vagy komplex
szomatikus-pszichiatriai allapotu emberek egy része egyik jelenlegi f6 ellatasi ,,dobozba” sem
illik bele zavartalanul. Van tehat az ellatasban jelenleg egy binaris kényszer, hogy az ligyfél vagy ,tul
beteg” a szallbhoz, vagy ,,nem elég beteg” a kérhazhoz, tartos bentlakasos, apolast-gondozast nyujto
intézményhez. Vagy tul beteg ezekhez is: a multimorbiditassal élé hajléktalan emberek elhelyezése,
tovabbiranyitasa szinte lehetetlen.

Ahogy a fenti tablazatokban jol latszik, nem csak a specialis szallashelyeinken probléma az
onellatasi képesség teljes vagy részleges elvesztése. Ezen hajléktalan emberek ellatasahoz
elengedhetetlen az apolo, gondozo személyzet! Munkajuk mas-mas az egyes szallasokon él6k
sziikségleteihez és a kollégak végzettségéhez igazodva, de alapvetden az alabbi tevékenységeket latjak
el:

— kapcsolattartas az orvosokkal, pszichidter, pszicholégus munkatarsakkal (idépontok,
gyogyszerelés, kotozés stb. kérdésekben) - szocialis munkas tamogatassal

— gyogyszerelésben valé segitségnyujtas

— személyes higiéné segitése: fiirdés, mosas, takaritas segitése

— id6pontkérés orvosi vizsgalatra

— szallitas, kisérés

— bevasarlas, gydgyszerkivaltas

— étkezésben valo segitségnyujtas

— kotozés, sebkezelés

Ezen feladatokat ellatoé kollégak munkaja rendkivil fontos, nélkiiliik mar nem lennénk képesek
ellatni a gondozasi sziikséglettel rendelkezéket. Nincsenek azonban elegen (12-15 f6t
foglalkoztatunk altalaban ilyen jellegli munkakorban a BMSZKI-i 22 telephelyén féallasban egy-egy
évben), gyakran a szocidlis munkas kollégaknak is részt kell vennilik a segit6i, gondozoéi feladatokban,
mikozben a tapasztalatunk az, hogy ezeknek az embereknek ezzel parhuzamosan nem csokken a
sziikséglete a személyes (esetkezeléi) szocialis munkara, csak annak tartalma mas az aktiv,
Onellatasi képességiiknek teljes egészében birtokaban 1évé ligyfeleinkhez képest. Erre a személyes
esetkezel6i munkara azonban egyre kevesebb kapacitas és energia marad, az apolas-gondozasi
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sziikségletek kielégitésének sziikségessége miatt. Ez tovabb rontja az ligyfelek mas szolgaltatasokhoz
vald hozzajutasanak esélyeit és komoly kockazatot jelent a kollégak mentalis egészségének romlasa, a
kiégés tekintetében.

A tartés bentlakasos intézményekhez valo hozzajutas segitése, a gondnokokkal, kezel6é orvosokkal,
csaladtagokkal valé kapcsolattartas, a jovedelem rendezés és gyakran épp az onellatasi képesség
elvesztésébdl eredd gydszmunka tdmogatésa, a még meglévé onellatasi képességek minél tovabb valéd
meg0rzése vagy a mentalis zavarral él6k esetében a feléplilést segitd szocialis munka éppolyan fontos,
mint a munkaerépiaci integracio segitése azokban az esetekben, ahol ez még lehetséges. Ezért nem
lehet egyszeriien a meglévé munkaeréallomanyt lecserélni és nagyobb aranyban foglalkoztatni
szocialis munkatarsak helyett apolo, gondozé kollégakat. Munkajukra parhuzamosan van
sziikség.

2. SAJAT PSZICHIATRIAI SZAKELLATAS

2003 decembere 6ta heti 20 6raban pszichiatriai szakrendelést is m(ikodtetiink, NEAK finanszirozassal,
a Kébanyai 0t 22. szam alatti jarébeteg rendeldben.

A BMSZKI Egészségligyi Szolgalatanak elmult 5 éves szakmai beszamoléi mar a vizsgalt id6észak elején
egyértelmien jelezték, hogy a gydgyulas utani tovabblépés a sziik keresztmetszet. A 2020-as és 2021-es
beszamoldk szerint a betegek gyakran éjjeli menedékhelyre tavoznak, mert az dtmeneti szalldsokon
vardlista van, mikdzben a mentalis allapotuk miatt onellatasra képtelen tgyfelek elhelyezése sokszor
eleve nem lehetséges, mivel a szilkséges gondozasi feltételek hidnyoznak. Ugyanezek a jelentések mar
akkor arrol irtak, hogy az ilyen tgyfelek idonként a labadozdban vagy a fekvé osztalyon varjak ki az
idések otthonaba kerllést, tehat a fekvé- és ldbadozokapacitds részben szocidlis ,pufferként”
mukodik.: Ugyanerrdl szamolnak be az egészségligyi ellatas mas fekvébeteg intézményei is.

A pszichiatriai terhelés a jarobeteg-ellatasban végig magas volt, majd 2022-t6l mar pontosan
kovethetéen emelkedett. A pszichiatriai szakrendelés heti 20 6raban mukodik; 2022-ben 1014 személy
3777 ellatasa tortént, 2023-ban 1108 személy 4129 ellatasa, 2024-ben 1138 személy 4241 ellatasa, 2025-
ben pedig 3936 ellatas. A 2025-6s beszamold mar nemcsak tulterheltséget emlit, hanem azt is rogziti,
hogy a rendel6ben megjelend betegkdr egy-egy alkalommal kb. 20 percnyi ellatasi id6t igényelne, ami
éves szinten korllbelil 2802 ,jol kezelhet6” ellatast jelentene; ehhez képest 2025-ben a szolgalat
40,5%-kal tobb pszichiatriai ellatast nyujtott. Ez igen erds bizonyiték arra, hogy a jelenlegi rendelési
oraszam és humaneréforras mar nem felel meg a valds szikségletnek.

3. KOZOSSEGI PSZICHIATRIAI SZOLGALTATAS AZ INTEZMENYEKBEN

A BMSZKI 2018-ban egyiittm(ikodési megallapodast kétott az Ebredések Alapitvannyal a mentalis
zavarral él6, hajléktalan emberek kozOsségi pszichiatriai ellatdsara. A modell hdrom BMSZKI-

thttps://Iwww.bmszki.hu/hu/rolunk/intezmenyi-beszamolok
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intézménybdl indult, majd tovabbi egységekre terjedt ki; benne pszichiaterek, k6z6sségi pszichiatriai
gondozdk, pszicholdgus, tapasztalati szakért6 és intézményi kapcsolattartdé szocialis munkasok
dolgoznak egyiitt, rendszeres esetmegbeszéléssel és felvételkori mentalis egészségi szliréssel. Ez
kifejezetten intézményen kiviili multidiszciplinaris teammunka, ami szakmailag kozel all a WHO
community outreach és peer support logikajahoz.>

A kozosségi pszichiatriai gondozasban 1évé hajléktalan kliensek szdma és aranya 2018 és 2020 elsé
negyedéve kozott érdemben nétt: az Ebredések Alapitvany k6zdsségi gondozottjai kdzoétt a hajléktalan
személyek aranya 2,6%-rol 9,8%-ra, majd 15,8%-ra emelkedett. A publikaci6 szerint a lemorzsolédas
alacsony volt. Tovabbi fontos eredmény, hogy 17 kliens ismételt allapotfelmérése alapjan egyetlen
esetben sem romlott a fogyatékossagi index, tobb személynél pedig jelentés javulast mértek.

A program nem allt meg a 2020-as allapotnal. 2024-ben az Ebredések ambulans ellatasaban a BMSZKI-
ban él6 kliensek kozul 126 Uj kliens jelent meg; kozuliik 54 egyszer, 72 tobbszor vett részt ellatasban. Ez
azt mutatja, hogy a modell ténylegesen hasznalt és fenntartott szolgaltatds maradt, nem egyszeri
pilot.s

A szolgaltatas jelenleg hat szallasnyujtd intézménylinkben és a BMSZKI atmeneti szallasaira a felvételt
biztosité tgyfélszolgalati irodankon érheté el.

A BMSZKI-Ebredések egyiittmiikodés mar bizonyitja, hogy a pszichiater, pszicholégus,
tapasztalati szakért6 és szocialis munkas k6zos, helyszini munkaja megvalésithaté, hatékony és
sziikséges. A kovetkezo lépés az lenne, hogy ez ne egyedi megallapodas vagy projekt legyen,
hanem orszagosan finanszirozhato szolgaltatasi forma.

4. PSZICHOLOGIAI ELLATAS

A pszicholégiai szolgaltatasok tobb szinten jelennek meg: a kozosségi pszichiatriai ellatas keretein tul a
BMSZKI féallasbanis foglalkoztat pszicholégus kollégakat, akik valtozo helyszineken, de a szallasnyujtéd
intézményekben, helyben kinalnak szolgaltatadsokat. 2 pszicholégus 6-8 telephelyen biztosit ellatast,
évente 150-200 ember nyujtva pszichologiai konzultaciot.

Szintén érdemes volna picit tobbet foglalkozni a pszicholdgiai segitségnyujtas mddszertanaval - a
BMSZKI az elmult években végig kisérte a klinikus képzésbe jard pszicholégus kollégak vivodasait,
aminek centrumaban az allt, hogy hogyan NEM egyeztetheték 6ssze sok esetben a képzésen tanult

2 Bulyaki Tinde: Mentalis zavarral, hajléktalansagban él6 személyek segitése - a BMSZKI gyakorlatanak
rovid bemutatasa https://ojs.lib.unideb.hu/parbeszed/article/download/13138/11492/27343

3 Bulyaki Tinde: Mentalis zavarral, hajléktalansagban €16 kliensek ellatasa Szakmai beszamolé 2024 -
https:/lwww.bmszki.hu/sites/default/files/fajlok/node%?20-
%20698/Menta%CC%81lis%20zavarral%20e%CC%8110%CC%8Bk%20ta%CC%81mogata%CC%81s
a.pdf
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informaciok/eszkozok/szemlélet és a hajléktalan - mélyszegénységben él6 lgyfelek sziikségletei. A
szemléletvaltas sziukségességeérol és a képzési rendszerben sziikséges valtoztatasokrél a kovetkezd
pontban még visszatériink.

5. P-MOBIL PROGRAM — KOZTERULETEN ELO VAGY KOZTERULETROL SZALLORA
BEKOLTOZO UGYFELEK RESZERE AZ UN. ,UTCAKOZELI SZALLASHELYEKEN” PSZICHIATER,
PSZICHOLOGUS JELENLET BIZTOSITASA ES SZAKEMBERKEPZES*

~A hajléktalan emberek hozzavetblegesen 30%-a érintett mentalis betegségekkel, ami az utcai
szolgalatok Ugyfeleinek korében is megjelenik, elhelyezésiik pedig komoly nehézséget okoz. A
kozterlileten él6 vagy onnan hajléktalanszalléra bekoltozott pszichiatriai beteg hajléktalan emberek
ellatasara és a veliik dolgoz6 szakemberek tudasnovelése céljabol egy pilot programot dolgoztunk ki
2023-2024-ben.” A projektet jelenleg a fenntarté Févarosi Onkormanyzat finanszirozza, de
fenntartasara minden évben kilon forrast kell keresniink. A projektet a BMSZKI a sajat orvosi csapataval
és az Ebredések Alapitvany szakembereivel kbzésen valdsitja meg.

A program célja, hogy a koztertileten él6 vagy onnan szallasra kolt6z6 hajléktalan emberek szamara az
ugynevezett ,,utcakozeli” intézményekben (tehat azokban a szolgaltatasokban, ahol kifejezetten utcan
élék, vagy kozvetlendl utcardl bekoltozék vesznek igénybe szolgaltatasokat) vagy akar kozvetlenil
koztertleten biztositson ,pszi” szolgaltatasokat, vagyis pszichiadter, pszicholégus vagy tapasztalati
szakért6 altal tartott konzultaciot, beszélgetést, rendelést. A program fontos eleme, hogy az
egészségugyi és szocialis szakemberek egy kdzos teamet alkotva, egyiitt dolgoznak a segitségnyujtas
folyamataban, a ,,pszi” szakemberek konzultacids lehetéséget is biztositanak a szocialis szakemberek
szamara.

Az indulastol a projekt tervezett tartalmat 4 f6 irany fogja ossze:

— Pszichiatriai-pszicholégiai fokuszi multidiszciplinaris team mukodtetése a BMSZKI utcai
szolgalataiban: pszichiater, pszicholégus, tapasztalati szakértd, utcai szolgalat munkatars
részvételével és szakmakozi egylttm(ikodés kialakitasa az intézményi teamekben pszichiater,
pszichologus, tapasztalati szakértd és szocialis munkasok részvételével

— "Utcakozeli" intézményekben, ahol leggyakrabban térténik utcai szolgalatok altal beszallitott
ugyfelek ellatasa, pszichiater és pszichologus jelenlét erdsitése.

“ Baraz-Tegze Noémi, Biczok Zoltan, Dandé Istvan, Kovacs Ivetta, Makkai Hunor: BEFOGADO BMSZKI
PROGRAM AKTUALIZALT VALTOZAT a févarosban kézteriileten él6k, éjszakazok szamanak
csokkentése érdekében *munkaanyag*

https://www.bmszki.hu/sites/default/files/fajlok/node%?20-
%20657/BEFOGAD%C3%93%20BMSZKI_2.0._sz%C3%B6veges_250127-lektor%C3%ALllt-
K%C3%89SZ%20honlap.pdf
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— Szociadlis munkatarsak tudas-épitése a mentdlis betegségekkel él6 ligyfelekkel végzendd
munka mentén, a teriiletre vonatkozé referensi halozat kiépitése a BMSZKI intézményeiben.
Erzékenyit6 alkalmak, képzések megszervezése.

— Mentalis betegséggel él6 Ugyfelek ellatasa gydgyszerekkel.

A projektet az intézmény lépcsdzetesen, a tapasztalatokat folyamatosan monitorozva és atbeszélve,
szukség szerint menet kdzbeni valtoztatasokkal valositja meg.

A program az eddigi megvalositasi tapasztalatai alapjan sikeresnek mondhaté. Osszesen 159
hajléktalan embert lattak el a pszichidterek, 132 f6t a pszicholégusok és 45 fét a tapasztalati szakérték
2024 novembere 6ta a programban. A mentalis zavarral él6k diagnosztizalasa, gyégyszerekhez terapias
beszélgetésekhez juttatasa, esetleg kdzosségi pszichiatriai ellatasba segitése éppugy meg tud valdsulni
a programon keresztil, mint annak segitése, hogy a szocialis munkasok felismerjék, mik azok a gatlo
tényezOk, amik egy-egy esetben azt okozzak, hogy az utcan él6 hajléktalan ember minden segitséget
elutasit és milyen eszk6zok lehetnek amik atlendithetik kettejik kapcsolatat ezen.

A P-mobil program indulasa 6ta a BMSZKI utcai gondozészolgalatanal 5 kolléga elvégezte a BMSZKI
Ebredések Alapitvany kozésségi pszichiatria akkreditalt képzését, igy mar jelenleg minden teamtag
rendelkezik ezzel a képesitéssel.

A program egyik f6 riziko-faktorat a megfelelé szemlélettel és szabad kapacitassal rendelkezé
pszichiater kollégak programba vonasa jelenti. Az orvosok kivalasztasanal fontos szempont, hogy
ne farmakoloégiai fokusszal, hanem inkabb szocialpszichiatriai megkozelitésben dolgozzanak.
Ahhoz, hogy hosszu tavon konnyebben lehessen a komplex sziikségletekkel rendelkezé emberek
mentalis egészségének tamogatasaban elkotelezett szakembereket foglalkoztatni, szemléletvaltasra is
sziikség van. Ennek legbiztosabb alapja, ha mar a szakemberek képzésébe nagyobb hangsullyal
épulnek be az ehhez sziikséges elméleti és gyakorlati targyak, vagy akar a képzési rendszer
szerkezetének egésze megvaltozik.

A nemzetkdzi ajanlasok alapjan nem egyszertien tobb ,szocialis érzékenyitésre” volna sziikség, hanem
arra, hogy a pszichiaterek és pszicholégusok képzésébe a biomedikalis modell mellé egyenrangu
szakmai alapként épuljon be a kozosségi, recovery-, emberi jogi és szocialpszichiatriai megkdzelités. A
képzés 6nmagaban azonban nem oldja meg a hozzaférési problémat: a k6zosségi munkahoz megfeleld
allasokra, finanszirozasra, szakmai presztizsre és szuperviziéra is sziikség van.

A WHO 2025-0s ajanlasai szerint®* a mentalis egészségugyi rendszerek jelentés részében tovabbra is
tulzottan meghatarozé a biomedikalis modell: a diagnozis, a gyogyszeres kezelés és a tlinetcsokkentés
keril kozéppontba, mikdzben hattérbe szorulnak a mentalis allapotot alakitd tarsadalmi tényezék,
példaul a lakhatas, a szegénység, az erészak, a tarsas kapcsolatok, a foglalkoztatas és a tarsadalmi

® Guidance on mental health policy and strategic action plans 2025 -
https://www.who.int/publications/i/item/9789240106833
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kirekesztés. A WHO ezért személy-, jog- és recovery-kdzpontl kozosségi szolgaltatasok fejlesztését,
valamint az egészségligyi és szocialis szektor gyakorlati egyuttmikodését javasolja.

Olyan interprofesszionalis képzésekre van sziikség, amiben a pszichiadterek, pszicholégusok, szocialis
munkasok, apolok és tapasztalati szakértOk képzése részben kozdsen van megszervezve. Nem
elegendd, hogy kilon-kilon megtanuljak sajat kompetenciaikat, majd a munkahelyen varjuk el télik
az egylittmUiikodést.

Ko6z0os oktatasi blokkok sziikségesek mint példaul:

— esettriazs, kozOs esettervezés;

— kockazatértékelés;

— felépllési és krizisterv készitése;

— elbocsatas és visszautalas;

— feladat- és felel6sségmegosztas;

— adatmegosztas;

— kettds diagnozis;

— lakhatasi és jovedelmi problémak;

— koz0s esetkonferencia vezetése;

— pszichiatriai elbocsatas utani utankovetés;
— szocialis és lakhatasi szolgaltatasokkal végzett kozos munka;
— tapasztalati szakértével kozos esetvezetés.

Olyan szakmai szocializaciora van sziikség, amelyben a leend6 pszichiaterek és pszichologusok a
kozosségben, mas szakmakkal és tapasztalati szakértokkel egyiitt tanulnak dolgozni, majd ezen
a teriileten kiszamithato, megfelelden fizetett és szakmailag tamogatott palyat is talalnak.

A hajléktalanellaté és mas szocialis intézmények nem csupan ,érzékenyitd latogatasok” helyszinei
lehetnének, hanem akkreditalt kozosségi mentalis egészségiigyi képzohelyek, ahol a szakemberek
valds korulmények kozott sajatitjak el a komplex sziikségletek felismerését, a megkeresé munkat, a
megosztott gondozast és a recovery-alapu esetvezetést.

6. DEDIKALT SZALLASHELYEK MUKODTETESE PSZICHIATRIAI BETEG HAJLEKTALAN
EMBEREK SZAMARA

Pszichiatriai betegséggel egyutt él6 ligyfeleink befogadasara évek &ta mikodtetiink dedikalt
szallashelyeket: a Kalvaria és Tablas atmeneti szallasokat és a Vaci éjjeli menedékhelyet. (Emellett
persze valamennyi szallashelyinkon élnek mentalis zavarral él6 emberek, 6k teszik ki az tgyfelek
egyharmadat.) Ezeken a szallashelyeken gyakran latunk el multimorbiditassal él6 embereket, akiknél
pszichiatriai, addiktolégiai és kronikus szomatikus betegségek, mozgaskorlatozottsag vagy mas tartds
egészségkarosodas egyidejlleg allnak fenn. A stabtagok zome részt vett a fent emlitett k6zosségi
pszichiatriai képzésen és ezeken a telephelyeken a kdzosségi pszichiatriai ellatas szolgaltatasai is
elérhetok.
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A magyar hajléktalanellatas jogszabalyi rendszerében jelenleg nem létezik 6nallo ellatasi kategdriaként
a komplex pszichiatriai sziikségletl hajléktalan emberek célcsoportja. Ennek megfeleléen sem kiilon
szakmai standardok, sem célzott finanszirozas, sem specidlis személyi feltételek nem kapcsolédnak
ezekhez a szolgaltatdasokhoz. A specidlis részlegek ugyanazokbdl a finanszirozasi és miikodési
keretekbdl gazdalkodnak, mint a hagyomanyos atmeneti szallasok vagy éjjeli menedékhelyek,
mikozben tUgyfélkorik tamogatasi sziikséglete [ényegesen nagyobb.

A specialis féréhelyek iranti igény folyamatosan meghaladja a rendelkezésre allé kapacitast. A hosszu
varélistak azt jelzik, hogy a jelenlegi ellatérendszer nem képes megfelelé szamu, a komplex mentalis
egészségligyi sziikségletekhez igazod6 féréhelyet biztositani. Emiatt sok pszichiatriai beteg ember
olyan intézményekben marad, amelyek személyi és targyi feltételei nem erre a célcsoportra lettek
kialakitva.

Mindezek alapjan a BMSZKI specidlis pszichiatriai részlegeinek tapasztalatai arra utalnak, hogy a
mentalis zavarral él6é hajléktalan emberek ellatdsanak tovabbi fejlesztése nem kizarélag Uj
szakemberek alkalmazasat igényli. Sziikség van a célcsoport 6nall6 szakpolitikai elismerésére, a hozza
igazodo finanszirozasra, a kozosségi pszichiatriai kapacitasok bdvitésére, valamint olyan kisebb
léptékd, biztonsagosabb és tamogatott lakhatasi formak kialakitasara is, amelyek jobban illeszkednek
a komplex szlikségletl emberek feléplléséhez.

Alapellatas

7. MENTALIS EGESZSEGET TAMOGATO EGYEB EGESZSEGUGYI ELLATASOK

A BMSZKI nem csupan szocialis szolgaltaté, hanem Magyarorszag egyik legkomplexebb, hajléktalan
emberekre specializalodott egészségligyi-szocidlis integralt ellatérendszerét mikodteti. A szervezet
szolgaltatasai kozott megtalalhato:

— azalapellatas (haziorvosi ellatas, tigyelet, labadozd),
— ajarbbeteg-szakellatas (pszichiatria, bérgyogyaszat, négyogyaszat),
— afekvébeteg-ellatas (krénikus belgyogyaszat, apolasi osztaly, labadozo),

Ellatas
24 6ras hajléktalan-haziorvosi ellatas
Kiegészitd mozgd orvosi szolgalat
Foglalkozas-egészségugyi ellatas
24 0rés hajléktalan-haziorvosi ellatas

Ellatas tipusa Helyszin

1087 Bp., K8banyai at 22.

Férohely
Labadozo: 57

Labadozo: 18

1135 Bp. Szabolcs utca 33-35. +8

Kiegészitd mozgd orvosi szolgalat —

Borgyogyaszati rendelés v -

Jarébeteg- Pszichiatriai rendelés 1087 Bp., Kobdnyai tt 22. -

szakellatas Nogyogyaszati rendelés 1134 Bp. Dozsa Gyorgy ut -
152.

Fekvébeteg- Kronikus Belgydgyaszati Osztaly 50

szakellatas Apolasi Osztaly 1135 Bp. Szabolcs utca 33-35. 23

24



Amentalis és testi egészség szorosan 6sszefligg. A kezeletlen vagy nem megfeleléen kontrollalt krénikus
betegségek - példaul a cukorbetegség - fokozhatjak a pszichés tiineteket, rontjak a kognitiv funkciokat
és az életmindséget, mikozben a mentalis zavarok megnehezitik a kronikus betegségek eredményes
kezelését. Ez kiilondsen igaz a komplex, multimorbid sziikségletekkel él6 hajléktalan emberek
esetében, akiknél a pszichiatriai, addiktolégiai és szomatikus betegségek gyakran egymast er6sitd
maodon vannak jelen.

Az, hogy az egészségligyi szolgaltatasok konnyebben elérhet8k a mentalis zavarral élék szamara sokat
jelent az ellatasukban, a kapacitasaink azonban ezekben elégtelenek.

A BMSZKI Egészséglgyi Szolgalatanak elmult 5 évre visszamend szakmai beszamoldiban ¢ a
szakemberek mar a vizsgalt id6szak elején egyértelmuien jelezték, hogy a gyogyulas utani tovabblépés
a szlik keresztmetszet. A2020-as és 2021-es beszamoldk szerint a betegek gyakran éjjeli menedékhelyre
tavoznak, mert az atmeneti szalldsokon varolista van, mikozben a mentalis dllapotuk miatt 6nellatasra
képtelen Ugyfelek elhelyezése sokszor eleve nem lehetséges, mivel a sziikséges gondozasi feltételek
hidnyoznak. Ugyanezek a jelentések mar akkor arrél irtak, hogy az ilyen lgyfelek idénként a
labadozoban vagy a fekvd osztalyon varjak ki az idések otthonaba kerllést, tehat a fekvd- és
labadozokapacitas részben szocialis ,,pufferként” miikodik.

A pszichiatriai terhelés a jarobeteg-ellatasban végig magas volt, (lasd a 2. Pontban), a haziorvosi és
apolasioldalon ugyanez a nyomas azonban még szélesebb kor(i. A 2024-es beszamolé szerint a BMSZKI
alapellatasi forgalma 2019-hez képest 6t év alatt 48,2%-kal nétt, 25 430-r6l 39 254 ellatasra. Ugyanez a
dokumentum a Kébanyai uti telephelyet mar a teljesitképessége felsé hataran mikodé rendszerként
irja le, ami stirg8s haziorvosi és apoldi kapacitasbdvitési igénnyel.

A pszichiatriai és kognitiv problémak sulyossagat a fekvdbeteg-ellatas leirdsa kiilonosen erésen
mutatja. A 2023-as, 2024-es és 2025-6s beszamolok mar hangsulyosan irnak az egyre gyakoribb,
rdadasul egyre fiatalabb korosztalyokat érinté demenciarél. A 2024-es és 2025-6s dokumentum szerint
szamos aktiv koru, jo fizikumuU beteget dpolnak stlyos demencia miatt; ezek az emberek tarsadalmi
rehabilitaciora végérvényesen alkalmatlanok, idéskoru ellatasba nehezen illeszthetdk, gyakran
gondnokra is sziikségik van, és az 6nellatd szallok ,allandé problémas eseteivé” valnak.

A 2023-as, 2024-es és 2025-6s beszamolok azonos logikaval irjak le, hogy az 6nellatasra fizikai és/vagy
mentalis okbol képtelen paciensek szama kritikusan nétt; ezért 2021 szeptembere 6ta javasoljak, hogy
a legérintettebb bentlakasos szocialis egységekben a hét minden napjan legalabb napi 12 6raban
szakképzett apold legyen jelen (ennek az ajanlasnak csak kis részben tudtunk eleget tenni - lasd 1.
pont). A jelentések szerint a valtozatlan telephelyi humaneréforras mellett a névekvd sziikséglet
fokozza a labadozdk és a fekvdbeteg-ellatasok iranti igényt, mikdzben a tavoztathato tigyfelek szama
csokken, a szocialis intézmények versenyeznek a valtozatlan szamu helyekért, és ez az egylittm(ikodé

e sz

¢ https://bmszki.hu/hu/rolunk/intezmenyi-beszamolok
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apol6i jelenlét, tamogatd szolgalat, egységes labadozo6i protokoll, az iddsek otthonai
ellenérdekeltségének csokkentése, valamint egy apolast-gondozast nyujto, hajléktalan emberek
szamara alkalmas intézmény létrehozasa.

8. TOREKVESEINK A TRAUMAINFORMALT, MENTALIS EGESZSEGET TAMOGATO FIZIKAI
KORNYEZET KIALAKITASA ERDEKEBEN

A fizikai kdrnyezet nem pusztan infrastrukturalis kérdés, hanem az ellatas szakmai minéségének
része. A mentalis zavarral él6k ellatasat nehezitik a hajléktalanellatas infrastrukturalis adottsagaiis. A
BMSZKI intézményeinek jelentds része régi épiiletben miikodik, amelyek eredetileg nem
barmilyen szocialis vagy egészségiigyi sziikséglettel rendelkez6 emberek hosszi tava
gondozasara késziiltek. (SOt egy résziiket még csak nem is emberi tartézkodasra vagy lakhatasra
tervezték van pl. koztlk sorgyari malataszaritoé vagy egykori dohanygyari éplilet is.) A nagy létszamu
halétermek, a zsufolt kozosségi terek, a korlatozott intimitas, az allandé zajterhelés és az
ingergazdag kornyezet kiilonosen megterhelé lehet pszichézissal, autizmussal, demenciaval,
szorongasos zavarokkal vagy traumatikus élményekkel él6 emberek szamara.

A nagy létszamu tomegszallasok miikodése onmagaban is szamos kihivast jelent. Az egyuttélési
konfliktusok gyakoribbak, nehezebb biztositani a kiszamithatd napirendet, korlatozottak a nyugodt
konzultacié lehetdségei, és a dolgozok figyelme egyszerre sok lgyfél kozott oszlik meg. Egy akut
pszichiatriai krizis vagy sulyos dezorganizalt allapot kezelése ilyen kérnyezetben lényegesen
nehezebb, mint kisebb, célzottan kialakitott lakdegységekben. Sajnos a helyzet jelenleg még
ennél is rosszabb: a fizikai kornyezet sok esetben inkabb tovabbi traumakat okoz, vagy ura
traumatizal.

A nemzetkdzi szakirodalom és a WHO ajanlasai egyarant arra hivjak fel a figyelmet, hogy a mentalis
zavarral él6é emberek ellatdsanak minéségét nemcsak a szakemberek felkésziltsége, hanem a fizikai
kornyezet is alapvetéen befolyasolja. A kisebb létszamd, jol attekinthetd, biztonsagos és otthonos
kornyezet csokkenti a stresszt, javitja az orientaciét, tdmogatja az 6nallésagot és eldsegiti a felépuilést.
Ezzel szemben a nagy, intézményes jellegli szallasok a legsériilékenyebb ugyfelek szamara gyakran
fokozott pszichés terhelést jelentenek.

A 2022-2031 kozotti ,,Otthon, mindenkinek” Févarosi stratégia’ nagy hangsulyt helyez az ellatasi
kornyezet minéségére. A dokumentum abbdl indul ki, hogy a hajléktalanelldtds nem csupan
szolgaltatasok Osszessége, hanem élettér is, ezért az intézmények fizikai kialakitasa kozvetlenul
befolyasolja az ellatas minéségét, az emberi méltdsagot és a hajléktalan emberek jollétét.

" https://budapest.hu/eselyteremto-budapest/tarsadalompolitikai-strategiak/otthon-mindenkinek-
strategia

26


https://budapest.hu/eselyteremto-budapest/tarsadalompolitikai-strategiak/otthon-mindenkinek-strategia
https://budapest.hu/eselyteremto-budapest/tarsadalompolitikai-strategiak/otthon-mindenkinek-strategia

A stratégia egyik kiemelt célja a ,Mélté ellatas”, amelynek kdzponti lizenete, hogy a szolgaltatasokat
jobban hozza kell igazitani a hajléktalan emberek eltérd sziikségleteihez, és emberibb léptékd, tobb
személyes teret biztositd szallaslehetéségeket kell kialakitani.

Ez Osszhangban all a nemzetkdzi szakmai ajanlasokkal és a Housing First szemlélettel is. A
szépséghibaja, hogy sem a FOvaros, sem a BMSZKI nem rendelkezik elegendd forrassal az elavult
infrastruktira fejlesztéséhez. (Es orszagos szinten ez az dnkormanyzatok jelenlegi anyagi helyzetében
nem is varhato el pusztan dnkormanyzati feladatként.)

Beruhazasi, felujitasi forrasaink hosszi évek ota rendkiviil korlatozottak, jobbara az
allagmegovasra sem elegendéek, de a magunk szerény médjan minden lehetéséget megragadunk
arra, hogy egy-egy projekt keretében érvényesitsik ezeket a szempontokat.

A BMSZKI tobb Europai uniés tamogatasi projektjében és hazai adomanyokbdl megvaldsitott
fejlesztése kapcsan foglalkozott és foglalkozik jelenleg is a tarumainformalt ellatasok fizikai
dimenzidival is, ezek tapasztalatai honlapunkon vagy partnereink honlapjan a cimekre kattintva
elérhetéek, pl.:

PIE4shelters - Az éjjeli menedékhelyek atalakitasa pszichologiai és traumaval kapcsolatos
szempontok szerint

A projekt a BMSZKI altal koordinalt nemzetkozi fejlesztési program volt (2018-2020), amelynek célja
nem Uj szolgaltatasok létrehozasa, hanem a hajléktalanellatas mikodési kulturajanak atalakitasa volt.
A projekt abbdl a felismerésbdl indult ki, hogy a hajléktalansagot megtapasztalé emberek - kiilonésen
a bantalmazast atélt nék - jelentds része sulyos traumakkal él, ezért a hagyomanyos intézményi
mukodés gyakran nem tamogatja, hanem akaratlanul is Gjratermeli a kiszolgaltatottsag és a
bizalmatlansag élményét. A PIE (Psychologically Informed Environments - pszicholégiailag informalt
kornyezet) megkozelités ezért azt javasolja, hogy a szolgdltatdsok miikodését a pszicholégiai és
traumaval kapcsolatos ismeretekre épitsék, és ne kizarolag a szabalyok, a rend vagy a krizisek kezelése
hatarozza meg az intézményi mlkodést.

A projekt szerint a traumainformalt, pszicholégiailag tudatos mikodés négy egymassal osszefliggd
pillérre épiil. Az els6 a kozos szakmai szemlélet kialakitadsa. Amasodik pillér a munkatarsak tdmogatasa.
A harmadik pillér a partneri kapcsolat. A negyedik pillér a fizikai kornyezet tudatos alakitasa. A
projekt egyik legfontosabb felismerése, hogy az épitett kdrnyezet 6nmagaban is beavatkozasi eszkoz.
A jol atgondolt térszervezés, az atlathatoé belsd struktura, a kozdsségi és privat terek megfeleld
egyensulya, valamint az otthonossag és a biztonsag érzését erésitd megoldasok hozzajarulhatnak a
kivanatos viselkedés kialakulasahoz anélkil, hogy egyre tobb tiltasra vagy kényszeritd szabalyra lenne
sziikség. Ez a szemlélet szoros 6sszhangban all a WHO kozosségi mentalis egészségligyi ajanlasaival,
amelyek szerint a fizikai kornyezet a felépiilés egyik fontos tényezdje.

A projekt tagabb értelemben azt az iizenetet fogalmazza meg, hogy a hajléktalanellatas mindsége
nem elsésorban attél javul, hogy tobb szabalyt vezetiink be vagy tobb szolgaltatast hozunk létre,
hanem attél, hogy az intézmény egész miikodése - a szakmai gondolkodas, a munkatarsak

27


https://www.bmszki.hu/hu/pie4shelters
https://www.bmszki.hu/hu/pie4shelters

tamogatasa, az emberi kapcsolatok és a fizikai kornyezet - tudatosan alkalmazkodik a traumat
atélt emberek sziikségleteihez. A PIE-modell igy a pszicholégiai, szocidlis és kornyezeti tényezdket
egységben kezeli, és a hajléktalanellatast a feléplilést tdmogatd kozeggé kivanja alakitani.

A PIE4shelters tobb olyan elemet is elérevetitett, amelyeket ma a WHO 2021-es és 2025-6s
utmutatoi is a korszerii mentalis egészségiigyi ellatas alapelveként fogalmaznak meg: a
traumainformalt miikodést, a személy- és kapcsolatorientalt megkozelitést, a multidiszciplinaris
teammunkat, a dolgozdok rendszeres tamogatasat és azt a felismerést, hogy a kdornyezet maga is
terapias tényezd. Ebben az értelemben a projekt a BMSZKI szemléletvaltasanak egyik meghatarozé
szakmai elézménye.

Design a mentalis egészségért

A BMSZKI és a Moholy-Nagy M(vészeti Egyetem (MOME) egylittm(ikodésének célja, hogy a design és a
szolgaltatasfejlesztés eszkozeivel javitsa a hajléktalan emberek szamara nyujtott ellatasok minéségét
és hozzaférhetdségét. A k6z6s munka soran a hallgatok és oktatok a BMSZKI szakembereivel és az
érintett Ugyfelekkel egytittmikodve olyan gyakorlati megoldasokat dolgoztak ki, amelyek tamogatjak
az 6nallo6 tajékozddast, a biztonsagérzet novelését, valamint az intézményi kornyezet emberkézelibbé
és konnyebben hasznalhatéva tételét. Az egylittm(ikodés eredményeként tébbek kozott konnyen
érthetd vizualis kommunikaciés eszkozok, piktogramrendszerek és szolgaltatasfejlesztési javaslatok
sziilettek. A kozos projektek fontos tapasztalata, hogy a fizikai kdrnyezet és a vizualis kommunikacié
nem pusztan esztétikai kérdés, hanem a mentalis jollétet, az 6nallésagot és a szolgaltatasokhoz valéd
egyenld hozzaférést is érdemben befolyasolo tényezd.

A BMSZKI-MOME egyiittm(ikodés tulmutat egy designprojekten: azt mutatja be, hogy a szolgaltatasok
emberkdzpontl atalakitdsa nemcsak szakmai modszertani kérdés, hanem a koérnyezet tudatos
tervezését is magaban foglalja. Ez kiildondsen fontos a pszichiatriai betegséggel, demenciaval, kognitiv
nehézségekkel vagy traumatikus tapasztalatokkal él6 hajléktalan emberek esetében, akik szamara a jol
attekinthetd, biztonsagos és konnyen értelmezheté intézményi kornyezet kdzvetlenil hozzajarulhat a
stressz csOkkentéséhez és a mindennapi mlikodés tamogatasahoz.

Traumaérzékeny szemléletii nogyogyaszati szakellatas hajléktalan nok szamara

A traumainformalt fizikai kornyezet kialakitdsanak szempontjai a BMSZKI specialis négyogyaszati
rendel6jének létrehozasakor is meghatarozd szerepet kaptak. A rendeld tervezése soran tudatos cél
volt egy olyan nyugodt, biztonsagos és emberléptékli kornyezet kialakitasa, amely csokkenti az
egészségugyi ellatassal kapcsolatos szorongast, és kiilondsen érzékenyen reagal a korabban
bantalmazast, traumat vagy hajléktalansagot megtapasztalt nék szikségleteire. A fizikai tér
kialakitasat - a baratsagos berendezéstdl és szinhasznalattol kezdve a megfelel6 intimitast biztosito
vizsgalati kdrnyezetig - a szolgaltatas mikodési szemlélete egésziti ki: a hosszabb konzultacios idd, a
bizalomeépitésre épilé kommunikacio, az itélkezésmentes hozzaallas, valamint az egészségligyi és
szocialis szakemberek szoros egyluttmiikodése egyarant azt szolgalja, hogy a rendel6 ne csupan
vizsgalati helyszinként, hanem a felépuilést tamogato, biztonsagos térként mikodjon. Ez jol példazza,
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hogy a traumainformalt ellatds nem kizarolag moddszertani kérdés, hanem a fizikai kornyezet, a
szervezeti kultura és a szakmai m(ikodés egységében valosul meg.

A BMSZKI négyogyaszati rendeldje ezért nem csupan egy egészségiigyi szolgaltatas, hanem annak
gyakorlati példaja is, hogy a gondosan megtervezett fizikai kérnyezet és a traumainformalt
miikodés egyiittesen képes javitani a szolgaltatasokhoz valo hozzaférést, erésiteni a bizalmat és
csokkenteni az ellatassal szembeni félelmeket a legsériilékenyebb célcsoportok korében.

Tovabbi példak:
Nok és lakhatas - Nok specialis sziikségleteire valaszolé lakhatasi megoldasok
Beszélo képek - Hajléktalan nék beszélé képei a segité munka kozéppontjaban

Talan ezekbdl a példakbdl is latszik, hogy ebben ebben a kérdésben sem az okozza a nehézséget, hogy
ne tudnank mit és hogyan lehetne jobban csinalni. Egyszeriien nincs forras ezekre.

9. TAMOGATOTT LAKHATAS SZOLGALTATAS ELINDITASA PSZICHIATRIAlI BETEGEK
SZAMARA

Afolyamatban lévé fejlesztés eredményeként azoknak a pszichiatriai beteg ligyfeleinknek is lehet&sége
lesz az 6nallo(bb) életvitelre, akiket ebben jelenleg a hajléktalanellaté intézményrendszer sajatossagai
akadalyoznak. A lakhatas esetiikben nem a gondozasukat kovet6 intézményi ellatas utolso [épcsdje kell
legyen. Az 6nallo lakhatas éppen el6feltétele kellene legyen barmilyen terapias, gondozasi
folyamatnak. A programot a MR Ko6zosségi Lakasalappal valo egyiittmikodésben valositjuk meg a
Beliigyminisztérium felkérésére, a Slachta Margit Nemzeti Szocidlpolitikai Intézet altal megvalositott
sTamogatott lakhatads féréhelyek kialakitdsahoz nyujtandé tamogatds 2024” (TL2024) palyazat
keretében. A szolgaltatas 2026 decemberében fog megnyilni, maximum 6 f6 szamara.

A tdmogatott lakhatas mint szolgaltatas Magyarorszagon gyakorlatilag nem érhetd el a hajléktalan
emberek szamara.

A tamogatott lakhatas torténetileg nem erre a célcsoportra épiilt. A magyar tamogatott lakhatasi
rendszer kialakulasa elsésorban a nagy bentlakdsos intézmények kivaltasahoz kapcsolddott.
Célcsoportjai a fogyatékossaggal él6 emberek, pszichiatriai betegek, szenvedélybetegek.

A hajléktalan emberek nem szerepeltek 6nalld célcsoportként a kivaltasi folyamatban (és semmiféle
kivaltasi vagy kitagolasi program nem indult soha a nagylétszamu, elvileg krizisellatast, gyakorlatilag
sokkal inkabb tartés lakhatast biztositd, csak nevében atmeneti hajléktalan szallasok atalakitasara).
Ennek kovetkeztében a fejlesztések soran létrejott tdmogatott lakhatasi féréhelyek dontd tobbsége
nem szamukra épllt ki. A szolgaltatok (és nem csak a tamogatott lakhatasban, hanem sok mas
egészséglgyi vagy szocialis ellatasban is) egy hajléktalansagban él6 ember esetében nem lgy
tekintenek a raszoruléra, mint fogyatékossaggal élére vagy idGsre vagy szenvedélybetegséggel,
pszichiatriai betegséggel élére - amire elvileg van valasz szolgaltatasok formajaban - hanem mint
»hajléktalanra” - akinek lehet, hogy van egyéb baja is, de mivel hajléktalan ez nem az & szakteriletiik.
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A lakhatas hidnya valik a segitséget kérd f6 meghatarozéjava, mikozben lehet, hogy egyéb sziikséglete
sokkal surgetébb, vagy azonnali beavatkozast igényl6. Maga a hajléktalanellatas intézményesitett
rendszere is igy tekint ra - de err6l mar volt szé korabban.

Nem teszlink Ugy, mintha az években mért nélkilozés, kirekesztettség, reménytelenség, stressz ne
hagyna nyomot egy ember személyiségében, ne okozhatna akar zavar6 magatartast, vagy a
szabalyokhoz valé alkalmazkodéasi nehézségeket. Es persze ezek kezelése, ellatdsa tobblet
kapacitasokat igényelhet a szolgaltatasok részérél, amivel érdemes szamolni. Ugyanakkor 6nmagaban
a szegénység, valaminek a hidnya (jelesul: lakhatas, otthon hidnya) nem lehet oka annak, hogy ne
jusson hozza azokhoz a szolgaltatasokhoz, segitségekhez, amikre mas nehézségei: betegsége, id6s kora
miatt sziiksége van.

A hajléktalansagot még mindig atmeneti problémanak tekintjik. (A 2023-as budapesti Februar 3.
felmérés szerint a BMSZKI szallasain él6k korében: 17,2% kevesebb mint egy éve hajléktalan, 20,3% mar
10-15éve, 21,1% pedig 15 évnélis régebb o6ta hajléktalan. Ez azt jelenti, hogy a BMSZKI ligyfeleinek tobb
mint 40%-a legaldbb tiz éve hajléktalan. Ez aligha tekinthetd atmeneti allapotnak.) A szabalyozas
implicit logikaja ma is a kdvetkezd: hajléktalansag - éjjeli menedékhely > atmeneti szallé6 > munka >
albérlet (hisz stabil megfizethetd lakhatads nem érhetd el). Vannak emberek, akiknél ez mlkodik - de
egyre kevesebben. Es nem miikodik annal, aki skizofréniaval él, 15-20 éve hajléktalan, alkoholbeteg,
COPD-s, mozgaskorlatozott. Nala a tdmogatott lakhatas nem a jutalom, hanem az egyetlen realis
lakhatasi forma, ami képes lehet megeldzni az allapotromlast vagy javulast, felépiilést jelenteni
legalabb valamelyik részprobléma mentén.

A tamogatott lakhatas jelenlegi korlatozott hozzaférhetoségének legfobb oka nem a hajléktalan
emberek sziikségleteiben keresendé, hanem abban, hogy a magyar ellatérendszer tovabbra is
intézményi kategoriak szerint szervezi a szolgaltatasokat, mikozben a segitségre szorulo
emberek sziikségletei egyre inkabb atlépik ezeknek a kategoriaknak a hatarait.

10. FEJLESZTO FOGLALKOZTATAS

A BMSZKI-ban 2018-t6l miikodik a fejleszté foglalkoztatasi program. A fejleszté foglalkoztatas egy
intézményi foglalkoztatasi forma, amelynek célja a fejlesztési tervben foglaltak szerint az egyén
egészségi allapotanak, koranak, fizikai és mentalis allapotanak megfeleld foglalkoztatassal a résztvevo
felkészitése az 6nallé munkavégzésre, vagy a nyilt munkaerépiacon torténd elhelyezkedésre.

A fejleszt6 foglalkoztatas keretében fogyatékos, vagy megvaltozott munkaképességl személyeket
foglalkoztatunk, akik a képességeiknek megfeleld, értékteremté munkat végezve vesznek részt a
programban. Koztiik gyakran vannak olyanok, akik mentalis zavar miatt nem alkalmasak azonnal a
nyilt munkaerdpiacon valo elhelyezkedésre.

A fejleszt6 foglalkoztatas 2025-ben a BMSZKI 13 telephelyén valdsult meg. A hajléktalan embereknek
felajanlott munkakorok: altalanos épllettakaritas, egyéb takaritas, zoldterilet-kezelés, fénymasolas és
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egyéb irodai szolgaltatas, textil és sz6rme mosasa és tisztitasa, nem veszélyes hulladék gydjtése,
mashova nem sorolt személyi szolgaltatas.

2024-ben 25 f6 tovabb foglalkoztatasaval kezdtiink, év végén 31 foglalkoztatottunk volt. Ev kézben 52
f6 elsé interjuja zajlott le, kozllik 41 f6t vontunk be a programba. Az év soran 43 f6 foglalkoztatasa
befejez6dott. 18 f6 a nyilt munkaerdpiacon, 3 f6 védett munkahelyen tudott elhelyezkedni (egyiitt
48,84 %).

11. KOLLEGAK MENTALIS EGESZSEGENEK TAMOGATASA

A BMSZKI komplex mentalhigiénés tamogatasi rendszert m(ikodtet munkatarsai szdmara, amely a
szakmai fejlédést, a reflektiv miikodést és a szervezeti tdmogatast egyarant magaban foglalja.
Ugyanakkor az ellatasi egységek beszamoloi arra is ramutatnak, hogy a hajléktalanellatasban dolgozdk
mentalis egészsége nem kizarélag egyéni reziliencia kérdése. A legnagyobb pszichés terhelést okozo
tényezék - a komplex sziikségletli Ggyfélkor, a szakemberhiany, a nem megfeleld infrastrukturalis
feltételek és az ellatorendszer hidnyossagai - rendszerszintii problémak, amelyek csak szervezeti és
szakpolitikai beavatkozasokkal mérsékelheték.

A BMSZKI a munkatarsak mentalis egészségét nem elsdésorban joléti juttatasként, hanem a szakmai
mindség és a biztonsagos ellatas alapfeltételeként kezeli. A tdmogatas tobb, egymasra épuld szinten
jelenik meg.

A BMSZKI kollégak mentdlis egészségét tamogato szolgaltatdasai 2025-ben

Teriilet Megvalosulas Mentalis egészség
szempontjabol betoltott
szerepe
Szupervizio Egyéni és team szupervizid A masodlagos traumatizacio, a
biztositasa. kiégés és a szakmai izolacié

megel6zése; nehéz esetek kdzos
feldolgozasa, egészéges team
mukodés tamogatas.

Pszichologiai Munkahelyi kontextusban A munkavégzéssel 6sszefliggd
segitségnyujtas elszenvedett trauma feldolgozasa traumatiinetek,
kulsé pszichologus segitségével. pszichoszomatikus

megbetegedések kialakulasanak
megel&zése vagy kezelése,
munkaképes allapot megdrzése,
visszaallitasa.

Szakmai képzések Eves tovabbképzési terv, a képzések A kompetenciaérzés névelése, a
teljes intézményi finanszirozasa, bizonytalansag csokkentése, Uj
mentalhigiénés programok. megkulizdési eszk0zok elsajatitasa.

Erzelemszabalyozas és

31



Kozosségi
pszichiatriai
szemléletii képzés

Uj vezetdk
mentoralasa

Tamogato
monitorozas

Esetmegbeszélések
és teammunka

Rekreacios

konfliktuskezelés a segitd
gyakorlatban c. képzés

Sajat akkreditalt 50 6ras képzés ("A
kozosségi pszichiatriai megkozelités
lehetdségei hajléktalan és mas
szocialis szolgaltatasokban").

Fél éves mentorprogram Uj
kozépvezetbk szamara, rendszeres
talalkozasokkal.

Nem ellen6rz6, hanem fejleszt6 célu
telephelyi monitorozas.

Rendszeres teamiilések,
esetmegbeszélések, szakmai
konzultaciok.

Tobb telephely kilén kiemeli a

A mentalis zavarral él6 Ggyfelek
jobb megértése, a segitéi
tehetetlenség csokkentése,
recovery-szemlélet erdsitése.
Avezet6i szerepbdl fakado stressz
csokkentése, vezetdi tdmogatas
és reflektiv miikodés kialakitasa.
A szakmai dilemmak k6zos
feldolgozasa, a tdmogatd
szervezeti kultura erdsitése.

Az érzelmi terhek megosztasa,
k6zos dontéshozatal, a magara
maradas érzésének csokkentése.

Aregeneraci6 tamogatasa, a

programok beszamolo6jaban a rekreacios keret és = munkahelyi kozosség erésitése.
helyi rekreacios programok
jelentdségét.

Szakmai napok, mdhelyek,
intézménylatogatasok, kilsé

kapcsolatok.

A szakmai identitas és a tanuld
szervezeti kultUra erdsitése.

Szakmai kozosség
fejlesztése

Megnéztiik a BMSZKI telephelyeinek 2025-6s szakmai beszamolodit, hogy azok milyen utaldsokat
tesznek a mentalhigiénét tamogatéd programokra és milyen pozitivumokat vagy fejlesztendd
terlleteket fogalmaznak meg. A kiilénb6z6 intézményi beszamoldk alapjan a BMSZKI a munkatarsak
mentalis egészségének megbrzését harom egymast kiegészitd pillérre épiti.

1. A szakmai kompetencia novelése. A rendszeres tovabbképzések - példaul a kozésségi pszichiatriai
szemléletl, addiktologiai, segité beszélgetésre, érzelemszabalyozasra és konfliktuskezelésre vagy
csaladdinamikara fokuszalo képzések - azt szolgdljak, hogy a munkatarsak felkésziiltebben tudjanak
reagalni a komplex sziikségletd tigyfelek helyzeteire. Tobb beszamoloé is kiemeli, hogy a megfelel6 tudas
csOkkenti a bizonytalansagot és a segitdi tehetetlenség érzését.

2. Areflektiv szakmai miikddés tamogatasa. A szupervizio, az esetmegbeszélés, a teammunka és a
mentoralas nem egyszeri beavatkozasok, hanem a szervezeti mikodés részei. Ezek lehetdséget adnak
arra, hogy a munkatarsak feldolgozzak a traumatikus vagy nagy érzelmi megterhelést jelentd
helyzeteket, kozosen gondolkodjanak a dilemmakrol és szakmai tamogatast kapjanak.

3. A tamogato szervezeti kultara kialakitasa. A beszamolok tobb helyen hangsulyozzak, hogy a
teamkohézid, a rekreacidés programok, a vezetéi tdmogatas, a szakmai elismerés és a tamogato
monitorozas egyarant hozzajarulnak a munkatarsak mentalis jollétéhez. Tobb telephely SWOT-
elemzésében a szupervizid, a rekreacio, a képzések és a szakmai mlihelyek kifejezetten a munkat segité
tényezéként jelennek meg.
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Ugyanakkor a beszamoldk fontos hidnyossagokat is azonositanak. A telephelyi beszamolék nemcsak a
tdmogatd elemeket soroljak fel, hanem azt is, mi veszélyezteti leginkabb a kollégak mentalis
egészségét. Visszatéré problémaként jelenik meg:

— anagy pszichés megterhelést jelentd tigyfélkor;

— azugyfeleket és a dolgozokat érintd agresszio;

— amunkaerdhiany;

— atulterheltség;

— anem megfeleld fizikai munkakornyezet;

— valamint az egészségligyi és pszicholdgiai hattérkapacitasok hianya egyes telephelyeken.

12. A BMSZKI SZENVEDELYBETEGSEGGEL ELO ES SZERHASZNALO UGYFELEKET
SEGITO SZOLGALTATASI RENDSZERE

A BMSZKI szenvedélybetegséggel é16 és szerhasznalo tgyfeleket tdmogato tevékenysége nem egyetlen
intézményre vagy programra épil, egy tobbszintli rendszert mikodtetiink, aminek elemei sajnos nem
tudnak minden esetben szervesen kapcsoldédni egymashoz és igy nem alkotnak egy integralt,
tobblépcsds ellatasi format. Az elemek sora az alacsony kiiszobli kapcsolatfelvételtol és
artalomcsokkentéstél az egészségligyi szlréseken és motivaciés munkan keresztil a teljes
szermentességet tamogatd rehabilitacios programokig terjed.

Az ellatasi rendszer elsé szintjét a nappali melegeddk és az éjjeli menedékhelyek jelentik. Ezekben a
szolgaltatasokban a segitségigénybevételének nem feltétele a szermentesség vagy a valtoztatasra vald
eldzetes motivacio. Az elsédleges cél a kapcsolat létrehozasa, az alapvetd szikségletek kielégitése, a
kozvetlen egészségligyi és szocialis veszélyek csokkentése, valamint annak el8segitése, hogy az ligyfél
késébb intenzivebb segitséget is elfogadjon. Ebben az értelemben az ,alacsony kiiszobu” kifejezés
elsésorban szakmai szemléletet jelol: nem 6nallo, szenvedélybetegek szamara engedélyezett alacsony
klisz6bu szolgaltatast.

Erre éplilnek az artalomcsokkentd programok, az addiktologiai tanacsadas, az egészségligyi szlirések
és az Onsegitd vagy motivacios csoportok. A kdvetkezé elméleti |épcsdt az absztinens szobak jelentik
azok szamara, akik szeretnének szermentesebb kornyezetben élni, de még nem feltétleniil allnak
készen egy intenziv rehabilitaciés programra. A rendszer leginkabb specializalt eleme a Valtéhaz
Atmeneti Szallas, amely védett, teljes absztinenciat elvard kdrnyezetben biztosit felépiilést tamogatd
szocialis munkat, pszichologiai segitséget és rendszeres csoportfoglalkozasokat.

s Az 0sszefoglald a BMSZKI honlapjan kozzétett 2024. és 2025. évi intézményi beszamoldkra, valamint a
Befogad6 BMSZKI 2.0 dokumentumra épiil. (bmszki.hu)
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https://www.bmszki.hu/hu/rolunk/intezmenyi-beszamolok/2025-evi-intezmenyi-beszamolok

Sorszam Szolgaltatasi elem

és helyszin
Alacsony kiiszobii
kapcsolatfelvétel
és alapellatas -
Dézsa Nappali
Melegedod,
Konyves Nappali
Melegedé és Ejjeli
Menedékhely,
Eléd Ejjeli
Menedékhely és
Nappali Melegedé

Addiktologiai
fokuszu egyéni
esetkezelés -
Konyves Nappali
Melegedé és Ejjeli
Menedékhely

Fo feladat, célcsoport és
szakmai tartalom

Azokat az ligyfeleket is fogadjak,
akik aktivan hasznalnak alkoholt,
gyogyszereket vagy mas
pszichoaktiv szereket, illetve
mentalis, egészségligyi és
szocialis problémaik egyuttesen
vannak jelen. A munka alapja a
bizalomépités, az alapvetd
sziikségletek kielégitése, a
krizisek kezelése, a személyes
szocialis munka és a tovabbi
ellatasok felajanlasa.

2025-ben az altalanos
esetkezelésen belll strukturalt
addiktologiai fokuszd munka
indult. Elemei az
artalomcsokkent6 beavatkozas, a
fliggbségrol és a visszaesésrol
sz06l6 pszichoedukacio, a
valtozasi motivacio erdsitése,
valamint az addiktologiai
osztalyokkal, kozOsségi
ellatasokkal és rehabilitacios

ADDIKTOLOGIAI SZOLGALTATASIOOK ELEMEI A BMSZKI-BAN

Kapacitas, elérés 2024-2025-ben

A Do6zsa Nappali meleged6 a hét minden
napjan mukodik (kevés melegedd van a
varosban, ami hétvégén is nyitva tart).
2025-ben 1472 kilonboz6 tgyfél 42 037
alkalommal vette igénybe szolgaltatasait. A
Konyves 208 engedélyezett féréhellyel
mukodik; 2025-ben a nappali melegedd
2238, az éjjeli menedékhely 1848, a
labadozo 139 lgyfelet regisztralt.

Az El6d Ejjeli Menedékhely egy elkilondlt
részlegében szerhasznald hajléktalan
emberek szamara kinalunk szallast és
szocialis munkat. Az éjjeli menedékhely és
a nappali melegedd egy helyszinen valo
mukodése gyakorlatilag 24 6ras nyitva
tartast jelent ittis és a Konyvesenis. A
szerhasznalo szinten, 8-10 agyas
szobakban akar 40 f6t is el tudunk
elhelyezni.

Az intézményben 2025-ben 6sszesen 306
férfi részesilt egyéni esetkezelésben. Az
esetkezelés harom munkanapon 9-18 6ra
kozott volt elérhet6; két nappali és két
ugyeleti feladatot is ellatoé szocialis munkas
vett részt benne. Az addiktologia fokuszu
esetmunkanak koszonhetden hat tgyfél
dontott bentlakasos rehabilitacio
igénybevétele mellett.
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Legfontosabb jellemzdk és
nehézségek

A nagy forgalmu, alacsony
kiiszObU helyek ugyan lehetévé
teszik a nehezen elérhet6
szerhasznalok megszolitasat,
ugyanakkor kevés id6 marad
intenziv egyéni munkara. Az
Do6zsa nappali melegedében a
napi forgalom az engedélyezett
kapacitads 116-148%-at is elérte.
Mindegyik intézményben
nehézséget jelent a zsufoltsag, az
infrastruktura allapota, a
dolgozdk leterheltsége és az
addiktologiai, pszichiatriai,
egészségugyi és apolasi
szikségletek egylttes jelenléte -
amire ezek az intézmények
onmagukban nem tu8dnak
valaszt adni.

A program erdssége, hogy az
alacsony kiiszobd ellatas
helyszinén kapcsolja 0ssze az
artalomcsokkentést, a motivacios
munkat és a rehabilitacioba
iranyitast. Korlatja, hogy nem
kiilon addiktologiai szakember,
hanem a nagy forgalom mellett
dolgoz6 szocialis munkasok
végzik; az éjjeli menedékhely
tomeges jellege és a korlatozott



Artalomcsokkenté
és addiktologiai
programok kiilsé
partnerségben -
Kék Pont
Alapitvany és Drog-
Stop Budapest
Egyesiilet

Egészségiigyi
sziirések és
kezelésbe
kapcsolas - tobb
telephelyen

intézményekkel valé
kapcsolatfelvétel. A munkatarsak
segitik a felvételi interjara vald
felkészilést, a dokumentumok
beszerzését, és lehetbség szerint
a kezelés alatt és utan is
kapcsolatot tartanak az tgyféllel.
A programok célja az aktiv
szerhasznalat karos
kovetkezményeinek csokkentése,
az Ugyfelek tajékoztatasa és
motivalasa, valamint a
munkatarsak szerhasznalattal
kapcsolatos tudasanak
fejlesztése. Az ligyfelek
artalomcsokkenté csomagokat,
csoportos és egyéni tanacsadast,
illetve pszichoedukaciét kaptak.

Az egészséglgyi szlirések az
egyéni egészségvédelem mellett
kapcsolatépitd és motivacios
szerepet is betoltenek. A fert6zé
betegségek felismerése
lehet8séget teremt az
egészségugyi kezelés
megkezdésére, a szerhasznalati
kockazatok atbeszélésére és
egyes esetekben az addiktologiai
rehabilitacio felé torténd
tovabblépésre.

A Kék Pont 2023-2024-ben az El6d és
Aszédi éjjeli menedékhelyeken biztositott
artalomcsokkento eszkozoket és
tanacsadast; a Kényves Ugyfélszolgalati
Irodaban anonim addiktolégiai tanacsadas
mukodott. Ez az egytttm(ikodés 2024
6szén lezarult. A Drog-Stop 2023
decembere és 2024 majusa kozott nyolc
BMSZKI-telephelyen tartott csoportokat:
274 Ggyfél vett részt, és 33 munkatars
kapott edukaciét. 2024 oktobere és 2025
majusa kozott 6t telephelyen folytatodtak
a csoportok és az egyéni konzultaciok.

2025-ben a HepaGo programmal
egyuttmuikodésben 15 telephelyen, 23
alkalommal, 572 embert vontunk be
hepatitis és HIV szlirésbe. Sziikség esetén
természetesen az egészséglgyi
szolgaltatasokhoz valé hozzajutast is
biztositva.
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személyzeti kapacitas neheziti a
hosszabb segité folyamatokat.
2025-ben hatan bentlakasos
rehabilitacio mellett dontottek

A kilsé szervezetek olyan
specialis tudast és eszkdzoket
visznek a hajléktalanellatasba,
amelyekkel az intézmények sajat
allomanyukbél csak korlatozottan
rendelkeznek. A legfontosabb
nehézség a projekt- és
palyazatfuggdség: az
egyuttm(ikodések
megszlinhetnek vagy
szlkilhetnek, mikozben a
szikséglet tartos. A kilénbozé
programokroél nincs egységes,
hosszl tavu eredménykovetés.

A helybe vitt, ingyenes és anonim
szlirés azokhoz is eljut, akik
hagyomanyos szakrendelésre
nehezen mennének el. A Konyves
tapasztalatai szerint a sz(irési és
egészséglgyi folyamat tobb
ugyfelet egylittm(ikodébbé tett. A
szurések ugyanakkor tobbnyire
idészakosak, kiilsé partnerektdl
fliggenek.



Onsegité és nyitott
jozanodasi
csoportok - Dézsa
Atmeneti Szallas

Absztinens szobak
és szermentesebb
részlegek - Gyali
ut, Kiilsé Mester
utca, valamint
egyes éjjeli
menedékhelyek

Védett, absztinens
rehabilitacios

Az Anonim Alkoholistak gy(lései
konnyen elérhetd, sorstarsi
segitséget kinalnak az
alkoholproblémaval kiizdéknek.
A lehetéség valamennyi BMSZKI-
telephely tgyfelei és a lakossag
elétt is nyitott. 2025-ben Anonim
Szerelem- és Szexfliggék csoport
is indult.

Atmeneti lehetéséget
biztositanak azoknak, akik
szermentes kornyezetet
szeretnének, de még nem
vesznek részt a Valtohaz intenziv
rehabilitacios programjaban. Az
absztinens szobak egy része
inkabb artalomcsékkentd
funkciot tolt be, mas résziik a
mar kialakult jozansag
megtartasat segiti.

AValtéhaz
szenvedélybetegséggel él6
hajléktalan emberek szamara

Ertheté médon nem gylijtink adatot arrdl,

hogy hany tgyfél latogatja ezeket a
csoportokat.

A Gyali ati Atmeneti Szallason két szobaban
négy, a Kiilsé Mester utcai szalldson harom

szobaban tizenegy férfi szamara

biztosithat6 szermentesebb elhelyezés. A

Konyves és az Aszodi éjjeli

menedékhelyeken is miikédnek dolgozé
ugyfeleknek szant, allandé féréhelyhez,

zarhaté szekrényhez és étkezéshez

kapcsolodé absztinens megoldasok.

Az intézmény 66 féréhelyes: 10 néi és 56
ferfi féréhellyel. 2025-ben 125-en jelentek
meg a felvételi Lehetéség Csoporton, az
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A helyben m(ikédé csoport
csokkenti a belépés akadalyait, és
lehet6vé teszi, hogy az ligyfél egy
ismerds kornyezetbdl
kapcsolédjon onsegit6é
kozosséghez. Ugyanakkor az
Onsegit6é csoport nem helyettesiti
az egyéni addiktologiai kezelést,
és a Harcosok Klubjanak
mUkodése palyazati forrastél
fligg.

Alegnagyobb probléma a szakmai
keretek tisztazatlansaga. Nem
egységes, hogy a féréhely teljes
absztinenciat vagy elsésorban
artalomcsokkentést var-e el,
hogyan kell kezelni a visszaesést,
és mikor indokolt az athelyezés. A
kiilonbozdségek az egyes
féréhelyek kozott nem kell, hogy
megszlinjenek, hiszen a
szlikségletek is sokfélék,
ugyanakkor sziikség lenne
egységes protokollra, ami a
tovabb [épést segiti, j6zansagot
tdamogat6 csoportokra, szakmai
képzésre és a Valtohazzalilletve
mas szolgaltatok altal biztositott,
akar bentlakasos rehabilitacio
jelentette tovabblépési utra.
AValtohaz a BMSZKI leginkabb
specializalt, hosszu ideje miikodé
addiktolégiai szolgaltatasa. A



szallas - Valtohaz
Atmeneti Szallas

Telephelyi
jozanodast
tamogato
programok
komplex
sziikségletii
iigyfelek szamara -
Kalvaria Atmeneti
Szallas

Szaraz November -
intézménykozi
motivacios és
szemléletformalo
programsorozat

biztosit védett, teljes
szermentességet elvard
kornyezetet. A feléplilést
személyes szocialis munka,
pszichologiai konzultacio,
visszaesést megel6z0 és
visszaesést kovetd beszélgetések,
onsegitd kozosségekhez
kapcsolas, foglalkoztatasi és
lakhatasi tamogatas, valamint
nyolc j6zansagot tamogaté
csoport segiti. A lakdknak
havonta legalabb két csoporton
kell részt venniuk.

A pszichiatriai beteg ugyfeleket
fogadd szallason egyéni segitd
beszélgetések, egészségfejlesztd
csoportok, felépiilé tapasztalati
szakértbvel szervezett interaktiv
beszélgetések és szlikség esetén
intézményen beliili athelyezések
segitik a szerhasznalat
csOkkentését. A program
kiilonoésen fontos a pszichiatriai
és szenvedélybetegség egylttes
jelenléte, valamint a
gyogyszerfliggéség miatt.

A programsorozat nemcsak az
alkoholfogyasztas egy hdnapra
torténd felfliggesztését
népszer(siti, hanem alkalmat
teremt a szerhasznalathoz valé

éves kihasznaltsag 95% volt, és 136
ugyféllel kotottek gondozasi szerzédést. A
nék 3-6 honapot, a férfiak 30-60 napot
vartak a bekertlésre. A kikolt6z6k 32%-a
0nallé lakhatasi megoldasba tavozott.

A szallas 48 féréhelyes. A szocialis

munkasok 2025-6s becslése szerint a lakok
tobb mint 14%-a kezeletlen szerhasznalati
vagy gyogyszerfliggdségi problémaval élt. A
2025-0s Egész-Ség Csoport hat alkalommal
miikodott, alkalmanként altalaban 8-12

résztvevovel.

2024-ben nyolc BMSZKI-intézmény 22
csoportot vagy szakmai programot
szervezett, amelyeken tobb mint 400 tgyfél
vett részt. 2025-ben hat telephelyen 12
program valdsult meg, tobb mint 250
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célcsoport azonban jelentésen
atalakult: 2025-ben a lakék tobb
mint 80%-a tobbféle szert
hasznalé fuggd volt, és 54%-uk
pszichiatriai betegséggel is élt. A
kettds diagnozis, az id6sodés, a
gondozasi szlikségletek, a
visszaesések és a varatlan
kikoltozések egyre Osszetettebb
munkat igényelnek. A féréhelyek
szama nem koveti az igényeket,
kilondsen hosszu a nék
varakozasi ideje.

A 2024 elsé felében elinditott
Valtozas Csoport a csoportvezetd
betegallomanya, majd tavozasa
miatt megsz(int, ami jél mutatja a
programok személyfliggdségét.
2025-ben egyéni segitségnyujtas
és a munkatarsak Addiktologiai
Mdhelyen valé részvétele
folytatodott, de 6nalld
addiktolégiai szakember nem
dolgozott a telephelyen.
Addiktolégiai konzultans
alkalmazasat csak palyazati
forrasbol tervezték.

A program széles korben képes
megszolitani azokat is, akik még
nem kérnek kezelést, és erdsiti a
telephelyek kozotti
kapcsolatokat. Korlatja, hogy



10.

Addiktologiai
Miihely, szakmai
talalkozok és
munkatarsi
tudasfejlesztés -
Valtohaz
koordinaciéjaval

viszony atgondolasara, a j6zan
élet elényeinek megismerésére, a
felépllé emberekkel vald
talalkozasra és a Valtohaz
programjanak bemutatasara.

A muhely esetmegbeszélési,
tudasmegosztasi és
halozatépitési forum a BMSZKI
kiilonb6z6 telephelyein dolgozé
munkatarsak szdmara. Témai
kozé tartozik az
artalomcsokkentés, a motivacios
munka, a visszaesés kezelése, az
absztinens szobak mikodése, a
tobbféle szer hasznalata és a
rehabilitacios lehetéségek
megismerése. Az éves
addiktologiai talalkozo kiilsé
egészségugyi, rehabilitacids és
civil partnereket is bevon.

ugyfél és 20 munkatars részvételével. A
Valtéhaz 2025-ben négy belsd csoportjat
nyitotta meg mas telephelyek ligyfelei
elétt.

2024-ben tiz mihelyalkalom valésult meg,
alkalmanként atlagosan 8-10
munkatarssal. 2025-ben a mdhely havi
rendszerességl, haromdras forumma
alakult, atlagosan 10-12 résztvevovel.
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idészakos, kampanyszerl
kezdeményezés; bnmagaban nem
pétolja a folyamatos addiktologiai
esetkezelést és rehabilitaciot. A
2025-0s csokkend telephely- és
programszam azt is jelzi, hogy a
részvétel jelentds részben a helyi
munkatarsak kapacitasatél fligg.
A miuhely segiti, hogy az
addiktologiai tudas ne kizardlag a
Valtohazban legyen jelen, hanem
mas szallashelyeken is beépiljon
a személyes szocialis munkaba. A
BMSZKI 22 telephelyéhez és az
érintett Ugyfelek szamahoz
viszonyitva azonban a kozvetleniil
elért munkatarsi kor korlatozott.
A tudas atadasa sokszor egy-egy
telephely egyetlen résztvevdjén
mulik, és az addiktoldgiai képzés
nem helyettesiti a telephelyeken
dolgozé szakképzett addiktologiai
szakembereket.



A BMSZKI szenvedélybetegséggel él6 ligyfeleket segité rendszerének legfontosabb erdssége, hogy
kiilonb6z6 valtozasi készségii emberek szamara kinal belépési pontokat. Az aktiv szerhasznalét
nem zarja ki minden szolgaltatasbdl: az alacsony kiszobl nappali és éjszakai ellatasok, az
artalomcsokkentd programok és a sz(irések lehetéséget adnak a kapcsolat kialakitasara. Az 6nsegitd
csoportok, az addiktologiai esetkezelés és az absztinens szobak tovabbi lépéseket kinalnak, mig a
Valtohaz azok szamara biztosit intenziv segitséget, akik a teljes szermentességet és a rehabilitacios
programban valo részvételt vallaljak.

Kiemelked6 jo gyakorlat a szerhaszndlat, a fizikai egészség, a mentalis allapot, a lakhatas és a
tarsadalmi helyzet egyittes kezelése. A Konyves telephely 2025-0s tapasztalatai kulondsen jél
mutatjak, hogy az egészségligyi szlirés, az artalomcsokkentd intervencio, a személyes szocialis munka
és a rehabilitacioba iranyitas ugyanannak a segité folyamatnak a részei lehetnek. A Valtéhaz
eredményei pedig azt jelzik, hogy a jézansag megtartasa nem valaszthaté el a jovedelem, a
foglalkoztatas, a lakhatas, a pszichiatriai kezelés és a tamogatd kapcsolatok rendezésétél.

A rendszer legfontosabb nehézsége ugyanakkor, hogy a szolgaltatasok jelentds része nem stabil,
intézményesitett kapacitasként, hanem palyazatok, idészakos civil egyiittmiikodések és egyes
munkatarsak személyes elkotelezettsége alapjan miikodik. A Kék Pont egyuttmiikodése 2024-ben
lezarult, a Drog-Stop programijai palyazati ciklusokhoz kotédnek, a Kalvaria csoportja a csoportvezetd
tavozasaval megsz(int, az absztinens szobak miikodéséhez pedig még nem alakult ki teljesen egységes
szakmai protokoll.

Tovabbi kihivast jelent, hogy a szerhasznalati problémak egyre ritkabban jelennek meg
onmagukban. A Valtohaz lakdinak tobbsége tobbféle szert hasznal, tobb mint feliik pszichiatriai
betegséggel is él, mas telephelyeken pedig a gyogyszerfiiggoség, a demencia, a testi betegségek
és az onellatasi nehézségek is gyakran tarsulnak a szerhasznalathoz. Ez olyan multidiszciplinaris
munkat tenne sziikségessé, amelyben szocialis munkas, addiktologiai konzultans, pszichiater,
pszichologus, apolo és tapasztalati szakérto egyarant részt vesz. llyen team jelenleg nem minden
érintett telephelyen érhet6 el.

LEZARO OSSZEFOGLALO

A hajléktalansagban él6, mentalis zavarral, szenvedélybetegséggel, demenciaval vagy mas kronikus
betegséggel kiizd6 emberek ellatdsa nem kezelheté kizarolag hajléktalantigyi, pszichiatriai vagy
egészségugyi kérdésként. Az érintettek sziikségletei atlépik az agazati és intézményi hatarokat,
mikozben a jelenlegi szabalyozas, finanszirozas és szolgaltatasi struktura tovabbra is elkiiloniilt
ellatasi kategoriakban gondolkodik. Ennek kovetkezménye, hogy sok ember ,tdl beteg” a
hagyomanyos hajléktalanszalléhoz, ugyanakkor ,nem elég beteg” az aktiv kérhazi kezeléshez, és nem
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fér hozzd sem megfelel6 tamogatott lakhatashoz, sem tartés apolast-gondozast biztositd
intézményhez.

A BMSZKI tapasztalatai azt mutatjak, hogy az integralt segitségnyujtas szakmai alapjai elemeiben mar
ma is rendelkezésre allnak. A pszichiatriai szakrendelés, a helybe vitt k6zosségi pszichiatriai és
pszichologiai szolgaltatdsok, a P-Mobil program, az apolé-gondozé munkatarsak, a specidlis
szallashelyek, az addiktoldgiai és felépiilést tdmogaté programok, a fejleszté foglalkoztatas és a
tamogatott lakhatasi kezdeményezések egyiitt egy személy- és feléplléskozpontu rendszer elemeit
alkotjak. A modell legfontosabb értéke, hogy nem valasztja szét mesterségesen a mentalis, testi,
szocialis és lakhatasi sziikségleteket, hanem azokat egylittesen igyekszik kezelni.

Ezek a szolgdltatasok azonban jelenleg nem alkotnak teljesen egységes és kiszamithatd ellatasi
rendszert. Jelentés részik palyazati forrasoktdl, idészakos egyuttmikodésektél, fenntartoi
tobbletfinanszirozastol és egyes munkatarsak személyes elkotelezettségétdl fugg. A kapacitasok nem
kovetik a sziikségletek novekedését, a betegutak gyakran esetlegesek, a megfeleld tovabblépési
lehetdségek hianya pedig az egészségiigyi és szocialis szolgaltatasokban egyarant torlodast,
talterheltséget és Gjabb kriziseket idéz el6.

A valddi el6relépéshez ezért nem elegendd egy-egy Uj program vagy féréhely létrehozasa. Egységes
betegutakra, k6z0s tridzsra és esetkoordinaciora, jogszer(i informaciémegosztasra, megfeleld apold-
gondozé és multidiszciplinaris kapacitasra, koztes stabilizalo ellatasra, tdmogatott lakhatasra és tartds
bentlakdsos megoldasokra van sziikség. Mindezt olyan tobbéves, stabil kdzfinanszirozasnak kell
tamogatnia, amely nemcsak az intézményeket és az ellatasi eseményeket, hanem az
egyiittmiikodést, az utankovetést, a felépiilést és a megfelelé lakhatasba torténd tovabblépést is
elismeri.

A fejlesztéshez sziikséges szakmai tudas és szamos m(ikodé gyakorlat mar rendelkezésre all. A
kovetkez6 lépés ezek rendszerszint(i elismerése, 6sszekapcsolasa és fenntarthatéva tétele. A cél nem
egy elkiiloniilt ,hajléktalan-pszichiatriai” rendszer |étrehozasa, hanem egy olyan befogadé
egészségiigyi és szocialis ellatorendszer kialakitasa, amelyben a lakhatas hianya nem zarja ki az
embert az allapotanak megfelelé segitségbhdl, és amelyben a legsériilékenyebb iigyfelek sem
maradnak két ellatasi forma kozott.
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MELLEKLETEK

1. sz. tablazat: A BMSZKI atmeneti szallasaira jelentkez6, felvételi beszélgetésen részt vett,

specialis sziikséglettel jelentkezé Iligyfelek szama 2020-2023

Ugyfélszolgalati iroda sajat adatai, beszamold 2023*

Adatok forrasa:

2020 2021 2022 2023
osszes osszes Osszes osszes
Fo iigyfél |Fo igyfél |[F6 |iigyfél |Fo ligyfél
%-ban %-ban %-ban %-ban
Felvételi beszélgetésen részt vett dsszes ligyfél (fo) 1173 1280 1543 1736
drog okozta dependencia 38 3,2% 41 3,2% |31 2,0% |52 3,0%
alkohol okozta dependencia 150 12,8% |[129 10,1% |242 |15,7% |355 20,4%
véelhetden drog okozta dependencia 15 1,3% 12 0,9% |18 1,2% |13 0,7%
vélhetéen alkohol okozta dependencia 75 6,4% 52 41% |45 2,9% |21 1,2%
25 év alatti 35 3,0% |23 1,8% |27 |1,7% |37 2,1%
vélelmezhetben pszichiatriai beteg 83 7,1% 79 6,2% [131 |8,5% |146 8,4%
diagnosztizalt pszichiatriai beteg 163 13,9% |99 7,7% |99 6,4% |130 7,5%
diagnosztizalt és kezelt pszichiatriai beteg 35 3,0% 123 9,6% |72 47% |124 7,1%
vélelmezhetéen demenciaval élé 8 0,7% 13 1,0% |21 1,4% |19 1,1%
diagnosztizalt demenciaval él6 4 0,3% 4 0,3% |0 0,0% |7 0,4%
vélelmezhetben fogyatékkal élé 7 0,6% 4 0,3% |17 1,1% |13 0,7%
diagnosztizalt fogyatékkal él6 16 1,4% 21 1,6% |27 1,7% |27 1,6%
kerekesszékes 2 0,2% 6 0,5% |12 0,8% |20 1,2%
mozgaskorlatozott, bot vagy mas segédeszkoz 44 3,8% 21 1,6% |53 3,4% |63 3,6%
idéskort (65 év vagy a folotti életkor) 106 |9,0% |119 [9,3% [168 [10,9% |[188 |10,8%
varandos 3 0,3% |3 0,2% |3 0,2% |3 0,2%
latassérilt na na na na 2 0,1% |8 0,5%
hallassérilt na na na na na na 3 0,2%

thttps://Iwww.bmszki.hu/hu/rolunk/intezmenyi-beszamolok
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2. Sz. tablazat: Adatok a Gyali atmeneti szallason 2023-ban esetkezelésben részesiilt iigyfelekrol

(N=285 f6)
- (sajat)
Ugyfelek tgyfelek %-
szama .
aban
Hany Ugyfeled volt a 2023-as évben, akik életkoruk, egészségligyi
allapotuk, vagy pszichiatriai statuszuk miatt az atlagosnal nagyobb | 120 42,1 %
figyelmet kivantak téled a munka soran?
Hany tgyfeled volt barmilyen okbol kérhazban 2023 évben? 66 23,1%
Hany ugyfeled volt legalabb egy hétig tarto kezelésen, vagy legalabb 2 56 19 6%
alkalommal kérhazban 2023 év soran? '
A 2023 évben gondozott lgyfeleid kozll hany szenvedett valamilyen 172 60.3%
kronikus betegségben? (szervi, pszichiatriai, addiktologiai.) 270
A 2023-as ugyfeleid kézul hanyrél gondolod, hogy az EU helyzetiik
. . . 105 36,8%
szervezte / hatarozta meg legjobban a gondozasat?
Megitélésed szerint Ugyfelid kozul hanyan kiizdottek felismerhet6
o . 21 7,3%
mértékben demenciaval?
Megitélésed szerint 2023-as Ugyfeleid koziil hanyan érintettek valamilyen
 biiaels_s X ; 84 29,5
pszichiatriai betegség kapcsan?
Meg!tel.e’sed szermt 2023-as ligyfeleid koziil hanyan érintettek valamilyen 81 28.4%
addikcio kapcsan?
2023-as ugyfeleid kozul hanyan élnek valamilyen (mozgdasszervi,
. . . . ! . 42 15,3%
érzékszervi vagy értelmi) fogyatékossaggal?
2023-as lgyfeleid kozul hany ugyfeledrél gondolod, hogy az dnellatasi
.. . . .. 42 15,3%
képesége leirhatoan csokkent?
A 2023-as lakoid kozil hany lGgyfeled kerilt lakotarsa mellett ,6nkéntes 27 95
segit6” szerepbe? ’
2023-ban hany lgyfelednek csokkent és/vagy szlint meg a jovedelme
, : . . . o 55 19,3%
tényleges munkaképtelenség, vagy munkaképesség csokkenés miatt?
Hany olyan lgyfeled volt 2023-ban, akikrél azt gondolod, hogy az 6nallé
lakhatas lehetdsége, az ellatorendszerbdl vald tovabblépés egészségligyi | 109 38,2%
és/vagy életkori okokbol lehetetlenil el?
2023-as ugyfeleid kozil hany lakodrél gondolod azt, hogy kondici6ik
. . . s s 65 22,8%
miatt valojaban nem alkalmasak az atmeneti szallos életre?
!—|a"ny olya.n. ugyfeletfl volt 2023-ban, akinek mar be van adva az 34 11,9%
idésotthoni jelentkezése?
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3. sz. tablazat: A BMSZKI-ban 2025 soran személyes szocialis munkaban részesiilt ligyfelek - a téma szempontjabél legfontosabb adatai
Forras: AdatgyUjtés a személyes szocialis munka (egyéni esetkezelés, tamogaté szocialis munka, csalddgondozas és utdogondozas) mlikodésének
vizsgalatahoz, 2025.

Az iigyfél mindennapi életvitelében valé praktikus (segitéi/gondozéi) segitség | Aziigyfél egészségiigyi szemponti gondozasi-
iranti sziikséglete apolasi sziikséglete
.. . . ligyfelem onellato készségei .. A ligyfelem jelentés
iigyfelem jobbara ugy .. zsegel iigyfelem enyhébb ug’y . ] . .
- v e sz e s erésen meggyengiiltek, iy L. mértékben gondozasi-
Osszes .. onjaro/onellato, de egyes e s .. mértékben gondozasi- e
ligyfelem . .. . . kifejezetten sok teriileten e o . apolasi segitségre
F—— 2025-ben | 7., életteriileteken gondozasi- vagy . . apolasi segitségre .
Szallastipus onjaro, R o szorul gondozasi, vagy L szorul (pl. mosakodas,
esetkezelt | .. My praktikus segitségre szorul (pl. . o szorul (pl. mosakodas, i .
. onellato . . . . ez . praktikus segitségre (pl. . ] ; . étkezés,
iigyfél elkisérés, bevasarlas és mas . .. AR . étkezés, gyogyszerelés, ) ,
haztartasi tipus feladatok) elkisérés, bevasarlas és mas Kotozés) gyogyszerelés,
P haztartasi feladatok) kotozés, pelenkazas)
f6 fo % fo % fo % fé % fo %
Atmeneti 2107 1749 | 82% | 308 14,7% 113 5,4% 136 6,5% 58 2,8%
szallasok
Ejjeli
. 1037 809 | 74% | 204 19,7% 102 9,8% 85 8,3% 45 4,4%
menedékhelyek
Egyiitt 3144 2630 | 79% | 512 16,3% 215 6,8% 221 7% 103 3,3%
demencia pszichiatriai betegség mozgaskorlatozottsag
Osszes nehezebben ?EE:::SZI(OZR[ nem kozlekedik
vélelmezheto | diagnosztizalt | vélelmezhetéen | diagnosztizalt . rrs . kerekesszékkel, | egyediil, minden
iz s 2025-ben e besa e s e, ... . . |deonalléan | mankoval, e gris g
Szallastipus demenciaja | demenciaja pszichiatriai pszichiatraiai , . de onalléan ligyéhez
esetkezelt . . képes rollatorral) tud e . e henx
. ex van van problémaja van | beteg . I kozlekedik szallitast vagy
iigyfél kozlekedni |o6nalléan P e o
.. . kisérést igényel
kozeledni
fo fo % fo % fo % fo % fo % fo % fo % fo | %
Atmeneti 2107 105 | 5% |45 |21 | 244 11,6% | 417 | 19,8% | 278 | 13,2% | 139 6,6% 48 23% | 34| 0,9%
szallasok
En- l-
est 1037 90 | 87% | 44 | 42% | 173 16,7% | 269 | 25,9%| 167 | 16,2%| 72 | 7% 36 35% | 6 | 0,6%
menedékhelyek
Egyiitt 3144 195 6,2% | 89 2,8% | 417 13,3% | 686 21,8% | 445| 14,1% | 211 | 6,7% 84 2,7% 40 | 1,3%
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