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Bevezetés

Szakdolgozatomban a pszchidtriai betegek a hajléktalan ellatisban targykorét jarom korbe.l
Dolgozatom témavalasztasat tobb tényez0 motivalta. Elsdként az a tény, hogy évek oOta a
hajléktalan ellatisban dolgozom, és személyes tapasztalatom, hogy a pszichiatriai betegséghben
szenvedd hajléktalanok jelenléte a rendszerben egyre jelentékenyebb. Szeretnék képet kapni
azzal kapcsolatban, hogy a hajléktalan ellatdsban hogyan tudjdk a pszichidtriai betegeket
megfelelden kezelni, ellatni annak tiikrében, hogy nem ez a o profija az ntézmények nek.
Mindkét csoport ki van téve a tarsadalom stigmatizicidojanak, mely meggatolja mindkét
csoportot sajat problémainak, betegségének belatasaban, kezelésében/megoldasaban, mely
alapvetden Osszekapcsolhatnd a két kozosséggel foglalkozd, Oket segitd szakemberek profiljat.
Mindezek ismeretében a kutatasi kérdéseim a kovetkezdek:

- milyen szolgdltatast kapnak a budapesti hajléktalan ellitds rendszerében €16 diagnosztizalt
pszichiatriai betegek?

- milyen kihivasokkal néz szembe és lehetdségekkel ¢l a BMSZKI, hogy a diagnosztizalt
pszichiatriai betegséggel €16 hajléktalanokat megfelelden ellassa?

Az elméleti és mtézményi keretek megismerése utdn, statisztikai adatok elemzésével
megismertem a hajléktalan ellatasba keriiltek szamanak nagysagat, ¢s jellemzoit. A két 10
mtézmény (OPNI és BMSZKI) ismertetése mutatja a "probléma Osszecsuszasat," illetve, hogy
a BMSZKI-nak 1j feladata van, és ezt milyen modon igyekszik kezelni. 2018-t01 az Ebredések
Alapitvany is aktivan részt vesz a BMSZKI miikddésében a megndvekedett szama hajléktalan
pszichiatriai betegek miatt. Részt vesznek a FET elosziirésében, mely a pszchiatriai beteg
elhelyezésé¢hez sziikséges, ezen tulmenden a betegek részére Kozosségi Pszchidtriai ellatast
biztositanak, illetve a dolgozok részére tovabbképzést tartanak Kozosségi Pszchiatriai Ellatas
cimén. 2022 novemberében a févaros altal fenntartott Budapesti Modszertani Szocialis
Kozpont és Intézményeiben mintegy 3000 f6 szamara kozel 600 dolgozod lat el kiilonbozo
feladatokat. A kérddivvel a pszichiatriai betegségben szenvedé hajléktalan ellatasban élokkel
foglalkozod kollégak ismereteit €s a pszichidtriai betegekhez vald hozzaallasat vizsgdltam meg.
Az mterjik segitségével a hajléktalan ellaitds koordindlasaval foglalkoz6 munkatarsakat is
megkerestem, hogy mtézményi szmten i megismerkedjem a problémakezelési

megkozelitésekkel. Az Osszegy(jtott adatok, és az elemzett kutatdsi eredmények Osszegzése a

L A vonatkozo fogalmak definicioi a Melléklet 1-ben talalhatéak, melyek az egész dolgozat tartalmara keriiltek
alkalmazasra.



befejezésben szerepel. Szeretnék koszonetet mondani a kutatasban részt vevd kollégadknak,

hogy tapasztalataik ¢€s ismereteik megosztasaval hozzajarultak kutatdsom sikerességéhez.

Stigma és felépiilés

A pszichiatriai betegeket és a hajléktalanokat egyarant gyakran illetkk kiilonb6z6 megbélye gzo
fogalmakkal (bolond, Oriilt, nem normalis). A cimkézés egyszer(i ha valami eltéré6 dologgal
taldja magit szembe az ember. A tirsadalom megkiilonbozteti a stigmatizalt embert, mint aki
a tobbitdl alsobbrendiibb. Goffman a megbélyegzés fogalmat 1gy értelmezi, hogy ez a
megszemélyesités egy olyan kiils6leg lathatd jele, ami negativan megkiilonboztet embereket
egymastol (Goffman,1998). Harom dimenziojat kiilonbozteti meg: a jellemhibakat, a testi
elvaltozasokat és a tarsas massagot. A stigmatizalt ember a traumatikus események hatdsara
izolalodhat, elszigetelddhet, ami stlyos szorongashoz vezethet, hisz nincs kihez fordulnia,
magara marad. Ezen tényezOk elsOpré hatranyt jelenthetnek a stigmatizalt embernek.
Szamos korabbi hazai és nemzetkOozi kutatds felhasznaldsaval, ma mar hat dimenzidos
megkdzelitéssel irjak le az iddskori és mentdlis betegségek stigmainak jellemzoit:
1. Mennyire utasitja el a tarsadalom, az emberek, a stigmatizacio targyat? Bel6lik milyen
érzelmi reakciot valt ki a megbélyegzett személy?
2. Mennyire lathatd a stigmatizaciot kivaltd tulajdonsag?
3. Mennyire végleges és visszafordithatd a stigma targya a tarsas kapcsolatokban?
Mennyire befolydsolja, akadalyozza a megbélyegzettség a tarsas interakciokat?
4. Mennyire felelés a stigmatizalt ember a megbélyegzésért? Itt fontos kiemelni, hogy ez
a valtozas (stigma) velesziiletett vagy szerzett.
5. Mennyire van hatdssal a stigmatizalt személy vagy a vele kapcsolatba 1€p6 ember ¢€letére
a megbélyegzés targya? (Vajsz etal., 2021).
Link és Phelan ramutat arra, hogy a korabbi stigma meghatarozasok kevés figyelmet forditottak
a megkiilonboztetésre, a kirekesztettségre, €s a megbélyegzett személy sajat tapasztalataira ¢és
szubjektiv éményeire. Definicidjuk szerint a stigma akkor jon létre, amikor egymassal
kolesondsen kapcsolatban allo tényezok egyiitt valosulnak meg, vagyis negativ tulajdonsdgokat
rendeliink valakihez, ezaltal cimkéziink, sztereotipizalunk (Link és Phelan, 2001). Késébb ezt
a koncepciojukat kiegészitették a stigmdhoz tartozd érzelmi reakcidkkal Nem hagyhat6
figyelmen kiviil, hogy a stigmatizalt ember is érzékeli, felismeri a masik személy véleményét a



nonverbalis jelekbdl Itt fontos kiemelni, hogy érzelmeink a stigmatizalt személlyel szemben a
késobbi viselkedésiinkre is hatassal vannak (Link, Yang, Phelan, Collins, 2004).

A mentdlis betegség stigmija is jellemezhetd a fentebb ismertetett dimenziok mentén. A
jelenség mentdlis betegségekkel foglalkozd szakemberek szamara Iényeges, mert szembe kell
nézni azzal, hogy a megbélyegzett felelme elriaszthatja a segitségkéréstdl, akadalyozhatja a
kezelést, az egyiittmiikodés hatékonysagat, lassithatja a gydgyulas folyamatat, mert a
stigmatizalt személy azt érzékeli, hogy elitélik.

A mentalis betegséggel kapcsolatban a stigma harom Osszetevije vizsgalhatd az egyén
szempontjabol:

1. Tapaszalt stigma, vagyis a megbélyegzés megtapasztalasa egy konkrét eset kapcsan.

2. Eszlelt/vélt stigma, ami miatt negativ értelemben mésnak érzi magit az ember, mint a
tarsadalom tobbi tagja, vagy azt gondolja, hogy mds, mint a tobbi ember.

3. Onstigma, amely azt jelenti hogy az ember mir nem igazin hisz a képességeiben és
sajat magdban. Ez fokozza a megbélyegzést, a beteg Onbizalma egyre nagyobb
mértékben sériil (Sztancsik, 2017).

Bulyaki Tinde, Gallai Istvan, Harangozd Judit, Kaszds Janosné¢, Szabod Lajos 1is
megfogalmaztak a stigmat, am 6k mar nem csak pszichiatriai betegekkel foglalkoznak, hanem
a hajléktalan ellatasban ¢€lokkel és az 6 stigmatizaciojukkal is (2020). Sajat tapasztalatom
alapjan parhuzam vonhaté a mentalis zavarral kiizd6k ¢€s a hajléktalanok kozott a leirtak alapjan.
A hajléktalan tlgyfelek kozott is talilkoztam olyan esettel, ha megkapta a kezdd I6kést ahhoz,
hogy vissza tudjon integralodni a tdrsadalomba, sok esetben siker torténetként zarodott a sorsa:
munkdja lett, albérletbe koltozott, parkapcsolatot tudott kialakitani. A hajléktalan tgyfelek
ugyanazokkal a problémakkal kiizdenek, mint a mentdlis betegségben ¢I6 tarsaik, csak
szamukra ezek a lelki kisiklasok, vagy elakaddsok atmeneti jellegliek. Csiirke Jozsef igy
fogalmazza meg aviszonyt: ,Mig a szocialis valsaghelyzet esetében az egyén kornyezete feldl,
a kiilonbozo életvilaigokon 4t — azok meggyengiilésén, természetes tamogatd potencidjanak
elapadésan keresztil — jut el az individualis /Klektani/ krizisig, addig a pszchologiai
értelemben vett krizisdllapotban az egyén valsaga gyliriizik szét a kiilonboz6 kornyezeti
dimenzidkon” (2011, 33).

A pszichidtriai betegséggel eld hajléktalanok esetén tehat rengeteg tdmogatasra, folyamatos
meger6sitésre  van, illetve lenne szikkség akar a szocialis munkastol, akar a pszchologustol.
Sajnos a tendencia azt mutatja, hogy egy-egy ilyen tamogatd hattérrel ugyan ki lehet tormni, de
a visszaesések szama elég nagy. Sokukat egy apro kudarc is visszaveti a startvonalra, ahonnan

yra el kell indulni akar tobb alkalommal is. Hossza az ut, apro lépésekkel lehet haladni,
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melyhez végtelen tiirelemmel, alizattal lehet csak hozzaallni. Osszegezve azt gondolom, hogy
a mentalis felépiilés minden hajléktalan ember szamara fontos, hogy sajat maguk Onbizalmat
visszaépithessék, az életiik feletti wranyitast atvegyék és ismét megtaldljadk acélt amiért érdemes
¢hni, a pszichiatriai betegséggel élok esetén ez még nagyobb feladatokat jelent.

A mentalis zavarral €16 személyek felépiilésének utjan legnagyobb akadalyként rendszerint a
stigma all, mert elveszi a fekpiilés reményét. Ez természetesen a hajléktalanokra is igaz, csak
6k mas modon kiizdenek a démonjaikkal, a zavartsagukkal. A mentdlis zavarral €16 személyek
az ¢€letiik tobb teriiletén is diszkriminativ bandsmodot élnek meg. A fogalmat harom Osszetevd
jellemzi: tudast érintd, attitlidben felmeriild és a viselkedésben jelentkezd problémak
(Thornicroft, 2006). A kozosségi stigma negativ attitidok és hiedelmek sokasagat foglalja
magaban, arra készteti ezaltal az embereket, hogy elkeriiljék ¢és diszkriminaljak ezeket a
személyeket. Példaul a skizofrénidval €16 embereket rendszerint veszelyesnek itélik meg, am a
tapasztalat azt mutatja, hogy nem gyakoribb a biincselekmények szima a mentalisan beteg
emberek esetében (Halmai, 2007).

A felépiilés szempontjabol fontos a remény az Onbecsiilés, hogy taldjanak valami célt, ami
értelmet ad az életiknek. Természetesen nem csak a mentalis betegek esetében kell, hogy fontos
legyen a remény az Onbecslilés, vagy €ppen a cél, hiszen az egészséges Ontudattal rendelkezd
embernek is éppen Ugy sziksége van arra, hogy valami iranyt tudjon kovetni, hogy legyenek
céljai. Ugyanez igaz a hajléktalan emberekre is, akik ldba aldl sok esetben mar tobbszor is
kicsuszott a talaj. Szamukra is nélkiilozhetetlen, hogy tudjanak hinni, remélni, hogy taldljanak
valami kapaszkodot, ami értelmet ad az ¢letiknek, vagyis elinduljanak a felépiilés utjan. A
felépiilés szakaszai sordn a mentalis zavarral ¢l személyek a kovetkezoket élhetikk meg:
akadalyozottsag, zavartsag, Onbizalom csokkenése, sajat élete feletti kontroll elvesztése,
kapcsolati halojanak beszikiilése.

A fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenloségiik biztositasarol szoldo 1998. évi XXVI.
torvény 2013-as modositasa Szerint pszicho-szocidlis kockazatnak mindsiil minden olyan
munkahelyi hatads (konfliktus, munkaszervezés, munkarend, munkaviszonyban fennalld
bizonytalansdg stb.), amely befolydsolja a munkavallalo valaszat ezekre a hatasokra. Ezzel
Osszefliggésben  kialakulhat  stressz,  munkahelyi  baleset, lelki  eredeti  szervi
(pszichoszomatikus) betegség. A felépiilés szempontjabdl fontos az egyén felelosségvallalasa,
mert felelds a sajat jolétéért, segitséget, tadmogatast maganak kell keresnie. A felépiilé st
elosegitd tényezok: akaraterd, oromteli célok, tamogatd csaladi és barati kapcsolatok, kozosségi
pszichiatriai ellatds, sorstarsi segités, munkavallalas. A felépiilés folyamatat felgyorsitja, ha az
elszigeteltséget érzelmi tartalommal telitett kapcsolatok valtjak fel; ha a mentalis zavarral ¢€lo
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ember Onmagaért vallal felelésséget, ahelyett, hogy masoktdl fliggene, illetve, ha egy
kozosségbe tartozik.

Jelentésen befolydsolja a felépiilést, ha nincs csaladi tAmogatds vagy baratok a hattérben, akik
tamogatd kezet nyajtanak. Csiirke Jozsef leirja, hogy ,,A szocialis munka gyakorlatiban az akut
krizisdllapotok sordn az egyén vagy a csalad léte egzisztencialisan, biologiailag is veszEélybe
keriil, igy a kialakult krizishelyzet az alapszikségletek kielégitését alapvetden veszElyezteti”
(2011, 30). A hajléktalan ellatisba bekeriild emberek nem a mentdlis problémaikkal
foglalkoznak, mikor jelentkeznek a rendszerbe, hanem azzal, hogy legyen fedél a fejikk felett,
mert nincs otthonuk. A bekeriilést kovetden, vagy ha felmeriil a gyani a mentdlis problémara,
kezdenek el foglalkozni a betegséggel, ahol a csalad helyett a szocialis munkasok adjak a
timogatd hatteret. Természetesen ez nem helyettesitheti az otthon adta biztonsagot, a csalad
szeretetét, igy ezen emberek kevésbé motivaltak, hosszi idére van szikkség mire kiépiil esetleg
a bizalom és elindulhat a kezelésiik. Dr. jur. dr. med. Vizi Janos kiemelte el6adasaban, hogy a
pszichidtriai betegek mennyire kotddnek kezeldorvosukhoz és az Orszigos Pszchidtriai és
Neurologiai Intézet bezarasakor bar atiranyitottak a betegeket 0 kezeléorvosokhoz, a nagy
tobbségiik nem valtott orvost, nem kapta vagy szedte a gydgyszereit, ¢és ezért indult meg a
romlas iranyaba az allapotuk, melynek egyk leggyakoribb kovetkezménye lett a hajléktalanna
valasuk.?

Bulydki Tiinde ¢€s kollégai a pszichidtriai betegek felépiilését két mdédon kiilonboztetik meg
(2020):

1., klnikai felépiilés: a kimeneti allapotot frja le, a pszichidtria kategéria rendszerében. A
felépiilés kritérumai kozott szerepel, hogy az adott személy rendelkezik eldzetesen felallitott
diagnézissal. Amennyiben az allapothoz kapcsolodd diagnosztikai kritériumok nem allnak
fenn, tobb mint 6t év elteltével akorhazi felvételt kovetden a pszicho-szocialis finkcidi ,;normal
savban vannak”, két éve stabil a szem¢ly allapota, ¢és képes akar tanulni, vagy részmunkara,
illetve képes fliggetlen életvitelre.

A hajléktalan ellatdsban azid6 nagyon fontos tényezo, hisz a bizalom kialakitasahoz iddre lenne
szilkség, am id6 nincs sok. Gyorsan kell cselekedni, hogy az tligyfe]l ne keriiljon ki az ellatasbol,
¢s elindulhasson a segitd folyamat. Egy hajléktalan tigyfél csak két évet tartdzkodhat egy
szallon, melyet bizonyos esetekben lehet hosszabbitani. Sajnos nagyon elenyész6 azoknak a

szama, akik jogviszony hosszabbitasra jogosulttd valnak, hiszen elsGsorban azok kapjak ezt

2Dr. jur. dr. med. Vizi Janos forvos, pszichiater, igazsagiigyi pszichiater szakértd, klinikai farmakologus,
szexualis medicina szakember A Lipdt rejtelmei cimii eldadasaalapjan, mely a K11 Miivészetiés Kulturalis
Kdzpontban hangzott el 2022.10.03-an.



meg, akiknek iddsotthoni elhelyezésiik mar folyamatban van. A diagnosztizalt, kezelt
pszichidtriai betegek részére, amennyiben mar elindult a kezelés €s visszaesés varhatd, abban
az esetben van jogviszony hosszabbitdsra lehetOség.

2., személyes felépiilés fogalma: a mentalis zavarral €16 személy képes zavara ellenére az €letét
ranyitani, formalni, mikdzben akér gyogyszer nékiil is tiinetmentes ¢letet ¢lhet.

Mivel egyébként is periféridra szorult emberekrél beszElink, Ilehetdségeik nagyon
korlatozottak, a tarsadalom is elutasitoan banik velik. A hajléktalanellatds rendszerében, az
lgyfelek tobbsége elsdsorban a mezdgazdasagban, épitdiparban vagy takaritoként dolgozik. A
hajléktalanok nagy részének nincs megtakaritott pénze, igy naprol-napra élnek. A munkaadok
kihasznaljak, hogy hajléktalan ellaitdé mtézményben ¢élnek, igy rendszerint nem kotnek
szerzodést az ligyfelekkel (feketén dolgoznak). Az {ligyfelek amikor csak részben vagy
egyaltalin nem kapjak meg a fizetésiiket, nincs hova fordulniuk. Az elmult évek alatt szamtalan
a rendszerbe bekeriild hajléktalannal folytattam felvételi elbeszélgetést. Ezeken a
besz¢lgetéseken sok esetben az ligyfél azt nyilatkozza, hogy jelenleg munkét keres, mert a
munkaaddja nem fizette ki, igy mivel nincs megtakaritdsa, a szallodijat csak késobb tudja
rendezni. Banyai Borbala szintén arr6l fr, hogy mennyire mostoha a sorsa az egyébként is
hatranyos helyzetben 1évo hajléktalanoknak a munkaerdpiacon (2014).

Pszichiatriai betegek esetében ez halmozottan igy van, a stigmdknak koszonhetéen. A
pszichiatriai betegek tObbségét leszazalékoljak, igy ugyan némi pénzhez jutnak, de ezzel még
nehezebbé valik a munkavallalds lehetdsége. Jelenleg Magyarorszagon a pszichidtriai betegek
nem tartoznak a fogyatékosok vagy a rokkantak ko6z¢, mert az 1997-es TB szabalyozasbol
kimaradtak. A WHO megkiilonboztet karosodast és fogyatékossagot. A karosodas a
pszichologiai, fiziologiai, vagy anatomiai funkciok kéarosodasat, abnormalitdsat jelenti mig a
fogyatékossag a kdrosodas eredményeképpen fellépd korlat vagy hiany, mely akadalyt jelent a
normalis emberi léthez szikséges cselekvésekben, viselkedésben (Juhasz, 2004). Annak
ellenére maradtak kia pszchiatriai betegek a fogyatékos vagy rokkant kategoriabol, hogy nekik
is vannak orvosi papirjaik. A mentalis betegséggel kiizd0 embereket specidlis koriilmények
kozott lehet foglalkoztatni, st vannak olyan munkdk, ahol a diagndézis a munka eredményét
nem befolyasolja. A pszchiatriai diagndzissal él6 betegek szocidlis foglalkoztatoban, vagy az
allam altal mikodtetett, megvaltozott munkaképességiicket foglalkoztatd  kozhasznu
tarsasagnal, nonprofit szervezeteknél dolgoznak. Azonban a betegek egy része nem
rehabilitalhatd, egészségi allapotuk miatt nincs lehetdségiik arra, hogy a munkaerdpiac aktiv
tagjaiva valjanak, szamukra is kell megoldast talalni.



Csiirke Jozsef KAPCSOLJ EGYBOL cimii tanulmanyiban leirja: ,,Az empowerment —mely a
szocidlis munka egylk kozponti fogalma — erdvel, hatalommal vald felruhdazottsagot jelent,
annak a képességnek ¢és érzésnek az atélését, hogy életiink, sorsunk alakuldsa felett kontrollal
rendelkeziink” (2019, 25), illetve ,[A]z egészségi allapot legfontosabb Osszetevéje egyéni €s
kozOsségi szinten egyarant az életmod és egészségmagatartas. Az életmdd az egyén szabad
dontésein, akaratan tul tarsadalmi, kulturalis kényszeritd koriimények fliggvénye is” (2019,
26). Vagyis nem csak a hangulatra van negativ hatassal, de tovabbi egészségi nehézségeket IS
okozhatnak a lelki problémak. A munkanélkiiliség, az alacsony iskolai végzettség vagy a
munkaképesség csokkenése €s az ezzel jard gazdasdgi lemaradas mind hozzijarulnak ezen
tiinetegyiittes kialakuldsdhoz. A kovetkezd fejezetben a két stigmatizalt csoporttal foglalko zo

budapesti legnagyobb intézmény attekintése és Osszekapcsolodasa kerdil ismertetésre.

Intézménvytorténet (OPNI és BMSZKI)

Az Orszagos Pszichiatriai és Neurologiai Intézet torténete
Az Orszigos Pszchidtriai és Neurologiai Intézet, tovabbiakban OPNI-ban helyezték el a
pszichiatriai betegeket. Ferenc Jozsef rendeletére az 1860-as években épiilt az ntézmény, majd
1868. december 6-an nyitotta meg kapujat a Magyar Kiralyi Orszagos Tébolyda. Kezdetben
300 beteggel indultak, &m a megndvekedett igény miatt hamar megemelkedett a létszam.
Kiilonbozd pszichiatriai betegek orvosi kezelésével foglalkoztak, illtve ezt kiegészitették a
munkaterapiaval ¢és az alkoholmegvonasi kutatdsokkal. 1898-ban 1y nevet kapott, és Orszagos
Elme- és Ideggyogyintézet néven mikkodott tovabb az ntézmény. Végil a 2007-es bezarasig
Orszagos Pszichiatriai és Neurologiai Intézet (OPNI) néven latta el feladatat. Az OPNI 849
4gyabol a Fovarosi Onkorméanyzat 410-et, a SOTE 95-6t, a Pest Megyei Onkormanyzat 20-at
vett at, am azok a betegek, akiket a csaldd nem fogadott be, hajléktalanna valtak.
Az allampolgari jogok biztosa 2007-ben az OPNI bezarasat kovetden kiadott egy kozleményt,
miszerint aggalyosnak tekinti az intézet bezarasat. Megnevezi, hogy ez nem csak a mentalisan
sériit vagy neurologiai betegségben szenvedd betegek vagy az egészségiigyi dolgozok, de az
egész tarsadalom szamara is sulyos problémakat vet fel. A kozleményében kifejti, hogy a
valodi problémat, és ezzel a szakmai és alapjogi aggalyokat az olyan betegek sorsa
jelenti, akik a megsziind agyakon fekiidtek, és akiket a minél gyorsabb agyszam
csOkkentés érdekében elbocsatottak az mtézménybdl Jelentds szamban koziilik

keriitek ki az ellatds nélkill maradd betegek. Pszichés zavaruk kovetkeztében sokuk



nem rendelkezik a betegségiikkel kapcsolatos belatasi képességgel, ezért visszautasitjak
a kezelést, és problémaikért nemegyszer az Oket kezeld mtézményt, orvosaikat okoljak.
Ok azok, akik elbocsatasuk utin rovid idén belil, vagy nyomban abbahagyjak a
gyogyszerek  szedését, nem mennek el az ideggondozoba, romld allapotuk
kovetkeztében az utcan kotnek ki, novelve a hajléktalanok szamat. Az immar ellitdson
kiviil rekedt betegek a fovarosban koncentraloédnak. Ezzel Osszefliggésben a biztos
megjegyezte, hogy a nemzetkdzi tapasztalatok szerint a pszichidtriai agyak szamanak
csOkkenésével aranyosan nd a pszichiatriai betegek altal elkdvetett biincselekmények
szama (Alapvetd Jogok Biztosdnak Hivatala 2007).
Az OPNI bezaraséval kapcsolatban leirja, hogy az eldkészitetlen Aattelepités miatt tobb szaz
beteg sorsa bizonytalanna valt. Az olyan embereké, akik évek ota vartak az OPNI-ban arra,
hogy pszichiatriai otthoni elhelyezést kapjanak. Ellatas nélkiil maradtak a drogbetegek is, mert
az eddig itt mikodd addiktologia és drogambulancia ugyan atkeriilt a Nyir6 Gyula Korhaz
ellatasi rendszerébe, ¢és ott inditottak ujra, de a tobb szaz Metadon-programos beteg sorsa
kérdéses, akik nem vettek részt ebben a programban.
Sulyos problémaként veti fel a 14-18 éves serdiildk pszichiatriai ellatdsat is, mivel
megoldhatatlan a fdvarosban ennek a korosztalynak az ambulans ellatdsa. Az OPNI orszagos
felvevd képességli intézmény volt, melynek bezardsa mar bizonyitottan fokozodott a
szocialisan leginkdbb raszoruld gyermekek ellatatlansaga terén. A lelki betegségekkel
kiiszkddé gyermekeket fogadd osztdly a bezirast kdvetden a Vadaskerti Alapitvanyhoz keriilt
at.
Bugarszki Zsolt, az OPNI bezarasat kovetéen négy évvel irta meg a tanulmanyat, mely
szakmapolitikai  elemzés  keret¢tben  probalja  korbejarni,  vajon  besz€lhetiink -e
mtézménytelenitésrél Magyarorszagon a mentalis problémak kezelése teriiletén. Elemzésében
a nagy létszaml intézményeket vizsgilta elsésorban. Megitélése szerint az intézménytelenités
a nagy letszamu, zart intézmények felszimolasdra koncentralt, pedig ennél sokkal fontosabb
az, hogy az 6nallo ¢életvitelt lehetové tevd kozosségi alapti szolgaltatasok hidnyoznak beldle.
Hogy az mntézménytelenitést, mint fogalmat teljessé tegye, egy négy pontbol allo
kritériumrendszert allitott fel:
1. Az intézménytelenités az elkiloniild, nagy lEtszamu elmegyogyintézetek, pszichidtriai
mtézetek kivaltasat jelenti am ez nem egyenld a bentlakdsos formak eltlinésével
2. Az mtézménytelenités nem az dllam kivonulasat jelenti az ellaitasbol Az érintettek szamara
szilkséges egészségligyi, szocialis €segyéb szolgdltatdsokat akozosség keretei kozott valositjak

meg, a bezart intézmények helyett.
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3. Az mtézménytelenités nem pusztan térbeli fOldrajzi elmozduldst jelent, hiszen az
ellatorendszer viszonyaiban valtozdsok kovetkeznek be. Ennek legfontosabb eleme, hogy
eltink a szolgaltatisok Iétrehozdsdnak motivacioi kozil az érintettek tdvoltartisa a
kozosségtol. A szemléletvaltdsnak koszonhetden a kiilonb6z6 kezeléseket korabban passziv
moédon elszenveddk, immar a sajat szikségleteik alapjan tudjdk igénybe venni a
szolgaltatasokat.

4. Az mtézménytelenités folyamata kizarolag tudatos szakmapolitikai épésként értelmezhetd.
Az OPNI bezarasat kovetden az ellatérendszerre hatd szereploket harom nagy csoportra
osztotta - bar belatja, hogy mas felosztds is lehetséges, hiszen a szereplok szaman, kilétén,
valamint a szféran beliili megnyilvainuldson ez nem valtoztat -:

1. szabélyoz6, finanszirozo szereplok,

2. szolgaltato, ellatdo szereplok,

3. felhasznal6éi mozgalmak.

A szerz6 kiemelte, hogy a 90-es évek elején 12 000 férdhely volt a pszichidtriai osztalyokon
orszagosan. Majd 1997-ben ebben 15%-os csokkenés kovetkezett be, és ahogy haladtunk elore
az évekkel, az agyszamok is egyre csokkentek. Az atcsoportositdsok azt eredményezték, hogy
2006-ig 9000 agyszam Volt az ranyadd, ez annyit jelent, hogy 9 agy jut 10000 lakosra. 2011-
es adatok szerint az orszdgban a Pszichidtriai Szakmai Kollégium mintegy 800 pszchiatert tart
nyilvan, akik kozil a kétharmaduk korhazi osztalyokon latja el feladatat. 275 pszichidter az
orszag 146 gondozodjdban dolgozik.

Bugarszki Zsolt leirja, hogy az mtézménytelenités mellett kizarolag csak a felhasznaldéi oldal
képviseldi alitak ki. Es bar az érintettek maguk nem szivesen vennék az intézményeket igénybe,
Ok is azt gondoljdk, hogy az intézményeket nem lehet bezdrmi anélkiil, hogy kozosségi alapt
ellatasok ne jonnének ktre az azt igénybe vevok részére. Ez az ellaitorendszer befolyasolasanak
leghatékonyabb moddja, a jogszabalyok megvaltoztatasa. Fontos lenne szakmapolitikai
szempontb6l is, ha a jogszabalyokat atalakitandk, és ennek elokészitésébe a fOszerepet jatszo
minisztériumi apparatust is bevonnak (Bugarszki 2011).

Az OPNI bezarasat kovetden lassan elkezdtek beszivarogni a hajléktalanellatd mntézményekbe
a pszichiatriai betegek. Ez nem robbanasszeri megjelenést eredményezett, hiszen voltak olyan
betegek, akik haza tudtak menni, am egyre nagyobb terhet jelentettek a csalddjaik szamara, igy
csak fokozatos Iétszamemelkedéssel jelentek meg a rendszerben. 2019-t6] mmnisztériumi
tamogatassal indult el a BMSZKI rendszerében mar a felvételnél az eldsziirés, hogy az iigyfél
a szamara leginkabb megfeleld szallora keriiljon be. Most, hogy mar latjuk az elmult évek alatt,
a pszichiatriai betegek hogyan jutottak el a hajléktalan ellatisba, bemutatom a févaros
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legnagyobb hajléktalan ellatd mtézményét a Budapesti Moddszertani Szocidlis Kozpont és
Intézményei, tovabbiakban (BMSZKI) fekpitését €és munkajat.

A Budapesti Modszertani Szocialis Kozpont és Intézményei torténete

Londonban 1892-ben nyitottak meg az elsé népszallot. Ennek mintdjara 1912-ben letrehoztak
a Népszallot Budapesten a szdzadeld gyartelepeinek fizetoképes egyedilallo férfi munkasai
szamara a mai Dozsa Gyorgy ut 152 szam alatt. Akkor az épiiletben 396 halofiilke és 42
haloészoba kapott helyet. A folyosok végén voltak a mosdohelyiségek. Az alsoszinten Volt a
konyvtar, az étkezd, és a vendégek részére a fogadoszoba. Az étkezdben egyszerre 288 f6
étkezhetett, de a konyhan ezer fore volt kapacitds, annyi ember szamara tudtak fOozni. Az
mtézmény egy ekiilonitett részén volt a betegszoba, orvosi rendeld, az alagsorban pedig a
mosokonyha, flirdok, raktarak és a géphaz. Az elsO vilaghaborti alatt hadikorhaz, a masodik
vilaghdboru idején laktanyaként funkcionalt.

Ezt kovetden, az 1950-es években, a Févarosi Tanics dolgozdinak a munkasszallasa lett az
1980-as évek végéig. A rendszervaltast kovetéen a munkésszallok eltlinésével a munkasszallast
atmindsitették A4tmeneti szallassa, hogy a munkéasszallokrol kikeriilteknek legyen hol lakniuk.
1990-ben megalakult a Menhely Alapitvany, melyen keresztiil jutottak be az intézménybe a
fizetoképes ligyfelek, am ekkor még nem hajléktalan ellitd ntézményként iizemelt. 1993.
januar 28-4n a Févarosi Kozgyiilés arrdl dontott, hogy 1993. marcius 1-jei hatallyal j, 6nallo
mtézményként létrehozza a Févarosi Szocidlis Kozpont és Intézményeit (FSzKI). Ugyanebben
az évben hatalyba Ip a Szocidlis Torvény, mely a hajléktalanellatas teriiletén amar létez6 alap-
, llletve szakositott ellatdsi formakat nevezi meg (nappali melegedd, hajléktalanok ¢&jjeli
menedékhelye ¢és atmeneti szallasa). Egyben maig érvényes jogi meghatarozast ad arra, kiket
kell ,hajléktalan” személynek tekinteni Még ez évben [etrejott a Budapesti Modszertani
Szocidlis Kozpont és Intézményei (BMSZKI) a Fovarosi Onkorméanyzat hajléktalan ellato
szervezete (Melleklet 1, 2).

A BMSZKI mara KozEp-Eurdépa legnagyobb hajléktalan embereket ellatdé mntézménye lett.
Orszagosan megkozelitdleg 12 000 hajléktalan ember szamara fenntartott férdhely taldlhato,
ebbdl kozel 3000-et a BMSZKI tart fenn. Az ntézményeket tekintve csaknem minden
mtézménytipus megtaldlhatd a BMSZKI rendszerében, kivéve a hajléktalanok otthonat ¢és a
rehabilitdicios ntézményt. A kiilonb6zé szolgaltatdsokat az ligyfelek sziikségletei hivtak életre,
igy példaul megjelent a fejleszté foglalkozas, a csalddok atmeneti otthona, az egészségligyi
ellatasok, vagy az Ebredések Alapitvannyal valo egyiittmikodés eredményeként a kozosségi
pszichiatriai ellatas is. Jelenleg 16 telephelyen, 24 szolgaltatasi egységben tudnak segitséget
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nyUjtani azok szamara, akik igénnyel fordulnak hozzajuk Budapesten. BMSZKI telephelye inek

elosztasa:

o Atmeneti Szl (6 db)

« Ejjeli Menedékhely (5 db)

 Specialis Ejjeli Menedékhely (2 db)

e Nappali Meleged6 (5 db)

« Csalddok Atmeneti Otthona

e Munkasszallo (3 db)

o Utcai Gondozd Szolgélat

e Szobabérlok Haza

o Foglalkoztatasi és Lakhatasi Iroda

e Szakmai Fejlesztési és Modszertani Iroda

e Szocialis és Informaciés Kozpont

o [Egészségiigyi Szolgalat: jarobeteg ellitds, ambulancia, pszichidtria, ndgyogyaszat,
labadozd, haziorvosi rendelés, korhaz, mozgd orvosi szolgalat

o HKA egészségiigyi alprogram, ,Utcarol Bérlakasba a Fdvarosban” (VEKOP) palyazati
program ¢s a Kébanyai at 22-ben zajlo ,No-slum” bérlakas program

Dolgozatom téméja miatt ismertetésemet csak a pszichidtriai elldtasra, a Felvételi Elokészitd

Csoportra és a pszichiatriai betegekkel foglalkoz6 mtézményekre koncentralom.

A BMSZKI keretein beliil megvaldsuld pszichiatriai ellatas

2003 decembere 6ta pszichiatriai szakrendelés mikodik a Kobanyai tti telephelyen jarobeteg
ellatd rendszerben. Mivel ahajléktalan emberek tartds lakcim hijjan kiszorulnak a teriileti ellatas
elve alapjan mikodtetett egészségiligyi szakellatasbol, hianypotld ez az ellatdsi forma,
kiilonosen a hajléktalansdg ¢és a pszchidtriai betegségek egyiittes fenndllasa, halmozott
jelentkezése miatt.

e 2013-ban Gsszesen 2936 0 jelent meg pszichiatriai szakrendelésen. Ez 16% -kal tobb

mint az el6z6 évben.

e 2014-ben dsszesen 3482 0

e 2016-ban 6sszesen 3380 16

e 2018-ban 6sszesen 2758 0

e 2019-ben Osszesen 2846 16

e 2020-ban dsszesen 2782 0
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e 2021-ben dsszesen 3341 6 jelent meg, mely 20%-os novekedést jelentett.

A megnovekedett szami pszichidtriai beteg hajléktalanok miatt sziikségessé valt szakemberek
bevonasa. Igy 2018-ban megallapodast kotott a BMSZKI az Ebredések Alapitvannyal, hogy a
FET-en az eldszirésben kérje segitségiiket, ¢€s igy Ilehetdség szerint mar felvételkor
kiszlithessék a pszichés beteg tigyfeleket, akiket az arra szakosodott intézmények
valamelyikében tudnak elhelyezni. Ezen kivil a szocialis alapellatdas keretében a betegek
részére Pszichidtriai Betegek KozOsségi Ellatasat biztositja az alapitvany. A dolgozok részére
tovabbképzéseket tartanak KozOsségi Pszichiatriai Ellatasbol, melynek soran megismertetik a
pszichidtriai koérképeket, azok kezelési modjat és a Kozosségi Pszichidtriai Ellatést.

2013 o6ta a Dozsa Gyorgy uti atmeneti szallison mikodik a pszichologiai tanacsadas. Két
pszichologus (az egyikikk 2013-ban, mig a masikuk 2019-ben csatlakozott a BMSZKI-hoz)
jarja a telephelyeket, 4-4 terilletre felosztva. Atlagosan kéthetente jutnak el egy-egy helyszinre,
ahol beszélgetnek azokkal az tigyfelekkel, akiknek erre sziksége van. Elore egyeztetett
idépontban, eldjegyzéssel torténik a pszicholdgiai tanacsadds. A pszichologiai segitséget kérd
igyfelek nagyobb szizaléka frfi (56%). Jellemzden a kozépkortak kérnek segitséget
(atlagéletkor: 44 év). Eves viszonylatban kb. hét alkalommal talilkozik a pszichologussal az
igyfél, ami nagyon kevés a segitd besz€lgetés eredményességéhez. A hosszi varolistanak
kdszonhetd, ami akar 1-1,5 honap is lehet, sokan nem mennek el a megadott idépontra, vagy
addigra aktualitisat veszti a problémajuk, vagy elmennek, de par alkalom utan abbahagyjak.
Az tigyfelekben kialakult az az elgondolds, hogy szinte lehetetlen bekeriini a pszicholdgushoz
a hosszi varakozas miatt, igy jelenleg mkabb olyan kliensek jelentkeznek, akik valoban
motivaltak a terdpids munkédra, vagy az életiik megvaltoztatasara. Hatékony munkat csak
ezekkel az tgyfelekkel lehet elérni, mert minimum 9-16 vagy annal tobb taldlkozisra van
szilkség ahhoz, hogy maradand6 valtozist lehessen elérni, ami tobb mint 4 hénapos terapias
munkat jelent Osszességében. Ezeknél az tigyfeleknél, akik szama a fent leirt okok miatt
elenyészd, sikereket konyvelhettek el, mert taldltak munkahelyet, vagy parkapcsolatuk
rendezddott. A Vaspalya utcai szenvedélybeteg tigyfeleknél szintén sikert lehetett elérni, mert
absztinenciat tartottak, sok esetben a szallor6l a munkavallalist kovet6en albérletbe tudtak
koltozni.

Mindkét pszichologus a bazs telephelyen is lat el pszichologiai tandcsadd munkat. A Dozsa
Gyorgy uti telephelyen nemcsak az intézmény lakoi részére, hanem mas BMSZKI telephelyen

¢lo kliensek szdmara is elérhetd a segitdé beszélgetés, melyre elbre egyeztetett idopontban van
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lehetdség. Ide elsdsorban azon ligyfelek érkeznek, akiket a személyes szocialis munkasuk kiild,
ugymond javasolja nekik a pszichologiai tandcsadason vald részvételt és nincsenek benne
abban a 8 intézményben, ahova kijarnak a pszchologusok, igy szamukra csak ezen a moédon

van lehet0ség a segitd besz€lgetés igénybevételére.

Foglalkoztatasi és Lakhatasi Iroda a Felvételi Elokészito Team (FET) munkaja
A Foglalkoztatasi Iroda 2005 novemberében, mig a Lakhatasi Iroda 2012 jiniusaban nyilt meg.

A két iroda dsszevonasaval 2017. marcius 4-én jott létre az Allaskeresé- és Lakhatasi Iroda. Az
atmeneti szallora valo bekeriilés a Felvételi Elokészitd Team dontése alapjan torténik, itt
koordindljadk, hogy a 9 atmeneti szilld kozil melykk az ligyfel szamara legmegfelelobb
mtézmény. A FET-et felkeresd hajléktalan emberekkel elsé korben egy rovid beszélgetés
keretében ismerkednek meg, itt kideriil a lakhatasi szikségletik a jovedelmi viszonya ik,
egészségiligyi allapotuk, jelenlegi élethelyzetik. Amennyiben az iigyffl nem BNO koddal
érkezik, és a kérddiv alapjan sem merdil fel gyanu pszichidtriai betegségre, abban az esetben az
tgyfellel kozosen kivalasztjak a szamara legmegfelelébb lakhatasi megoldast. A bekeriilés nem
azonnali, hdrom hetente meg kell erdsiteni a szandékot telefonon vagy személyesen a FET
rodaban. Tobb olyan mtézmény is taldlhato a BMSZKI rendszerében, ahova egyéni felvételi
rend alapjan kerilinek be az iigyfelek, ilyen példaul a Vaspalya utcai atmeneti szillds, ahol
szenvedélybeteg hajléktalan emberek szamara nygjtanak felépiilés kozponta segitd programot.

2018-ban a megndvekedett szami pszichidtriai beteg jelentkezok, és az els6 megnyitott
mentalis betegségekkel kiizdd hajléktalan atmeneti szallo sziikségessé tette, hogy a hajléktalan
emberekkel valo szakmai munka eszkoztdra boviiljon, igy egy palyazat keretében sikeriilt
megvalositani, hogy sziikség szerint pszichidter bevondsat is igénybe tudjak venni. A FET
tapasztalatai alapjan nagy segitség a pszichidter jelenléte. Az ligyfelek felvételi kérelmiiket mar
adott diagndzissal, BNO koddal tudjak beadni az elhelyezd csoporthoz. Természetesen
jelentkeznek olyan leendd kliensek is, akiknek akar nincs kialakult betegség tudatuk, vagy nem
is tudnak betegségiikr6l. Abban az esetben, amikor az tigyfel BNO koddal érkezk, vagyis
diagnosztizalt, konnyli a helyzet, mert akkor automatikusan az arra szakosodott intézmény felé
ranyitjak, am ha a kliensnek nincs betegségtudata, vagy nem tud betegségérdl, akkor az
elosziirést segitd kérdotv (Melléklet 3.) alapjan valasztanak szamara lakhatdst biztosito
mtézményt. 2019 augusztusaban vezették be ezt az elosziirést, mely jo megoldas arra, hogy a
leend6 tlgyfelet a megfeleld intézménybe iranyitsak.

A felvétel folyaman, ha csak a gyanu is felmeriil az adott klienssel kapcsolatban, akkor van

lehetdség pszichologus szakemberek, illetve kéthetente pszichiater bevonasara is. Amennyiben
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az ligyf¢] megtagadja a kérddiv kitoltését, am a szocialis munkas a FET-en ugy latja, sziikség
lenne arra, hogy az iigyfelet szakemberek lassak a dontés elott, akkor haromféle beszélgetés
torténik  kiillonb6zd pszichologus szakemberekkel (ASI és MAWI tesztfelvétel, valamint
munkapszichologiai besz€lgetés). A FET koordinalja ezt a projektet, az utdbmunkak folyaman
feldolgozzak a beérkezett adatokat, amelyek bekeriinek a MENEDEK nevii belsé kizardlag
BMSZKI dolgozok részére hozzaférhetd adatbazsba az tigyfél neve ala.

Az ASI egy tobb szempontll, felig strukturalt klinikai mterju, melynek célja alkohol, illetve
drogfiigg6 személyek helyzetének feltarasa hét meghatarozott probléma teriileten. 1992-ben
mar 6t0dik alkalommal mddositottdk, és azdta is ezt az nterjuiformat haszniljdk, hogy
feltérképezzek a fliggdséghez hozzajarulo- és a fliggdség miatt kialakuld problémakat, illetve
annak érdekében, hogy a leghatékonyabb gyogykezelési modot tudjak kivalasztani az tgyfé |
szamara. Az ASI mintegy 160 kérdése 7 nagy terlilet problémait képes feltarni:

. Egészségi allapot

. Foglalkoztatds és megélhetés

. Jogi statusz

1
2
3
4. Csaladi és tarsas kapcsolatok
5. Alkoholfo gyasztés
6. Drogfogyasztas
7. Pszichiatriai statusz.
Az mterji kb. 30-40 perc alatt felvehetd, minden egyes problémateriilet felvételének végén a
megkérdezett ¢és az terjikészitd kilon értékeld skalan jeloli az attekintett probléma
stlyossagat. Mindezek mellett az interjukészitd értékeli a paciens altal szolgdltatott informaciok
megbizhatosagat, Oszinteségét is.
MAWI teszt:
A MAWI teszt kétfaktoros szerkezetli, van egy verbalis ¢és egy performacios feladatokat
tartalmazd része, melyek 5-5 részprobat tartalmaznak fokozod6 nehézségi sorrendben kovetve
egymast.
Verbalis:

1. Ismeretek

2. Helyzetme gértés

3. Szamismétlés
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4. Szamolas

5. Osszehasonlitis (fSfogalom-megnevezés)
Performaci6s feladatok:

6. Rejtjelezes

7. Képrendezés

8. Képkiegészités

9. Mozaikproba

10. Szintézisproba
A teszt Osszeredménye alapjan megallapithaté az altalinos IQ-mutatd, ezen felil kiszamithato
még a vizsgalt személy verbalis (VQ) és performacios 1Q-ja (PQ) is. Az atlagos 1Q 91-109
kozott, az extrém alacsony 1Q a 68-as érték alatt mozog. 2019 augusztusa 6ta 98 tligyfelet tudtak
kiszlirni a fentebb emlitett pszichologiai kérddiv, illetve a tesztek alapjan, és tudtak elhelyezni

arra szakosodott intézményben a pszichidter ¢és a pszichologusok segitségével.

Munkapszicholdgiai beszelgetés:

A munkapszichologiai beszélgetés fontos teriilete a Foglalkoztatasi Iroda tevékenységének,
hiszen az ellatisba bekeriilésnek egyk feltétele, hogy a szillon vald tartdzkodas szallodij
fizetéshez kotott. Igy akik nem rendelkeznek jovedelemmel (rokkantsagi ellitas, nyugdij stb.),
azoknal megvizsgdljdk, hogy az adott személy képes-e egy bizonyos munka vagy munkakor
ellatdsara. A szakemberek eziltal nagy segitséget ny(jtanak az tigyfelek szamara ahhoz, hogy
amunka vildgaba vissza tudjanak integralddni figyelembe véve az iskolai végzettséget, fizikai
alloképességet, ¢és a mentdlis allapotot. Ehhez természetesen Iényeges a motivacid, hogy az
egyént biztositsak arrol, hogy képes lesz az altala valasztott munka ellatdsara. Erre nagy
szilkkség van, hiszen sok esetben olyan emberekrdl beszélink, akik talin hosszi éve nem
dolgoztak mar.

Pszichiatriai betegekkel foglalkozd BMSZKI ntézmények

A BMSZKI a megnovekedett igények miatt jelenleg harom szallot tart fenn annak érdekében,
hogy a kisziirt pszichés betegek a lehetd legjobb kezelést kaphassak meg.

Tablas atmeneti szallg:

A 80 férdhellyel rendelkezd intézményben els6sorban olyan pszichés problémakkal kiizd6
tgyfelek elhelyezése torténik, akik rendelkeznek diagndzissal valamilyen mentalis zavar

tekintetében, vagy a delegald szakemberek és a felvételi csoport véleménye szerint mentalis
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zavarral élnek. Legfontosabb célkitlizésiik a pszchiatriai betegséggel ¢€l6 személyek
feleptilésének tdmogatdsa, az Onalld €letvitel wanydba hatd pszichoszocialis rehabiliticids
folyamat kidolgozasaval ¢és megvaldsitasaval Itt miivészterapids foglalkoztatast is tartanak
szamukra.

Kalvaria atmeneti szallo:

A 48 férohellyel rendelkezd szillon olyan hajléktalan személyek laknak, akik életvezetési
képességeik valamely terén, kronikus vagy pszichés betegség, mozgaskorlatozottsag folytan
hatranyt szenvednek. A pszchidtriai és addiktologiai érintettségli esetek az ellatottak korében
jelentds, 90-95%. A szallon lakok fele-haromnegyede szed valamilyen pszchiatriai gyogyszert,
ellatasuk folyamatos figyelmet igényel A szallison olyan integralt szocidlis szolgaltatast
nyUjtanak, amely a lako allapotanak, koranak, egyéni adottsiganak megfeleld. Személyre
szabott banasmodot, a hianyzo, vagy részben meglévé funkciok megallapitasat, ha lehetséges,

helyredllitasat célozzak meg a kezelések.

A 77 16t befogadd mntézmény 2019. majus 1-én profil valtason esett at, mert kaotikussad valt a
BMSZKI intézményeiben a szakszerli elhelyezés. Egy-egy mntézményen belil pszichidtriai és
mas betegek, fogyatékkal ¢élok, mozgassériiltek, iddsek egyiittes ellaitasa nem volt lehetséges.
Ez nagyban megnehezitette a hatékony, eredményes munkéat, ¢és a lakokat is épp ugy
megterhelte, mmnt az ntézményben dolgozokat. Az mtézmény a profil valtdst kovetden
pszichidtriai érintettségli  és/vagy apolasi sziikséglettel rendelkezd és/vagy mozgasaban
korlatozott ndi tigyfeleket fogad, foként olyanokat, akiknek az elhelyezése mas mdédon nem
oldhatd meg. Egészségi és mentalis allapotukat tekintve a pszichidtriai érintettségli ligyfelek
aranya magasabb a szillon, az 4polasi szikségletiekhez képest. Sokaknak nincs
betegségtudata, elvesztették akapcsolatot a valosaggal, és arealitdsérzékik is megsziint, igy az
0 megkozelitésiik, segitd szakemberhez iwranyitdsuk sok energiat, tiirelmet igényel

Az intézményi keretek és azok valtozasainak megismerése utan a hajléktalanellatds rendszerébe
keriilt pszichiatriai betegeknek nyujtott szolgaltataisok megismeréséhez hasznalt kutatasi

mobdszerek ismertetése kovetkezk.
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Pszichiatriai betegek a hajléktalan ellatasban a statisztikak tiikkrében

Amikor elkezdtem dolgozatom irasat, azt gondoltam konnyen kiderithetd a statisztikakbol,
beszamolokbol, hogy az OPNI bezirasat kovetden a BMSZKI rendszerébe mennyire valtozott
a pszichidtriai betegek aranya az elmult 15 évben. Az adatokat BMSZKI statisztikdjabol
Februar 3 (F3) kérddiv alapjan és az mterjik segitségével sikeriilt Gsszegylijteni, dam még ezek
ismeretében sem lehet kijelenteni, hogy pontos adatok birtokdban lennék.

Minden év februar 3-4n, az év leghidegebb napjan kérddives adatfelvétel zajlik a hajléktalan
emberek korében, melyet a Menhely Alapitvany kezdeményezett. Az anonim kérddiven
alapadatokra, a hajléktalannd valasra, a hajléktalanként eltoltott idére, a jovedelemre,
munkavallalasra, és életmodra vonatkozo kérdések szerepelnek. A kérdések egy része minden
évben azonos, mig bizonyos specifikus kérdéscsoportok évrél évre valtoznak. Az F3
kérddivben orszagos szinten vizsgaltak tobb olyan helyzetet, amikor a pszichiatriai betegség is
lényeges szerepet jatszik egy-egy hajléktalanna valt ember életében (Guraly et al, 2003). Az
F3 statisztikab6l nem dertil ki azonban, hogy ezen pszichiatriai betegek rendelkeznek-e BNO
koddal, vagyis diagnosztizalt mentdlis problémakkal kiizdenek-e. Azt kell irjam, hogy évekig
ezekrdl az adatokrol nincs megfeleld nformacio, igy csak orszagos szintli eredményekre tudok
tamaszkodni.

A 2018-as F3 kérd6iv adatfeldolgozasa folyaman, melyet Budapesten 3550 ember toltott ki,
mar az is kideriilt, hogy minden negyedik hajléktalan férfi a hajléktalan ndk kozil pedig
minden masodik kiizdott lelki vagy pszchidtriai problémakkal A legmagasabb iskolai
végzettség vizsgalatakor deriit ki, bar szdmszerli adatok nem 4allnak rendelkezésre, a
rendszerben megjelentek magasan kvalifikdlt nok is, akik feltételezhetden személyes sorsuk,
tragédiajuk miatt kerlitek bele a hajléktalan Iétformaba. Ezen ndk kozott a pszchidtriai
betegséget, mint egyik kivaltd okot is megemlitik a kérdoéiv kitoltésekor. 2018. évi adatfelvétel
alapjan azt mondhatjuk, hogy a csak koldulok kozott tobb a nd, mint a férfi, illetve a csak
koldulok/kére get6k rosszabb  helyzetben  vannak, mint azon  tarsaik, akik
kukazasbolgytijtogetésbol ¢élnek. A kéregetd hajléktalanok korében Iényegesen nagyobb
ardnyban vannak, akik pszchidtriai problémakkal kiizdenek. Arra a kérdésre, hogy ,Van-e
valami, amit szégyell?”, ugyan csak néhanyan, de volt, aki azt valaszolta, hogy szamara a
pszichiatriai betegsége szégyenre ad okot. Ugy gondolom, a szégyenérzetik inkdbb abbol
fakad, hogy feélnek attol, hogy a stigma miatt megalazzdk Oket, illetve a pszchiatrian valo
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megjelenés szdmukra megalazo, és megbélyegzd. A 2018-as F3 kérddivben szerepel mar az a
kérdés is, hogy ,, Tud-e arrol, hogy vanvalamilyen lelki/pszichiatriai probléemadaja, vagy hallotta-
e mar masoktol, hogy Onnek ilyen problémdja lehet?” Az dsszes (orszagos szintfl) valaszaddk
(8599 18) 26%-a valaszolt igennel A kutatds kimutatta, hogy a volt allami gondozott
hajléktalanok korében magasabb ardnyt talilunk (31%) (Gyo6ri, 2021).

Els6 alkalommal 2020-ban kérdezték meg a hajléktalanokat, akik akar intézményes keretek
kozott, akar az utcan éltek, hogy ,, Volt-e pszichiatriai kezelésen?”. Itt nagyon fontos kiemelni,
hogy Osszességében a valaszadok kozil 63% mar igénybe vette valamikor az élete folyaman a
pszichiatriai ellatast, ami azt jelenti, hogy minden harmadik ember, aki a hajléktalan ellitisban
el A, Kezelték-e idegosztdalyon, neurologian?” kérdésre adott valaszok az el6z0 kérdéshez
hasonld eredményt adtak. A hajléktalanok kozott a 29% igen magas arany, de ha azt nézziik,
hogy a valaszadok 37%-a volt allami gondozott, akkor kiugroan magas ez a szazalékszam. Az,
hogy ezen iigyfelek mennyire vannak tisztdban azzal, hogy mi a kiilonbség a neurologia ¢és a
pszichidtria kozott nem deriil ki a kérd6ivbol, igy erre a kérdésre a valaszt gy kell értelmezni,
hogy mar kezelték Oket pszichiatrian (Breitner et al.,2021).2

Bar a hajléktalan ellatd rendszerbe bekeriildk egyre iddsebbek és betegebbek (mozgasszervi,
sulyos egészségi, sok esetben alkohol okozta belgyOogyaszati probléméakkal kiizdenek)* ket
megfeleld egészségiigyi ellatd intézménybe nem lehet eljuttatni. S6t mi tobb, a korhdzban évo
agyak szamanak csokkentése nem jart egyiitt a szocidlis mntézmények féréhelyének
novekedésével, igy a tdmogatdsra szorulok, mint példdul a fogyatékossaggal €16k, a
pszichiatriai betegek vagy a szenvedély betegek tovabb novelikk a hajléktalanok taborat. Jol
ismert tény, hogy mind az idésotthonokba, mind a pszchidtriai betegek otthonaba valo
bekeriilésre végteleniil idGigényes, szinte lehetetlen. A KSH adatai szerint orszagos szinten
kozel 9000 6 intézményes elhelyezésére volt szikség 2021-ben (KSH, 2022). Ez a varolistas
rendszer még aggasztobb, mivel a mentalis betegek szakszer(i ellitisa nem halaszthatd. Igy 6k
sokszor a hajléktalan ellatd rendszerben maradnak, de ott sem tudnak maradni, hiszen ezen
mtézményekben a hazirendben is rogzitésre kerlinek a jogviszony feltételei. Ezek kozil a

pszichidtriai betegekre vonatkozo, szamukra relevans pontok az aldbbiak:

3 Az F3 kérdéivezésben a dolgozat készitdje maga is részt vett,a BMSZKI felelds vezetdi engedélyezték
ezeknek az adatoknak a felhasznalasat a kutatas és a dolgozat elkészitéséhez.

4 Gybri Péter A hajléktalansag legégetdbb, aktudlis kérdései cimil eléadasa keretében hangzott el az Apor
Vilmos Katolikus Féiskolan, Vacott, 2022.11.05-én.
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- Sikeres felvételt kovetden, egy 30 napos (naptari) szerzddés kerill megkotésre, melyet
az ntézmény vezetdje ¢€s azligyfel, illetve amennyiben szikséges torvényes képviseldje
is aldfrasaval hitelesit.

- Haajogviszony a 30 naptari napot meghaladja, akkor az mtézményvezetd €s az ellatast
igénybe vevd kozott egy 1) megallapodés sziiletik, mely hatarozott iddre, de legfeljebb
12 honap iddtartamra szol.

- Amennyiben az ligyfél betartja a hazirendet és a ra vonatkozo feltételeket, kolcsonds
megallapodassal ez még 12 hoénapra hosszabbithato. Ez kivételes esetben
hosszabbithaté csak meg, példaul, ha elhelyezési kérelme van az iigyfélnek bentlakasos
pszchiatriai otthonba, vagy részt vesz a kozosségi pszichiatriai ellatis programjaban.®
Ezen esetekben nem kizart, hogy éveket toltenek el igy a BMSZKI rendszerében az
ligyfelek.

Nagyon sokan nem jutnak el odaig, hogy egyaltalin a kozosségi pszichiatriai ellatas
programjaba bekeriiljenek, hisz nincs benniik betegségtudat, sokan nem szedik az orvos 4ltal
felirt gyogyszereket, ezaltal nem tartjdk be az orvosi utasitisokat ¢és magatartdsukkal,
viselkedésiikkel zavarjadk az ntézményben ¢él0k nyugalmat. Ez jogviszony megsziintetést von

maga utan, vagyis akar honapokkal érkezésiik utan ismét az utcéra kertilhetnek.

A kérdoives kutatas eredményei

Kutatdsom soran kérddivvel a pszichidtriai betegségben szenvedd hajléktalan ellatdsban ¢élokkel
foglalkoz6 kollégak ismereteit €s a pszichiatriai betegekhez vald hozzaéllasat vizsgaltam meg.
A kérddivet korabbi, hasonld kutatdsok soran alkalmazott kérdések alapjan, azokat kiegészitve
allitottam ossze (Acs, 2020). Az elsd rész a megkérdezettekre vonatkozik (nemilk, iskolai
végzettségikk stb.), majd 24 allitdss véleményeztetésével a mentalis betegséggel ¢lokkel
kapcsolatos ismereteiket ¢€s hozzadllasukat vizsgdltam meg. Ezt kovetden személyes és
munkatapasztalataikra vonatkozd kérdések kovetkeztek a kérddiv szerkezetében.

Kutatasom nem reprezentativ, mivel csak Budapesten, a fovaros altal fenntartott BMSZKI-ban,

¢s azon belill is csak a harom, kizardlag pszichidtriai betegekre szakosodott ntézmény dolgozoi

5 A pszichiatriai betegekre ,,szakosodott” BMSZKI intézmények részletes hazirendje az alabbi oldalakon
talalhato: https://www.bmszki.hu/sites/default/files/fajlok/node-326/hazirend_tablas_atmeneti-1.pdf;
https://www.bms zki.hu/sites/default/files/fajlok/node-

328/K%C3%A1lv% C3%Alria_H% C3%Alzirend 2019 05 31.pdf;

https://www.bms zki.hu/sites/default/files/fajlok/node-

303/ C3%A1ci1%20% C3%89jjeli%20Mened%C3%A9khely H% C3%Alzirend 2019 05 31.pdf (utoljara
megtekintve: 2022.11.20.).
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kozott végeztem kérddives kutatast. A kérddiv ltrehozisa ¢és kiértékelése is a szamitd gép
segitségével tortént, azokat online juttattam el a célcsoport szamara. A kérddivek kitltése teljes
egészében Onkéntes alapon tortént. Elonye, hogy a névtelenség és onkéntesség miatt nagyobb
volt a valoszinlisége az Oszinte valaszoknak (Babbie, 2008). A rendszer automatikusan a
statisztikat is elkésztette (Melléklet 4.).

Intézmény neve Dolgozok szama Ugyfelek Kérdéiv kitoltok
szama szama
Kalvaria atmeneti szallas 10 6 48 16 3 6
Tablas atmeneti szallas 10 f6 (1 {6 szilési| 80 6 516
szabadsagon)
Vaci ¢jjeli menedékhely nappali [ 13 6 (1 f6 GYES) 77 16 7 16
szallas

1. 4bra: A kérddives kutatdsban résztvevé BMSZKI telephelyek adatai

A felmérés 2022. oktober 7 és 21 kozott valosult meg két hét alatt. Eldzetesen felvettem az
ntézmények szakmai vezetGivel telefonon a kapcsolatot, beszamoltam kutatasom céljarol, és
megkértem Oket, hogy kiildjék ki a dolgozok felé akérdéivem. A megadott id6keretben tizenot
embertdl kaptam valaszt (1. &bra). A valaszadok kozil 7-en a Vaci uti ¢éjjeli
menedékhely/nappali melegedében latjak el feladataikat, 5-en a Téablas pszchiatriai betegek
szamara fenntartott atmeneti szallison, mig a legkevesebb szamban, 3-an a Kalvaria
pszichidtriai betegek szdmara fenntartott atmeneti szillison. A vélaszadds Onkéntes alapon
tortént, ésa fenti tablazatbol egyértelmilen kideriil, hogy a Kélvaria szallon a munkatarsak 30%-
a, a Vdaci uti szallon 53,8%, mig a Tablas szallon a dolgozok 50%-a toltdtte ki a kérddivet. A
kérddiv kitoltésére mutatott hajlandosdg forditott ardnyossadgban all az egyes szallokon a
dolgozok leterheltségével (ligyfelszam : dolgozoszam aranya). Bar nem ismeretes a leterheltsé g
esetleges modosulasa (példaul dolgozok hidnyzdsa miatt) a vizsgalati iddszakban, mégis arra
lehet kovetkeztetni, hogy a kérdéiv kitoltése valoban onkéntes, a dolgozok szdndéka alapjan
tortént. A valaszokbol kideriilt, hogy a kérddivet kitdltdk 93,3% nd és csak 1 férfi van kozottiik.
Ez a kiilonbség a BMSZK I-n beliil tobb teriileten is megmutatkozik, a nemek aranyat tekintve

elsésorban ndk dolgoznak az mtézményekben.
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Végzettség Munk ak 6r Tablas | Kalvaria | Vaci
Erettségire épiild: apolasiasszisztens | segitd X

Fels6foku alap szocialis munkas X

Fels6foku alap szocialis munkas X
Mesterképzés szocialis munkas X

Mesterképzés szocialis munkas X

Mesterképzés ellatasi egység vezetd | X

Fels6foku alap szocialis munkas X

Mesterképzés szocialis munkas X

Fels6foku alap szocialis munkas X
OKJ egyéb szocialis segitd X
Fels6foku alap szocialis munkas X
Fels6foku alap szocialis segitd X
Fels6foku alap szocialis munkas X
Erettségire épiild szocidlis segitd X
Fels6foku alap szocialis munkas X

2. 4abra: A kérddives kutatasban résztevék munkakore és végzettsége

Az iskolai végzettséget tekintve elmondhat6, hogy a dolgozok 80%-a diplomaval rendelkezik,
mely jo alapot biztosithat a BMSZKI altal folyamatosan szervezett és elofrt tovabbképzések
teljesitéséhez. A kérd6iv alapjan az nem derill ki, hogy a szakemberek milyen teriileten
szereztek diplomat, csak az, hogy koriibeliil 2:1 ardnyban vannak a BA szinti és az MA szintli
diplomaval rendelkezok (2. abra). Egy 2019-ben megjelent cikk szerint, a szakmat higitjak, a
jogszabalyok lazitdsaval egyre konnyebb szakképesités nélkiil bekeriilni a szocidlis szféraba,
ami hosszii tdvon problémat fog okozni. Jelenleg nyolc altalinossal is barki lehet szocidlis
segitd, de barmilyen diploma elegend6 ahhoz, hogy szocialis munkatarsként valaki emberekkel
foglalkozzon, “Pedig nagyon nem mindegy példaul, hogy az 4pold-gondozd munkakdérokben
milyen képzettséggel és tapasztalattal latjak el az arra raszorulokat” (Csengel, 2019).
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A dolgozok 66,6%-a diplomaval szocidlis munkatarsként latja el a feladatat kiilonbozo
terilleteken, ami azt jelenti, hogy az ligyfelek mmden esetben tudnak szakmailag képzett
szakemberhez fordulni, ami az iigyfél részére biztonsagot ad. Kilenc ember, a valaszadok ¥s-e
dolgozik szocidlis teriileten minimum tiz éve, ami alapjan ugy tinhet, hogy a megkérdezettek
elégedettek a valasztott hivatasukkal. Azt azonban fontos tudni, hogy a BMSZKI nagy teriiletet
olel fel nem csak telephelyek szamaban, de elltasi teriileteken is. Igy rengeteg lehetéség adodik
az intézeten beliil egy palyat valtd részére. Bar nagy a vandorlds mtézményen beliil, és bar
rengeteg a lehetdség, mégis Oridsi a palyaelhagyok aranya is. 2019-es informaciok alapjan a
szocidlis szféraban 20-25% munkaerdhidny van, a belépd dolgozok jelentds része 1 évnél
tovabb nem marad a munkahelyen. (Csengel, 2019). A Szocidlis Agazatban Dolgozok
Szakszervezetének (SZAD) eloke Koves Ferenc egy 2019-es cikkben elmondta, hogy a
dolgozok kimeriiltek, masfél-két ember helyett dolgoznak, ami kiégéshez vezet. (Csengel,
2019).

A 24 4llitast véleményeztetd kérddiv rész elemzesébdl kideriilt, hogy a vélaszadok 53,3%-a
tejes mértékben tagadja vagy inkabb nem ért azzal egyet, hogy ha valaki atélt egy mentalis
betegséget, élete végéig szenvedni fog téle. Ezzel ellentétben a megkérdezettek 26,7% inkabb
egyetért ezzel a felvetéssel, ami nem elenyész0 ardny. Ez a “kettdsség” arra enged
kovetkeztetni, hogy az azonositott mentdlis betegséggel szenvedd ligyfelekkel dolgozoknak
nincs egységes allaspontja, mely kérdésessé teheti az altaluk nyujtott szolgdltatdsok szikséges
kovetkezetességét.

A valaszok 93,3%-a egyaltalan, vagy inkdbb nem ért egyet azzal, hogy a mentalis betegségben
szenveddk mind csédtomegek. Ez jol mutatja, hogy a valaszadok nem allnak elutasitoan az
mtézményekben €16 ligyfelekkel szemben, ¢és a mentalis betegségben szenvedOk
stigmatizacidjat tagadjadk, amely biztositékot adhat az egyiittmikodésre. A valaszok
sokféleségében ugyanakkor megmutatkozik, hogy az ligyfeleket a valaszadok bar nem tartjak
csOdtomegeknek, de sokan belatjak, hogy a mentdlis betegségben szenvedd emberek nem is
lesznek olyanok, mint a tobbi ember. Mégis az el6z0 kérdéssel Osszevetve ¢észlelhetd a
megkérdezettek artatlan optimizmusa, mely a szakmajukkal is magyarazhat6, ami magas foku
empatiat és szocidlis érzékenységet igényel.

A valaszadok kozil kilencen ugy gondoljak, hogy telijesen vagy inkabb nem értenek azzal
egyet, hogy egy mentalis betegségben szenvedd embernek ¢lete végeig gyogyszert kell szednie.
A valaszok megosztottsaga itt is megjelenik, hiszen 33,3%-a valaszadoknak ellentétes (az

allitassal inkabb egyet értd) valaszlehetdséget jelolt meg. Feltételezhetden azért adtak ennyiféle
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valaszt a kérdésre, mert eltérd tipusu és fajtadju mentalis betegségekben szenvedd tligyfelekre
gondoltak a valaszadasnal

Tizenegy valaszadé azt valaszolta, hogy egyaltalin vagy inkdbb nem ért azzal egyet, hogy
meglatszik egy emberen, ha mentalis betegségben szenved. Bar fontos lett volna tisztazni, hogy
az ligyfélnek van-e betegségtudata, vagy milyen betegségben szenved, mégis fontos tudni, hogy
a pszichés betegségek egyes tipusaindl vannak jol felismerhetd tiinetek, melyeket az alabbi
tablazatban mutatok be (3. abra).

Betegség neve Tiinetei

paranoid skizofrénia érzelmi elsivarosodas, depresszid, kiliresedés, almatlansag, hallucinacio, téveszmék,

lehetséges agresszid, on és kdzveszEly

skizofrénia nehezen érthetd beszéd, mozgasbeli kiiloncségek, liresség érzés, hallucinacidk vagy
téveszmék
alkohol- ¢és | ingerlékenység, majzsugor, szellemi mitkddés hanyatldsa, agresszivitas, kézremegés,

gyogyszerfliggdség alkohol wutani, illetve a szer 1Ujboli fogyasztdsdra irdnyuld sovargss,

személyiségvaltozas, kontrollvesztés, hangulatvaltozas

bipolaris zavar fokozott onértékelés, csokkent alvasigény, fokozott beszédkésztetés, hevesen cikdzo
gondolatok, gondolatrohanas, kritikatlan, meggondolatlan cselekedetek, konnyen
elterelheté figyelem, szokatlanul felfokozott aktivitds, Onutalat, motivacio hianya,

halallal, 6ngyilkossaggalkapcsolatos gondolatok

depresszid szomorusag, rosszkedv, dromképtelenség, ongytildlet, motivalatlansag, produktivitas
és aktivitas alacsony, energiahiany, gomyedt testtartas, halkbeszéd, negativ 6n-, vilag-
és jovokép, pesszimizmus, reményvesztettség, fejfajas, emésztési zavar, fogyas vagy

hizas, szédiilés, alvaszavar

3. abra: Ahajléktalan ellatasban eléforduld leggyakoribb pszichiatriai betegségek és tiinetei: (Fiiredi, 2013)

Tiz valaszad6 azt a valaszt adta, hogy egyaltalan, vagy inkabb nem ért egyet azzal, hogy a
mentalis betegségben szenvedd emberek nem olyanok, mint mas emberek. A megkérdezettek
szakmajukb6l adddodan fordulhatnak minden ember felé egyforman. Szdmomra kérdéses, hogy
ez a feltétlen bizalom a dolgozok részérdl mennyire lehet esetleg veszElyes.

A valaszadok 73,4%-a egyaltalan vagy inkabb nem ért egyet azzal, hogy a mentalis betegségek
konnyen felismerhetok. Az 5-0s szamu, “Meglatszik egy emberen, ha mentalis betegségben

szenved” kérdéssel szemben, ahol szintén tizenegyen egyaltalan vagy inkabb nem értettek egyet
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az allitassal, a 7. pontnal mar 3 ember gondolta ugy, hogy inkabb, vagy teljes mértékig egyetért
azzal, hogy felismerhetéek a mentdlis betegségben szenveddk. A megvaltozott vélemény
mogott akar a kérdoiv kitdltésének folyamata is allhat, hiszen a kérdések célzottan vizsgaljak a
megkérdezett dolgozok és a mentalis betegséggel €16 tigyfelek viszonyat.

A valaszadok 86,7% azt valaszolta, hogy egyaltalan, vagy inkabb nem ért egyet azzal, hogy a
mentalis betegségben szenvedd emberek veszélyesek. Az, hogy a mentdlis betegségben
szenvedOk mennyire veszélyesek Onmagukra vagy masokra, nagyban fligg a diagn6zistol, hogy
szedik-e a gyogyszereiket, kontrollilt-e a betegségik. Amennyiben megfelelden kezelt a
pszichidtriai beteg, és szedi a gyogyszereit, vagy orvosi ellendrzés mellett adagolva van
szdmara, Ugy valdoban mtézményes keretek kozott nem veszlyes, vagy csak minimalis a
kockézat. Mindezek alapjan a valaszokbol arra kovetkeztethetiink, hogy a vizsgalt szallokon
¢l6 mentalis betegségben szenvedd hajléktalanok egészségiigyi allapota jol kezelt.

Nagyon széttagolddnak a valaszok a pszichidtriai gyogyszerek fliggdséget okoznak kérdésnél,
ami alapjan feltételezhetd lenne az is, hogy a megkérdezettek nem rendelkeznek egységes
tudassal. A pszchiatriai betegekkel valo foglalkozas egy specifikus ¢és fiatal része a hajléktalan
ellatasnak, csupan 2018-ban nyilt az elsd hajléktalan ellitd mntézmény pszchidtriai betegek
részére. Ugyanakkor fontos tudni, hogy a pszichidtriai gydgyszereknek csak bizonyos halmaza
okozhat fliggdséget. Ha valaki évekig nyugtatot szed az egyértelmii fiiggdség, am ha az
alkoholizmus talajan kialakult epilepszia elleni gyogyszert szedi, az mar nem az. Vannak olyan
betegek, akik nyugtatot szednek, vannak, akik hangulat stabilizitort. Az egyk fliggdséget okoz,
mig a masikat a betegség javulasaval akar el is lehet hagyni. Mivel az ligyfelek szamtalan
kiilonb6z6 tipustt diagnosztizalt mentalis betegségben szenvednek, a kérdésre adott valaszok
emiatt is lehettek ennyire eltéréek.

A megkérdezettek 86,7%-a azt a valaszt adta, hogy inkabb, vagy telies mértékig egyetért azzal,
hogy egy mentilis betegségben szenvedd személy képes dolgozni. Bizonyos mentélis
betegségben szenveddk képesek valdoban munkavégzésre, azonban nem szabad elfeledkezni
azokrol, akiket soha nem lehet visszaintegralni a tarsadalomba, akik soha nem lesznek képesek
dolgozni, akik a hajléktalan ellatd intézményekbdl egy tartos elhelyezéssel majd pszichiatriai
otthonokba fognak keriilni, ahol életiik végéig orvosi feliigyelettel, ranyitott gyogyszerkezelé st
fognak kapni, hogy sem magukra, sem masokra ne legyenek veszélyesek. Emiatt kérdéses, hogy
a megkérdezettek 60 %-a, akik maximilisan egyetértenek azzal, hogy a mentdlis betegségben
szenvedd személyek képesek dolgozni, valoban teljeskorti ismerettel rendelkeznek-e a mentalis
betegségekrol, mely szikséges munkdjuk ellitdsdhoz az erre specializdlt hajléktalan ellato

ntézményekben.
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Tizenharom ember azt a valaszt adta, hogy inkdbb, vagy teljes mértékig egyetért azzal, hogy
egy mentalis betegségben szenvedd személyt ki lehet képezni egy munkara. Ezt a kérdést az
elozovel egyiitt vizsgalva megallapithato, hogy a megkérdezettek kozel 90%-a (86,7%) azon a
véleményen van, hogy a mentdlis betegségben szenvedd személyek képesek, illetve
megtanithatok valamilyen munkavégzésre. Itt fontos kiemeli, hogy azoknak a mentalis
betegségben szenvedd ligyfeleknek, akikre ez az allitds valoban igaz, olyan munkahelyet kell
talalni, ami végzettségének, képességének, betegségének és dllapotanak megfeleld.

A vélaszok ismét eléggé széttagolodtak a kovetkezd allitds esetén, ugyanis 66,6% ugy gondolja,
hogy inkébb, vagy telies mértékig egyetért azzal, hogy a mentalis betegségben szenvedd
emberek képesek megkiizdeni az életben felmeriild nehézségekkel. Frdekes kiemelni, hogy ez
az értek 20%-kal kevesebb, mint amit a munkavégzéssel, vagy egy munkavégzEs elsajatitdsaval
kapcsolatban valasztottak a kérdéiv kitoltdi. Ezek szerint a munkén kiviili nehézségekkel a
megkérdezettek kisebb aranyban gondoljak, hogy a mentélis betegséggel €16 emberek képesek
megkiizdeni. S6t 26,7% ugy latja inkabb nem ért azzal egyet, hogy a mentalis betegséggel ¢élok
képesek megkiizdeni veliik. Itt sem elhanyagolandd, hogy azon betegek, akik a hajléktalan
ellatdé mtézmények lakoi, elég kevés szazalékban tartjdk a csaladdal, rokonokkal a kapcsolatot,
ami segitheti az életben felmeriild kihivasokra adandd véalasz megtalalasat és megvalositasat.
Ez nagyban megneheziti a felépiilésiiket is. Az intézményes keretek kozott éppen ezért
elsdsorban a bizalmat kell kiépiteni a mentdlis betegségben szenvedd iigyfelekben, amihez
szikséges, hogy a dolgozd az ligyfél szamara egy fix pont legyen, egy olyan ember, akivel
mindent meg tud beszEni.

A megkérdezettek 80%-a tgy gondolja, hogy inkdbb, vagy telies mértékig egyetért azzal, hogy
ha valaki pszchidtriai gyogyszert szed, még nem lesz mas, mnt a tobbi ember. Kiemelném,
hogy nem magatol a pszichidtriai gydgyszertdl lesz mas, vagy marad ugyanaz az ember. A
pszichiatriai utokezelés, gondozas, segitd foglalkozas mellett maradhat ugyanaz, vagy ezek
elmaradasaval lehet mas ember a beteg. Erdekes, hogy harom valaszolo a kozépsé (3) értéket
jelolte meg, mely jelenthet kdzombdsséget, vagy a véleménynyilvanitastol vald elzarkozast. Az
is feltételezhetd, hogy az, aki ebben a kérdésben a valaszra adhatd szamskéala kozEépso
értekeinek valamelyikét adta meg, az nem rendelkezik elég ismerettel, és azért probalt esetleg
semleges maradni.

86,6% ugy gondolja, hogy mkdbb, vagy telies mértékig egyetért azzal, hogy a mentalis
betegségben szenvedd emberek manapsag fel tudnak épiilni. A gydgyulasban nagyon nagy
szerepe van a szocialis halonak, a segitéknek ¢és a pszchidtriai ellatdsnak. A hajléktalan

ellatasban  ¢€l6k szocialis kapcsolatai  beszikiiltek, a rendszerben dolgozok ardnya ¢s
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fluktuacioja, valamint a pszichiatriai ellitds miniméalisnak mondhatd szntje kozel sem idedlis a
felepiilés biztositdsdhoz. A BMSZKI rendszerében a pszichiatriai betegségek széles spektruma
megtalalhatd, van, amikor csak megfeleld pszchidtriai otthoni elhelyezés elképzelhetd.
Mindezek alapjan meglepd a kérdésre adott poztiv valaszok magas aranya.

A vélaszadok kozil tizenketten inkabb, vagy telles mértékig egyetértenek azzal, hogy a
mentalis betegségben szenvedd embereknek nem szabad feladniuk. A tadmogatast minden
esetben meg kell adni a pszchidtriai gondozd és a szakszolgdlat részerdl, szikség esetén
korhazi elhelyezéssel. A szocidlis segitd €s az orvostudomany teriiletén dolgozd pszichiater
ebben a kérdésben szakmailag is maximalisan azonos elveket kovet, mely a vélaszadok
tobbségi valaszaban is tetten érheto.

Ugyanakkor tizen 0gy nyilatkoztak, hogy inkabb, vagy telies mértékig egyetértenek azzal az
allitassal, hogy a mentdlis betegségben szenvedd embereknek specialis segitséget kell kérniiik.
Minden esetben a segitd el tudja donteni, hogy szikség van-e specidlis (pszchiater,
pszichologus, addiktologus) segitségére. A 15.kérdéssel Gsszevetve ismét lathato, hogy a segitd
szakembereknek a szakmajukbol addddan magas foku empatiajuk és szocidlis érzékenységiik
van. Nemcsak, hogy nem szabad feladniuk, de segitséget is kell kémiik ahhoz, hogy
elinduljanak a gydgyulas Utjan. Nagyon fontos a tdmogatd kozeg, hogy érezz¢k még szikség
van rajuk.

Tizenketten azt a valaszt adtdk, hogy egyaltalin vagy inkdbb nem értenek egyet azzal, hogy ha
valaki mentalis betegségben szenved, jobb, ha olyan emberekkel baratkozik, akiknek
ugyanilyen problémajuk van. Egy pszichiatriai mtézményben €16 beteg szamara is fontos, hogy
legyen kivel megbesz¢lni a dilemmakat, gondolatokat. Intézményes keretek kozott fontos, hogy
ez ne csak egyénileg, hanem minél szélesebb koérben, csoportosan is megvalésuljon. A
BMSZKI-n beliil is léteznek csoportfoglalkozasok (kertészkedés, alkoté csoport, film klub
sth.), melyek azt a célt szolgaljak, hogy megismerjék egymast az emberek. A Knyege is az,
hogy informaciot adjanak egymasnak at, de a feldolgozis, vagyis a beszélgetés nem egyénre
szabott, hanem csoportos. Igy nem csak tanulnak egymastol az adott mindenkit érdekld
témaban, de érzi is mindenki, hogy ugyanazért a célért vesz részt a csoport tevékenységében.
Ugyanakkor pontosan azért, hogy a tarsadalomba vissza tudjanak integralédni, ¢€s elhiggyék,
hogy lehetnek még ugyanolyanok, mint a tobbi ember, sziikség van “egészséges” emberi
kapcsolatokra, vagyis arra, hogy ne csak olyanokkal legyen kontaktban, akik hasonlo
betegséggel kiizdenek.

Egy masik kérdésre adott valaszok alapjan megallapithatd, hogy a megkérdezettek mindegyike
egyaltalin vagy inkdbb nem ért egyet azzal, hogy jobb, ha egy mentélis betegségben szenvedd
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ember elkeriili a tobbi embert. Ha ugy kozelitjiik meg a kérdést, és azt valljuk mi segiték is,
hogy a mentalis betegségben szenvedd ember ugyanolyan, mint atobbi ember, akkor a kérdésre
ez ajo valasz. A segitének az a feladata, hogy az esetleges elszigetel6dést annak minden negativ
hozadékaval (depresszid, szuicid szandék) egyiitt megakadalyozza. Ezen a ponton is
azonosithatd a pszichiatriai betegekkel foglalkoz6 ¢és a szocidlis segittk munkdjanak
Osszekapcsolodasa.

Bar a valaszok nagyon sokfélék voltak, d&m megallapithatd, hogy a megkérdezettek 46,6 %-a
ugy gondolja, hogy ha valaki mentdlis betegségben szenved, azt nem szabad eltitkolnia a
csalddja és a baratai elott. Ha a mentéalis beteg felismeri, hogy beteg, van betegségbelatisa, ¢és
vannak egészséges csaladi kapcsolatai (ami a hajléktalanokndl elenyész6, vagy nagyon
minimalis), abban az esetben segitség lehet a csalddtagokkal, baratokkal folytatott nyilt
kommunikaci6. Ebben a kérdésben az egyik legfontosabb segitség, a szocidlis munkassal vagy
a segitovel kialakult bizalmi kapcsolat, melyre alapozva a kérdésre megfogalmazott valasz
kialakithat6. Ot ember inkdbb vagy telies mértékig egyetért azzal, hogy a mentalis betegségben
szenvedd emberek gy érzik, terhet jelentenek a csaladjuk/barataik szamara, mig nyolc ember
szamara ez a kérdés kozombos. Ugy latom, a valaszok széttagolodasa kiilonbozd mentélis
betegségekre vonatkozhatnak, ezért nincs egység abban, hogy a mentalis betegségben szenvedd
emberek altaldban alsobbrendiinek érzik-e magukat. Oten azt a valaszt adtak, hogy inkabb
egyetértenek azzal, hogy alsobbrendiinek ¢érzik magukat, Ok valdsziniileg elsésorban olyan
betegekkel foglalkoznak, akik szdmara szikséges minden segitség, hogy ne érezzék magukat
periféridra szorultnak.

Itt kiemelném azt a kilenc valaszt, amely inkdbb, vagy telies mértékig egyetért azzal, hogy a
mentalis betegségben szenvedd emberekkel altaliban masképpen bannak a tobbiek. A
tarsadalom jellemzdje, hogy nem fogadjuk el a beteg embereket altaliban. Nem tudjuk Oket
kezelni, és éppen ebbdl kifolyolag hatat forditunk nekik. Extrém esetben a mentdlis betegeket
megaldzzak, kiginyoljak, fizkai bantalmazas 4aldozatai, és csaladjuk sem tud elfogaddan
fordulni feléjiik, ezért fontos a fenti kérdés alapos megfontolasa. A vélaszadok 80%-a inkébb
egyetért azzal, hogy a mentdlis betegségben szenved0 embereket nehezen érti meg a tobbi
ember. A valaszadok a szamukra ismert pszichiatriai betegségekbdl kiindulva adhattdk ezt a
valaszt és az altaluk ismert pszichiatriai betegek miatt valaszolhattak olyan eltérden arra a
kérdésre, hogy a mentalis betegségben szenved0 emberek altaldban felelosnek érzik magukat a
problémajukért. Betegség fliggd az, hogy van-e az ligyfélnek a betegségére objektiv ralatasa. A

mentalis beteg csak segitséggel képes raébredni mind a feleldsségre, mind a gydgyulas utjara.
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A ,Milyen tipusu betegségekkel taldlkozott mar a hajléktalan ellatasban?” kérdésre nagyon
sokréti valasz érkezett, ami az lgyfelek sokfélesége mellett a sziikséges ellatdsi feladatok
Osszetettségét is mutatja. Ezek kozil kiemelhetéek a demencia, amit 15-en valasztottak, a
nikotin fliggdség ¢€s a depresszio, melyet 14-14-en jeloltek meg Szintén magas aranyban,
tizenegy fO jelolte meg, az epilepsziat, a skizofréniat, az alkoholizmust, a mentalis retardaciot
¢s a fobiat. A szkler6zis multiplex és a paranoia 10-10 jelolést kapott, ami szintén nem kis
arany. A delirium tremens 9 valaszt kapott, ami szintén nem elhanyagolhat6. Volt, aki
megjelolte a szadizmust, az autizmust, a narkolepszidt, a heroin fliggdséget, a pedofiliat, a
hisztériat, vagy a Parkinson-kort is, mint olyan betegséget, amivel a hajléktalan ellatasban
taldlkozott mar. Ezekbdl a valaszokbol is egyértelmlien latszik, hogy a hajléktalan ellitdsban
¢lo lgyfelek mennyire sokfajta betegségben szenvednek, emiatt is kiilonosen fontos a
megfeleld tudas és szakértelem az ilyen tipust ligyfelek ellatasdban.

Arra a kérdésre, hogy ,, Melyik betegséget tartia On a 3 legsiilyosabb korképnek a munkdja
soran?” tizennégy valasz érkezett. A vélaszok alapjan megallapithatd, hogy a dolgozok az
alkoholizmust, a demenciat ¢€s a skizofiéniat tartjak a legsulyosabb korképeknek a munkajuk
soran. Tobben megjelolték a paranoiat, a depressziot és a heroin- vagy drogfiiggdséget is.
Nagyjabol lathato, ki milyen profili mntézményben, milyen betegekkel foglalkkozik elsésorban.
Ezen valaszok alapjan fontos, a megfeleld szintli képzEs, hogy ezeket betegeket olyan
szakemberek vegyék koril, akik tudjak kezelni nem csak a betegségiiket, de az azzal jaro
viselkedési-, magatartasbeli anomalidkat is.

Szintén csak tizennégy ember adott valaszt arra a kérdésre, hogy ,, Melyik az a 3 betegség,
amellyel On a leggyakrabban taldlkozik a munkdja sordan?”. A leggyakrabban eléforduld
betegségek kozott a skizofréniat jelolk meg a legtobben az elsé helyen. Mint a tobbi hajléktalan
ellato ntézményben, az alkohol és a vele jar6 pszichés betegségek is nagy szamban
eléfordulnak a vizsgalt harom helyszinen. Bar nincs igazan egységes allasfoglalas azzal
kapcsolatban, hogy hogyan alakul ki a skizofrénia, az mar megallapitist nyert, hogy 6roklodés
¢és kornyezeti hatasok egyiittes hatasa jatszik szerepet (Semmelweis Egyetem, 2022). Ezek az
emberek sokkal érzékenyebbek és a kiilonb6zd nehéz életszakaszok: valas, munkanélkiilisé g,
traumatikus €lmények, stressz, mind felerdsithetik a betegség tiineteit. A hajléktalan ellatdsba
pont az ilyen tipusu emberek keriinek be elsdsorban. Ezek a beteg emberek csak gyogyszeres
kezeléssel képesek normalis életet €lni, ugyanis a skizofrénia nem gydgyithato, kezelés nélkiil
majdnem mindig visszatér. Fontos és elengedhetetlen a segité szakmaban dolgozok mentdlis

védelme nem csak a kiégés elkeriilése végett, hanem a szakmai kompetencidk fejlesztése miatt
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is. A BMSZKI nagy hangsulyt helyez arra, hogy ne csak csoportosan, hanem egyénileg is
megkapjak a dolgozdk a segitséget.

A valaszadok 93,3%-a amunkaja soran naponta talalkozik pszichiatriai beteggel, azonban csak
egyetlen valaszadd jelolte meg, hogy csaladjaban, barati korében is akad ilyen jellegii
betegséggel kiizdd ember. Mivel a legtobb ember csak munkaja sordn talalkozik ilyen tipust
pszichiatriai betegekkel, elengedhetetlen a megfeleld tudas €s szakmaisag, hogy a betegeket a
legjobb tuddsuknak megfeleléen tudjak ellatni. A tovabbképzések mellett elengedhetetlen az
egyéni és csoportos szupervizio, a rekreacio, hogy elkeriilick a szakemberek a ki€¢gést.
Tizenegy ember oktatas keretein beliil, négy ember pedig 6nszorgalombo6l tanult a pszichiatriai
betegségekrol. Azon szakemberek, akik szocialis terileten tanulnak, belelatnak a pszichiatria
tudomanyaba is képzésiik soran. A hajléktalan ellatisban megjelend pszichidtriai betegek egyre
novekvd szama miatt fontos lenne, ha a képzésekben nem csak a betegségtipusok, de a betegek
kezelése is megjelenne.

2018-ban indult az Ebredések Alapitvany és a BMSZKI egyiittmitkodése keretében a dolgozok
szamara harom alkalommal biztositott éves képzés. A 600 alkalmazott kozil 2020 évvégére

Osszesen 63 dolgozd vett részt a tovabbképzésen (4. abra).

kv Résztvevok szama

2018 | 36
2019 | 16
2020 | 11

4. 4bra: Az Ebredések Alapitvany képzésén résztvevd BMSZKI alkalmazottak szidma

A vilaszadok 66,7%-a részt vett az Ebredések Alapitvany altal nytjtott tovabbképzésen, ami
10 fot jelent. Tizenegy ember, minden kérdést kitoltd, valaszolta azt, hogy hasznosnak érezte
az Ebredések Alapitvany nyujtotta képzést. 72,7% valaszolta azt, hogy a mentilis betegséggel
kiizd6 tgyfelekkel a munkaja soran a rendszeres talalkozas alkalmaval, mig a tizenegy
valaszadobol harom az eseti taldkozasok soran tudja alkalmazni a tanultakat. A valaszok
alapjan egyértelmiien latszik, hogy az elsajatitott tudast a szakemberek, tudjak hasznositani a
munkdjuk folyaman. Egy valaszadd valaszolt erre a kérdésre igy, hogy “nem olyan helyzetben
taldlkozom ilyen emberekkel, amelyekrdl tanultam a kozOsségi pszchidtriai ellatas
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tovibbképzésén”. Ez az illetd nem vett részt az Fbredések Alapitvany altali képzésen az
elézetes valaszai alapjan.

A szakemberek valaszaibdl egyértelmiien kitlinik, hogy a hajléktalanok ellatdsdban jelentds
problémat okoz a pszichiatriai betegekhez érté szakemberek hidnya. A jelenlegi helyzetben az
ott dolgozd apolok és szocialis munkdsok nem képesek felmérni a mentalis betegségek kiilsé
jegyeit, ezaltal sajnos gyors szakszerii kezelést sem tudnak nydjtani. Valaszaik alapjan fontos
lenne, ha maximalis segitséget kaphatnanak a tovabbképzések terén, hogy mmél nagyobb
ralatasuk legyen arra, hogyan kell felismerni egy pszichiatriai beteget, hogyan kell kezelni egy
adott pszichiatriai betegséget, és hogyan tudnak a pszchidtriai betegekkel a leghatékonyabban
foglalkozni.

A pszichiatriai betegek a hajléktalan ellatasban témajaban készitett

interjuk eredménvei

Tanulmdnyom sordn az interji médszerét valasztottam, hogy a hajléktalan ellatast koordinalo
szakemberek tudasa, tapasztalata, meglatasai hozzajaruljanak az altalam megfogalmazo tt
kérdések megvalaszolasahoz. Az interjualanyokon (Gy&ri Péter és Dr. Pohlné dr. Orosz Agnes)
keresztiil a kérdésre adott valaszban az ¢ tapasztalataikat is atadtak szamomra, ezaltal nagyobb
ralatasom lett kutatasi témamra (Kvale, 1996). Gyori Péter a Budapesti Mddszertani Szocialis
Kozpont és Intézményeiben 2002-2018 kozott latott el szakmai igazgato-helyettes
munkakorben feladatokat, illetve a Menhely Alapitvany kuratérumi  elhdke 1990-es
megalapitasatol. Dr. Pohiné dr. Orosz Agnes ellatas egység vezetoként 17 éve dolgozik a
BMSZKI-nal, mely éppen azt az iddszakot fedi le, mely a kutatasi témam szempontjabol
legkritikusabbnak mondhat6. GyOri Péter tapasztalatai altal ralatassal bir a rendszerbe aramld
pszichiatriai beteg hajléktalan tigyfelek helyzetérél, és problémairol. Dr. Pohiné dr. Orosz
Agnes altal vezetett intézmény koedukalt. Itt ének szerhasmalok, alkoholista betegek
kiilonb6z6 stadiumt mentalis betegséggel kiizdok, de akar emlithetném a mozgassériilteket,
akik mar csak segédeszkozzel tudnak kozlekedni, illetve természetesen azon hajléktalanokat is,
akik dolgoznak, probalnak vissza integralddni a tarsadalomba, igy O a helyzet komplexitasaval
napi szinten szembesiil.
o Miért vdlasztottak ezt a palydt?
Gyori Péter elmondja, hogy alapvetden lakasiigyes, vagyis lakaspolitika nélkili lakas

politikus. A fOvarosban lakasiigyi bizottsdgi elndk volt 12 évig, de mivel megsziint a
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lakaspolitika, igy jutott el a lakéstalan politkahoz tehat a hajléktalan ligyhdz. Szdméra a
torténelem hozta ezt a valtast, de mint mondja az agya a mai napig lakas politikus is. Elotte is
foglalkozott a hajléktalan ellatassal, és mar a 80-as években is nagyon sokat dolgozott
kilakoltatassal kapcsolatos iigyeken, de akkor még nem gondolta, hogy ez a hajléktalansag,
inkabb azt, hogy ez lakaspolitika.
Dr. Pohlné dr. Orosz Agnes jogisz végzettséggel keriilt a BMSZKI-hoz. Szimara a
hajléktalan ellatds olyan tevékenységeket foglal magaban, mely segitséget jelenthet mikro
szinten az egyénnek és makroszinten a tarsadalmi rétegek szamara.

e Milyen mddon érintette a hajléktalan ellatast a 2007-ben bekivetkezd OPNI

bezdardsa?

Gyéri Péter szerint nem érintette kozvetleniil, mert nem az tortént, hogy bezartak az OPNI-t
€s onnan egyszerlien atsétaltak volna a hajléktalan ellatasba a betegek. Mivel a batyja fdorvos
volt az OPNI-ban, igy bejaratos volt személyesen is, mint csaladtag, igy elég ralatasa volt a
rendszerre. Borzasztd nagy negativ Iépésnek tartja az OPNI bezarasat, hisz nem lehetett tudni,
hogy kozvetlen a bezarast kdvetden hova keriitek az emberek. Volt, akiket el tudtak akkor
helyezni egy pszichiatriai betegek otthonaba, de a nagy része a betegeknek az OPNI bezarasat
kovetben vagy visszakeriilt a csaladba, vagy valahol meghtizodott. Am az elkdvetkezd években
mégiscsak folyamatosan bekeriiltek, beszivarogtak az OPNI-s betegek a rendszerbe, hisz mas
lehet6ség nem 1évén a hajléktalan ellatisba jonnek be azok az emberek, akik hajléktalanna is
valtak és pszchiatriai betegek is. Evszimot ugyan nem tudott pontosan behatarohi, de szerinte
elobb zart be a Pomazi Alkohol Rehabilitacids Intézet, ahol sokkal, még az OPNI-nal is sokkal
rosszabb koriilmények kozott €lt 200-300 tigyfel. Ott keveredett az alkoholizmus a pszichiatriai
betegségekkel és ezek a betegek sokkal gyorsabban tintek fel a rendszerben, mint az OPNI-bol
kikertiltek.
Dr. Pohlné dr. Orosz Agnes elmondja, hogy mentalis betegek mindig is voltak a hajléktalan
ellatasban, de azt gondolja, hogy az intézet bezirdsa utdn tobb ilyen beteg kerlilhetett a
hajiéktalan ellatasba. Ugy gondolia, hogy a betegeket atiranyitottdk mas intézményekbe, de az
orvos ¢és a kornyezetvaltozas feltehetdleg visszavethette ezen betegek gyogyulasat. Az OPNI
bezarasa utdn ugy tudja 5%-Kal esett vissza a kronikus skizofién betegek gyogyszereinek
forgalma, ami csak 2009-ben allt ismét vissza.

o Mikor és hogyan vilt sziikségessé és jelentéssé a BMSZKI rendszerében a

pszichiatriai betegek ellatdsa?

Gyori Péter fontosnak tartja kiemelni, hogy hajléktalan ellatds szempontjab6l mind a pomazi

mtézmény, mind az OPNI bezirasa nagy hatdst gyakorolt negativ értelemben a rendszerre,
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hiszen a pszichiatriai betegek megjelenése szempontjabol Iényeges, hogy két nagy Iétszamu
mtézményt zartak be. Ezek az emberek keriiltek aztan be az ellatd rendszerbe, illetve az utcai
szocidlis munkésok latokorébe.

Dr. Pohlné dr. Orosz Agnes szerint a pszichidtriai betegek ellatisa mindig része volt
intézményiikben is a szakmai munkanak. Ugy gondolia, hogy a mentilis zavarral él5k
kiilondsen sériilékeny csoportba tartoznak, ennek megfeleléen kell felkésziteni a veliik
foglalkoz6 szocialis munkasokat is, és ugy alakitani az intézményi elhelyezési feltételeket,
szolgaltatasokat, hogy az szamukra megfeleld legyen.

e Mennyi és milyen plusz feladatot jelent (ett) ezen betegek elldtdsa a BMSZKI-nak?
Gyéri Péter pontokba szedte a lényeges hatisokat és ezzel a feladatokat is. Els6 pontként
megemliti, hogy a hajléktalan ellatasra szorulok szama megnovekedett, de szerinte nagyobb
hatassal van a hajléktalan ellatdsra, hogy egyszerlien folyamatosan zirva vannak azok az
ellatasi formak, amik segithetnének az ligyfeleken. Masodik pontként kiemeli, hogy akar a
diagnosztizalt pszichiatriai betegek, akar a nem diagnosztizalt pszichiatriai betegek mindennapi
szakmai ellatdsaira a BMSZKI szocidlis segitd stabja nem volt felkésziilve szakmailag, a hozza
nem értés miatt. Erre probaltak bizonyos tovabbképzéseket feldllitani, ahogy fogalmaz, ezilyen
karmentés volt, mert hat ugye a tanfolyamokkal vagy eldadasokkal csak bizonyos értelemben
lehet potolni ezt a szakmai tudast. Fontos lenne a szakmai tudés, a készségek, a komplett
betegség fajtak felismerése, illetve lényeges lenne felismerni a betegségeket, és az azzal jard
kommunikacios megoldasokat. Ez komoly szakmai tudast és tapasztalatot igényel, ésezzel nem
rendelkeztek a dolgozok, és csak részlegesen tudtik potolni ezen hianyossagokat. Ugy
gondolja, ha valaki nem ért szakmailag ehhez a teriillethez, akkor egész egyszerlien nagyon
rossz lépést is tehet, mert nem tudja, hogy az egyik pszchiatriai beteggel nem ugy kell
kommunikalni, mint a masikkal Ez részben azt jelenti hogy ezek a betegek nem tudjak
megkapni a megfeleld ellatdst, mivel egész egyszertien nem olyan emberek veszik koril oket.
Szamara egy masik nagyon nagy probléma alakok kozotti egyiittlét. Hogyan lehet pszichiatriai
betegeket és nem pszchiatriai  betegeket egyiitt elszallisolni, gondozni, foleg ha
legkiilonb6zObb pszichiatriai betegekrél van szo? Kiemelte, hogy a BMSZKI-ban, aki nem
pszichiatriai beteg, az is rengeteg probléma hordozoja. Kiemeli, bar hosszi a sor, a
gyogyszerez€s problémajanak fontossagat. Nemkis kihivas a szocialis munkasok szamara sem
szakmailag, sem emberileg, mely akkor meriil fel, ha az tigyfél mar gondozas alatt all, tehat fel
van frva neki a gyogyszer. Végezetil megemliti a korhazak pszchiatriai osztalyainak
folyamatos sziikitését, mely az elmult 10-12 év alatt nem csak orszigosan, de Budapesten is

kihatasa van a mindennapos munkara. A probléma orszagos, mégis rendszerint maga a vidéken
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dolgozd szocialis ellatisban foglalkoztatott kolléga, vagy akar a korhdzi egészségiigyi dolgozd
kildi fel Budapestre az tigyfelet, mondvan ott van még milkkodé pszichiatriai osztaly, és talan
talal valami szallast is. Természetesen mindezt jo szandékkal, mert vidéken mar teliesen
bezartak.
Dr. Pohlné dr. Orosz Agnes kiemeli, hogy a pszchiatriai beteg iigyfelekkel kapcsolatban
nehézség egyes esetekben a betegségtudat-, a diagndzis hianya, ebbdl kifolyolag a kezeletlen
betegség, tovabba a gyogyszerszedés rendszertelensége. Azt is elmondja, hogy emellett
a betegek allapotabol fakadé mindennapi nehézségek problémat okozhatnak a szallon a tobbi
lakoval valo egyiittélésben, tovabba az egyiittmiikddésben.

e Volt-emds azonosithato kiilsé tényezd, amely nagymértékben befolydasoltaa BMSZKI

rendszerébe keriilé diagnosztizalt mentdlis betegek szamdt?

Gyori Péter az OPNI és a pomazi mtézmény bezarasa, illetve a korhazi pszchidtriai osztalyok
szikitése mellett a legfontosabb tényezének a teriileti ellatasok sziikiilését tartja. Sok ember
folyamatos lakohelyi gondozas, odafigyelés, gyogyszerezés nélkiill maradt. Bar az elmilt 15
évben javult a munkaba elhelyezkedési lehetdség, de a pszchidtriai betegek €s a specialis
fogyatékkal ¢lok munkavéallaldsa nem javult, sét talin még romlott is, és ez oda vezetett, hogy
a lakasukat sem tudtdk fenntartani, igy utcara keriiltek. Kialakult a jovedelmi probléma a
rokkantnyugdij megsziintetésével, a rokkantositds megszigoritdsaval, ami sok diagnosztizalt
pszichiatriai  beteget érintett. 2017-2018 koriil tortént egy valtozas, mert akiket
részmunkaidében tudtak foglalkoztatni, vagy képesek voltak rehabiliticiés munkéat ellatni,
azokat a munkaerdpiacra felvették, viszont akiket nem tudtak részmunkara vagy képzettség
nélkiili munkdra felvenni betegségiik miatt, azok maradtak jovedelem nélkiil, az 6 ardnyuk ndtt
meg a hajléktalan ellaitasban. Amit legnkabb nem tudnak, de feltételezik, hogy mintha a
csaladok és a lakokornyezet is kitaszitana Oket. Bar ezek az emberek korabban is teherként
jelentek meg a csaladoknak, de valahogy jobban kiszelektalodtak az elmualt idészakban a lakd
kornyezetiikbo 1.
Dr. Pohlné dr. Orosz Agnes véleménye szerint a szocidlis véd6hald, tovabba az egészségiigyi
ellatorendszer mitkkodése befolyasolhatja az mtézménybe keriild betegek szamat.

e Hogyan lehet segiteni a mentdlis betegséggel diagnosztizalt hajléktalan emberek

kezelését?

Gyoéri Péter szerint a mentalis beteg embereket valamilyen szakember altal végzett kezelésre,
vagy annak a tanacsai szerinti felmérésre kellene eljuttatni. Tovabba az mtézményekben
legalabb annak a tudataban, hogy nem tudjdk sem meggyogyitani, sem igazin szakszerti,
szakmai ellatashoz juttatni a betegeket, szamos hétkoznapi dolgot meg kell tenni. Az egyik a
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kommunikdci6 megtanulasa, hogyan beszélgessen a segitd egy mentalis beteggel, legyenek
egyéni foglalkozasok és a csoportfoglalkozasok. Szakmai vezetoként is fontos volt szamara,
hogy olyan csoportfoglalkozasok zajlanak az egyes szallokon, amelyek egyfelol megfeleIne k
az ottani lakok igényeinek, masfelél teljesen megfelelnek a szocialis munkasok igényeinek is
(kertészkedés, kézmiiveskedés, agyagozis, f0z€s, stb). A lényeg a szocidlis munkas is értse,
szeresse ¢s €lvezze, amit csinal, mert akkor a betegeket is magaval tudja ragadni a lelkesedése.
Ett6l még nem fog meggydgyulni a beteg, de abban az idészakban, amig naluk van, nem épiil
le, mentalisan j6 szinvonalon marad.

Dr. Pohlné dr. Orosz Agnes azt gondolja, hogy ez a munka szakképzett, felkésziilt
munkatarsakkal lehet csak eredményes. Meg kell teremteniik az intézményben egy megértd,
elfogadd kozeget, ahol a szocidlis munkéds tud tenni azért, hogy az ligyfelet a megfeleld
ellatashoz segitse. A korhazi kezelés alatt is fontos szerepe lehet a szocidlis munkasnak, hogy
tamogatd eréforrasként alljon az tigyfel mellett.

o Hogyan lehet a diagnosztizalt pszichidtriai betegséggel kiizdo hajléktalan embereket
osztonozni arra, hogy tegyenek a sajat jolétiikért a hajléktalan elldto rendszeren
beliil?

Gyori Péter elmondja, hogy a szocialis segitdnek soha nem szabad feladnia, hogy valamilyen
szakellaitds felé terelie a beteget, amely szakellitds esélyt adhat arra, hogy O esetleg egy
bizonyos allapoton tl tovabb Képjen a sajat betegségén belill. Ugy véli, hogy tobben ezek koziil
az emberek kozil, nyilvin nem mindenki, de sokan, tobb évet fognak arendszerben tolteni. Igy
szamolni kell azzal, hogy esetenként évekig lakok lesznek, mert nem tudnak kitalalni nekik
igazdn olyan utat, mert nem olyanok a koriilmények, ami ténylegesen talpon tudnd Oket tartani
az ellataison kivill. [Egy igazi megoldasnak - tapasztalatai alapjan - a rendszeres segitd
beszelgetést tartja. Olyan formaban, ahol figyelembe veszik, hogy a masik ember ilyen vagy
olyan, de azt az embert teljesen egyenrangiként kezelik, nem infantilizaljak. Szerinte ez tudja
a legnagyobb valtozast elérni egy embernél, ez a titka annak, hogy 0sztondzhessék az tigyfelet
barmire is.

Dr. Pohlné dr. Orosz Agnes tijékoztat arrol, hogy segiteni tudnak abban szakemberek
bevonasaval, hogy az iligyfelek el tudjanak sajatitani olyan készségeket, melyek révén
hatékonyabban tudjak megoldani a problémaikat. Ebben kiemelt szerepe van a szocialis
munkasoknak, tovabba intézménylikben pszchiater is rendel, és tapasztalati szakértd segitségét
is igénybe tudjak venni az tligyfelek szikség esetén.

o Tapasztalatai alapjan a diagnosztizalt pszichidatriai betegséggel kiizdo hajléktalanok

szamara mik a felépiilést segito legfontosabb tényezok?
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Gyori Péter eimondja, hogy nem biztos, hogy fel kell adni az tligyfelekkel kapcsolatban, hogy
6k is mindent tegyenek meg felépiilésiikk érdekében, de be kell latni, hogy ennek szamos
akadalya van. Fontos, hogy tgy kell tudniuk egyiitt, egymast nem zavarva élni, hogy mindenki
érezze magat a lehetd legjobban a koriilményeik kozott. Lehetdleg minél Ontevékenyebben a
masik figyelembevételével, mert ez egy hosszabb tavi lakhatési koriilmény. Nagyon fontosnak
tartja szakmailag és emberileg is, hogy amig 6k a vendégeik, vagy a lakhatasukra szorulnak,
addig Ok a lehetd legjobb kondicioban legyenek lekileg. Ez egy nagyon nagy kihivas a
staboknak, nagyon nehéz megoldani, de szerinte nincs mas alternativa.
Dr. Pohlné dr. Orosz Agnes vonatkozo tényezbknek gondolja a lakhatas biztonsagat, a
tamogatd szocialis munkas segitségét, a gyogyszerszedés rendszerességét, anyugodt, elfogado
kozeget, mely hozza tud jarulni a pszichés egyensuly megtartdsdhoz.

o Miért van egyre tobb diagnosztizalt pszichidtriai betegséggel kiizdo ember a

hajléktalan ellatasban?

Gyori Péter kiemeli, a kérdés, hogy egyaltalin fogadja-e a hajléktalan ellatas ezeket a
betegeket. Mig, ha valaki ittas, annak azt mondjak, pihenjen és szelldztesse ki magat, mig
kij6zanodik, és akkor igénybe veheti a szolgaltatist. Ezzel ellentétben egy pszchidtriai
betegnek nem mondhatjak, hogy amig nem jarta le a nem létezé kezeléseket, addig nem johet
be a szallora. A hajléktalan ellatd intézmények ,magukra eresztik”, be is engedik ezeket az
embereket. Ez jellemz6 a magyar hajléktalan ellatasra, hogy majdnem barkit beengednek, ha
van 14 helyik. Ezt nem tartja rossznak, de akkor megvannak a kovetkezményei annak, hogy
valoban 0Ossze-vissza bemennek a szillokra. Szikségesnek tartja felsorolni a hajléktalan ellato
rendszeren beliili emberek csoportjait: a pszichiatriai betegek, a mentalisan sériit emberek, az
alkohol- ¢és drogfiiggdk, az id6sek, a kerekesszékesek. Ezek a legsériiltebb csoportok,
kiszorulnak ma is a munkaerépiacrol, és kdzben az dket ellatd szakellatdsok egész egyszerlien
mar lassan a nulldhoz kozelitenek, eltinnek. Emiatt torlodnak a hajléktalan ellatisba ezek az
emberek.
Dr. Pohlné dr. Orosz Agnes szimira nehéz megitélni, hogy miért van egyre tobb
diagnosztizalt pszichidtriai beteg a hajléktalan ellaitdé intézményekben. A mentdlis zavarral
kiizd6 tgyfelek mtézményrendszerbdl torténd Kkilépése tapasztalatai szerint sokesetben
nehezebb, vagy tobb id6t vesz igénybe, ebbdl kifolydlag tobb id6t toltenek az
ellatorendszerben, emellett azonban 0 mentalis betegek is bekeriilnek az intézményekbe.

o Milyen lehetdségeik lesznek ezen hajléktalan diagnosztizalt pszichidtriai kezelést

igénylo betegeknek, ha kikeriilnek a BMSZKI védohalojabol?
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Gyori Péter ugy tudja, hogy ha valaki diagnosztizalt beteg, akkor orvosi papirral még
Lwveégtelenitett jogviszonyt” is kaphat, amig nem helyezik Ot el a megfeleld intézménybe. Ezért
lesznek emberek, akik hosszi tdvon a hajléktalan ellatd rendszerben toltik az életiiket, erre kell
bealiniuk. Ez egy nagyon fontos szakmai valtds is. Nem ért azzal egyet, hogyha az iligyfél
jogviszonya megsziinik, atteszik 6t egy mask intézménybe. Ez szamara csak akkor
elfogadhat6, amikor van valami értelme az athelyezésnek, példaul kiléptetd szallasra keriil,
vagy valami specialisabb helyre.

Dr. Pohlné dr. Orosz Agnes elmondja, hogy amennyiben az tigyfel hozzajut a szikséges
ellatashoz, ¢és rendszeres gyogyszerszedés mellett az allapotromlds megel6zhetd, az alapot
adhat ahhoz, hogy mtézménybdl kikeriilve az ligyfél gyogyuldsa tovabb folytatddhasson. Az
mntézmény feladata tobbek kozott, hogy minden lehetséges tdmogatast és segitséget megadjon

az tligyf¢Inek ahhoz, hogy pszicho-szocidlis rehabilitdicidja elkezdddhessen, megtdrténhessen.

Befejezés

Kutatdsomban a pszichidtriai betegek a hajléktalan ellatisban témajat dolgoztam fel. Célom az
volt, hogy a fovaros altal mikkodtetett BMSZKI rendszerében a pszichiatriai beteg hajléktalanok
esélyeit feltérképezzem ¢és az esetleges problémakat bemutassam. A pszichiatriai betegségben
szenveddket és a hajléktalanokat érd tarsadalmi megkiilonboztetés parhuzamba allithatd, abbodl
a szempontbol is, hogy az Oket érd stigmatizicidé meggatolja mindkét csoport probléma-
lekiizd6, betegség-belatd, illetve kezeld képességét ¢és hajlandosagat. Bar mindkét csoportot
segitd szakemberek munkdjahoz elengedhetetlen az empatia és az elditélet- mentesség, a két
csoport sokszor akdr ellentétes karakterologidju is lehet, szamtalan szempontbol eltérd
szolgltatasokat igényel A BMSZKI vezetése, mindezt felismerve kialakitott egy j tipusu
felvételi eljarast, pszichiatriai kezeléseket és elkiilonitett ellatasi helyszineket.

A kutatds soran kideriilt, hogy aziigyfelek nagy része alkohol- és szerhaszndlat okozta pszichés
betegségekkel kiizd, mig masok skizofrénidval, amely mutatja a csoport és igy a szamukra
sziikséges szolgaltatasok soksznliségét. Ehhez kapcsoldddan a szakmai hidnyossagok is gondot
okozhatnak, hiszen szocidlis munkasok latjak el azokat a feladatokat, amiket a Nyir6 Gyula
Korhaz pszichiatridjan csak és kizardlag arra kiképzett szakemberek latnak el A pszchidtriai
betegekkel foglalkozd harom intézményben Gsszesen 205 beteget lat el 33 dolgozo. A belépd
dolgozok atlagosan egy évnél tovabb nem maradnak a munkahelyeken. Lathatd, hogy egy
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ekkora rendszerben nincs elég megfeleld ember, aki részben tehermentesithetné a mar meglévd
dolgozokat.

Az mterjuk soran fény deriilt arra, hogy pszchiatriai betegek nem Uj kdzossége a hajléktalan
ellatasi rendszerben éloknek, sét szamtalan mas, égeté kérdés is jelen van a rendszerben. llyen
példaul a hajléktalanok eloregedése, aminek kovetkeztében az ellatbrendszernek nemcsak
id6szakos szolgaltatast, a tarsadalomba visszaintegrald funkciot kellene biztositani, hanem egy
hosszl tavl, szinten tartd és/vagy megfeleld életkorilményeket, életcélokat biztositd ellatast
kellene nyujtania. A BMSZKI-ban dolgozd szocialis munkasok ¢és segitdk, bar kaphatnak
képzést, azonban szikséges, hogy az gyakorlatorientdlt legyen, hogy a feltart Osszetett
problémakra reagalva a konkrét feladatok ellatisahoz segitse a dolgozokat. Hiszen példaul a
pszichiatriai betegségben szenvedd hajléktalanok is oregednek, €s egyre kevesebb az olyan mas
ellato ntézmény, mint az 6regek otthona vagy a pszichiatria, ahova ezek a csoportok at tudnak
kertini.

A pszichiatriai betegségekre lebontott statisztikai adatok nehézséget okoztak szamomra, mert
sok esetben sem a felmérés helyszine, sem a megkérdezettek betegségtudata mellett, annak
diagnosztizaltsaga Sem deriilt ki. Szintén kihivast jelentett, hogy bar a pszchiatriai betegekkel
foglalkoz6 ntézmények dolgozoinak kis ltszamahoz (24 f0) képest jO aranyban, mégis csak
15 16 toltotte ki a kérddivet. A két interjialanyon kivill szerettem volna az mntézmény
pszichiaterével is beszélni, aki a BMSZKI-ban dolgozik 15 éve, de megkeresésemre nem
reagalt. Mind az interjik, mind a kérddivet kitoltdk valaszaiban sok esetben azt éreztem, hogy
vagy kozombosen reagalnak, esetleg elzarkoznak az 6szinte véleménynyilvanitastol, vagy nem
ismerve a pszichidtriai betegségek lehetséges kovetkezményeit, ennyire bizmak az
lgyfeleikben.

Tovabbi kutatassal még rengeteg aspektust lehetne vizsgalni. A pszchiatriai betegek
ellatasanak nehézségeit jobban meg kellene ismerni, mert az intézmények bezarasa és a kevés
agyszam, vagy a jovedelemhiany miatt egyre jobban kiszorulnak az ellatasbol. Szmtén fontos
lenne azt is kutatni, hogy a pszichiatria beteg tigyfelet kinek a feladata gydgyszerelni, hogy ne
meriiljenek fel dilemmak, ne iitk6zzn semmilyen mddon a szocidlis munkas értékrendjébe a
feladat, akinek se egészségiigyi végzettsége, se kompetencidja nincs. Mindezek a kutatasi

kérdések is ramutatnak a téma jelenlegi €s jovobeli aktualitasara és jelentOségére.
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Mellékletek

1. Kutatasi témahoz kapcsolodo torvények és rendeletek vonatkozo részei

Jogi meghatirozas a szocialis igazgatasrol és a szocialis ellatasokrol sz6l6 1993.évi III. torvény alapjan

"Az 1993, évi 1. torvény a hajléktalan emberek esetében kétféle meghatarozast ad.
Az elsé - igazgatasi tipust - definicid értelmében ,.hajléktalan a bejelentett lakohellyel nem rendelkezé személy,
kivéve azt, akinek bejelentett lakohelye hajléktalan szallas" (Szt.4.(2)).
E definiciobol adododan "a hajléktalan személyek ligyében szocidlis igazgatasi eljarasra az a szocidlis hataskont
gyakorld szerv illetékes, amelynek illetékességi teriiletét a hajléktalan személy az ellatas igénybevételekor
nyilatkozatdban tartdzkodasi helyeként megjelolte” (Szt.6.). A hajléktalan emberek részére nyujtott pénzbeli és
természetbeni ellatdisok esetében e szerint a definici6 szerint kell eljarnia Onkormadnyzatoknak.
A szocidlis torvény masodik - ellatasi tipust - definicidja értelmében: "hajléktalan az, aki éjszakait kozteriileten
vagy nem lakas céljara szolgalo helyiségben tolti" (Szt.4.(3)).
Az a definici6 a szocidlis ellitds szempontjait koveti. EbbOl a meghatdrozasbol addédodan "a telepiilési
onkormanyzat, tekintet nélkiil hatdskorére és illetékességére, koteles az arra rdszoruldnak atmeneti segélyt,
étkezést, illetve szallast biztositani, ha ennek hidnya a rdszorulénak az életét, testi épségét veszElyezteti" (Szt
7.(1)). Ehhez a definiciohoz koti a szocidlis torvény a hajléktalan emberek részére fenntartott személyes
gondoskodast nyujto ellatasokat. Vagyis ezt a meghatarozast koteles alkalmazni az 6nkormanyzat akkor, ha
nappali melegedd, éjjeli menhely vagy atmeneti szallas formaban nyujt személyes gondoskodast (Szt. 78, 84, 89
§.). Ez azt is jelenti, hogy ezen ellatasok igénybevételekor feltételként nem kothetd ki lakeim vagy utolsé lakeim
szerinti teriileti illetékesség” (Gyuris - Orros 1999).

https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99300003.tv _(utols6 megtekintés: 2022. november 20.)

Magyarorszag Alaptorvénye 2011.aprilis 25-én lépett érvénybe

Szabadsag és felelésség

XXII. cikk

(1) Az allam jogi védelemben részesiti az otthont. Magyarorszag torekszik arra, ho gy azemberhez mélto lakhatas
feltételeit és a kozszolgaltatasokhoz vald hozzaférést mindenki szamara biztositsa.

(2) Az emberhez méltd lakhatas feltételeinek a megteremtését, tovabba a kozteriilet kozcéli hasznalatanak
védelmét az allam és a helyi dnkormanyzatok azzal is segitik, hogy torekszenek valamennyi hajlék nélkiil é16
személy szamara szallast biztositani.

(3) Tilos az életvitelszerii kozteriileten tartdzkodas.

https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a1100425.atv _(utols6 megtekintés: 2022. november 20.)

ENSZ alapelvek

Az ENSZ kozgyiilése altal 1991-ben elfogadott Alapelvek a pszichidtriai betegek védelmérdl és a pszichidtriai
gyogykezelés fejlesztésérol.

“A szakért6i anyagok iizenete az, hogy egy adott kozosség lelki egészségének nem a korhdzak, intézmények,
terapids beavatkozasok az igazi letéteményesei, hanem sokkal szElesebb értelemben, a kdzdsség életének szamos
terliletén kell segitséget nytjtani, elsésorban a mentalis problémak megel6zése érdekében”.
https://www.doki.net/tarsasag/pszichiatria/upload/pszichiatria/document/mpt_etikaikodex2001_20171026.pdf?w
eb_id= (utols6 megtekintés: 2022. november 20.)

A fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenldségiik biztositasarol szoldo 1998. évi XXVI. térvény 2013-as
modositasa (2013. évi LXII torvény) kibovitette a fogyatékossag fogalmi meghatarozasat. 1. § A torvény
alkalmazasaban a fogyatékos személy fogalma megvaltozott: ,,az a személy, aki tartdsan vagy véglegesen olyan
érzékszervi, kommunikacidés, fizikai, értelmi, pszichoszocidlis karosodassal — illetve ezek barmilyen
halmozodasaval — él, amely a kornyezeti, tarsadalmi és egyéb jelentds akadalyokkal kdlesonhatasban a hatékony
és masokkal egyenld tarsadalmi részvételt korlatozza vagy gatolja.
https://mkogy.jogtar.hu/jogszabaly?docid=al300062.TV (utolsé megtekintés: 2022. november 20.)
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https://mkogy.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a1300062.TV

2. Kutatasi témahoz kapcsolodo fogalmak tara

szocidlpedagogia:

A szocidlpedagégia nem kizardlag altalanos értelemben vett tarsadalom és neveléstudomanyi diszciplina, hanem
egyuttal kiillonleges szakmai intézmények, mindenekeldtt az ifjusagsegités és szocidlis munka intézményeinek
elmélete. Mint neveléstudomanyidiszciplina a szocidlpedagogia azokkal a tarsadalmi és intézményi struktirabol
adodo konfliktusokkal foglalkozik, amelyek a gyermekek és az ifjisag szocializacios folyamataban jelentkeznek:
azokkal a konfliktusokkal, amelyek a gyermekek és az ifjisag szubjektiv torekvései és képességei, valamint a
csalad, az iskola, a munka vilaga és a kozosség altal kozvetitett tarsadalmi és intézményes kovetelmények kozott
alakulnak ki. A szocidlpedagdgia megprobalja ezeket a konfliktusokat megérteni, kov etkezményeiket elére jelezni
¢és ebben az 6sszefliggésben a nevelési segitség alapjait kifejleszteni. Egy masik helyen Bohnisch a kiilonb6z6
életkorok megkiizdési és integracios problémait jeloli meg a szocidlpedagogia targyaként:,a szocidlpedagogia a
szocialis segitség interaktiv feltételeinek és lehetdségeinek tudomanya, amely a kiilonb6z6 életkorokra jellemzd
szocialis helyzetekben és 0sszefiiggésekben fellép megkiizdési és integracios problémak soran nyujtsegitséget.
A két meghatarozas 1ényeges allitdsai szerint tehat a szocidlpedagdgia: — a neveléstudomanyok és a
tarsadalomtudomanyok kérébe sorolhaté tudomany

—a szakmai intézmények sajatos elmélete az egyén és a tarsadalom viszonyaval foglalkozik

—az egyén és a tarsadalom viszonyaban els6sorban a konfliktusokra 6sszpontosit

— a szocidlis konfliktusok kezelésére torekszik

— segitséget kinal kiilonb6z6 életkorok megkiizdési és integracids problémai estén (Sarkany, 2011).

szocialis munka:

A szocidlis munka olyan gyakorlat alapu szakma és tudomanyag, amely el0segiti a tdrsadalmi valtozist és
fejlédést, a tarsadalmi Osszetartozast, az egyének, csoportok, kozosségek mikodésének javitdsat, valamint az
emberek hatalommal val6 felruhdzasat és felszabaditasat. A szocidlis munkaban az emberi jogok, a tarsadalmi
igazsagossag, esélyegyenldség elvei alapvetéek. A szocidlis munka a hatranyos helyzetben lévéket segiti, a
szegeénység visszaszoritasaért, az elnyomottak elfogaddsaért, tdimogatasaért kiizd. A szocialis munka az egyén és
a komyezete kozotti kolesonhatdsokkal foglalkozik, az értékek, elméletek és a gyakorlat egymassal szorosan
0sszekapcsolodo rendszere. A szocialis munkas feladata, hogy képessé tegye azembereket lehetdségeik maximalis
kihasznalasara, javitsa az életszinvonalukat, tovabba megelézze, valamint kezelje a hibas miikodést, a devianciat.
Beavatkozasara akkor van szikség, amikor egy adott helyzetben elkeriilhetetlen a valtozas és a fejlédés sziikséges
kell, hogy legyen akar az egyén, csalad, kiscsoport, kozosség vagy tarsadalomszintjén (Hegyesi— Talyigas,1996).

pszichiatria:

A pszichiatria (elmegydgyaszat) a funkcionalis, vagyis lelki eredetii zavarokkal, mentalis korképekkel foglalkozik.
Az emberi test és lélek egységének figyelembevételével célja a lelki betegségek gyogykezelése. Az
orvostudomany minden agaval és egyéb tudomanyokkal is szoros kapcsolatban van (Egészségiigyi Fogalomtar,
2022).

pszichiatriai beteg fogalma:

Az a beteg, akinél a kezeldorvos a Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa X. Revizidja szerinti Mentélis és
Viselkedészavar (F00-F99), illetve szdndékos Onartalom (X60-X84) diagnodzisat allitja fel.” Ennek alapjan ide
sorolhatjuk példaul a skizofrénidt, depresszidt €s a demenciat is, &m e gyakoribb eseteken kiviill még szdmos
megbetegedés is erre a helyre tartozik (Bakos, 2016).
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3. Pszichologiai kérdéiv a BMSZKI sajat hasznalatara/elésziirésre

1. Voltak-e nehézségei az elalvassal az elmalt héten? igen nem
2. Koran ébred? igen nem
3. Romlott mostandban az étvagya? igen nem
4. Tapasztalja-e mostanaban, hogy nem érdekli semmi, | igen nem
nincs kedve semmihez?

5. Sokat aggddik a mindennapos problémai miatt? igen nem
6. Nehézséget okoz barmire koncentralni? igen nem
7. Feledékenyebbé valt-e mostanaban? igen nem
8. Van-e olyan, hogy gy érzi nem érdemes igen nem
¢lnie?

9. Volt-e mar gy, hogy azt kivanta, hogy vége igen nem
legyen az életének?

10. Vannak-e egyedi szokéasai, amit masok igen nem
furcsanak tartanak?

11. Van ugy,hogy szivdobogas, izzadas, igen nem
hidegrazas vagy szédiilés fogja el, erés

félelemérzet kiséretében?

12. Sz6va tette-e valaki, hogy beszéde furcsa igen nem
lett, vagy nehezen érthetévé valt?

13. Volt-e olyan élménye, hogy hangokat, igen nem
embereket hall, amikor senki sem volt maga

koril?

42



4. Kérdéiv eredmények, melyeketa BMSZKI 3 specializilt telephelyén dolgozok

toltottek ki

Neme
15 vélasz

Legmagasabb szakmai végzettsége
15 vélasz

P
g

Hol dolgozik? (melyik telephelyen)

15 valasz
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®né
@ ferfi

@ szocidlis segit6 (érettségi nélkiil)

@ érettségire épilé szocialis végzettség
(barmilyen)

@ OKJ szakképesités (barmilyen)

@ fsiskola/BSc

@ egyetem/MSc

@ Erettségi, apolasi aszisztens

@ Tablas Pszichiatriai betegek szamara
fenntartott Atmeneti Szallas

@ Vaci Ejjeli Menedékhely/Nappali
Melegedd

@ Kalvaria Pszichiatriai betegek szamara
fenntartott Atmeneti Szallas



Milyen szakteriileten dolgozik? (milyen munkakdrben dolgozik)
15 vélasz

@ szocidlis segit6/éjjeli menedékhely

@ szocidlis segité/atmeneti szallas

@ szociélis segité/nappali melegedé

@ szocidlis segité/specilis ellatas

@ szocialis munkatars/éjjeli menedékhely
@ szocialis munkatars/atmeneti szallas
@ szocidlis munkatars/nappali melegedé
@ szocialis munkatars/specidlis ellatas
@ cllatasi egységvezetd

Mennyi ideje dolgozik a szocialis teriileten?
15 vélasz

@ 1¢évalatt
® 1-5¢év

® 6-10 év
® 11-15év
@ 15 év felett

1. Ha valaki atélt egy mentalis betegséget, élete végéig szenvedni fog téle.
15 valasz

4
4 (26,7%)
3 (20%)
2 2 (13,3%)
0 (0%)
0 |
5



2. A mentalis betegségben szenvedd emberek mind csédtémegek.
15 valasz

15

11 (73,3%)

10

3 (20%)
0 ({l)%) 0 (?%)

3. Minden er6feszités ellenére, a mentélis betegségben szenvedd emberek sosem lesznek olyanok,

mint a tébbi ember.
15 vélasz

5(33,3%) 5(33,3%)

2 (13,3%) 2 (13,3%)

1(6,7%)

4. A mentdlis betegségben szenvedd embereknek életiik végéig gydgyszert kell szednitik.
15 vélasz

5(33,3%) 5(33,3%)

4 (26,7%)

1(6,7%) 0 (0%)
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5. Meglatszik egy emberen, ha mentélis betegsége van.
15 valasz

6 (40%)

5(33,3%)

4 (26,7%)

0 (0%) 0 (?%)

6. A mentalis betegségben szenvedd emberek nem olyanok, mint mas emberek.
15 vélasz

5 (33,3%) 5 (33,3%)
3 (20%)

0 (?%)

4 5

7. A mentalis betegségek konnyen felismerheték.
15 valasz

7 (46,7%)

4 (26,7%)

2 (13,3%)
1 (6,7%) 1(6,7%)
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8. A mentalis betegségben szenvedd emberek veszélyesek.

15 valasz

7 (46,7%)

6 (40%)

1 (6,7%) 1(6,7%)

9. A pszichiatriai gyogyszerek fliggéséget okoznak.
15 vélasz

4 (26,7%) 4 (26,7%)

2 (13,3%) 2 (13,3%)

10. Egy mentalis betegségben szenvedé személy képes dolgozni.

15 valasz

10,0
7.5
5,0
4 (26,7%)
2,5
0 (0%) 1 (6,7% 1 (6,7%
00 | (6.7%) (6.7%)
1 2 3 4
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11. Egy mentalis betegségben szenvedé személyt ki lehet képezni egy munkara.
15 valasz

10,0
9 (60%)
75
5,0
4 (26,7%)

25

0 (%) 1 (6,7%) 1 (6,7%)
00 l % S %

1 2 3 4 5

12. A mentalis betegségben szenvedd emberek képesek megkiizdeni az életben felmeriilé

nehézségekkel.
15 valasz

5(33,3%) 5(33,3%)

4 (26,7%)

0 (0%) 1(6,7%)

13. Attél, hogy valaki pszichiatriai gyogyszert szed, még nem lesz més, mint a tobbi ember.
15 vélasz

8 (53,3%)
6
4
4 (26,7%)
3 (20%)
2
0 (0%) 0 (0%)

0 | |

1 2
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14. A mentélis betegségben szenvedd emberek manapséag mar fel tudnak épilni.
15 valasz

8 (53,3%)
6
5 (33,3%)
4
2 2 (13,3%)
0 (0%) 0(0%)
0 | |
1 2

15. A mentalis betegségben szenvedd embereknek nem szabad feladniuk.

15 vélasz

15
10 11 (73,3%)

5

3 (20%)
0 (0%) 0 (0%)
o | 1
1 2 3 4 5

16. A mentélis betegségben szenvedd embereknek specialista segitségét kell kérnitik.
14 valasz

6 (42,9%)
4
4 (28,6%)
3(21,4%)
2
0 (0%) 1(7,1%)
O l
1 2 3 4 5
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17. Ha valaki mentélis betegségben szenved, jobb, ha olyan emberekkel baratkozik, akiknek

ugyanilyen problémajuk van.
15 vélasz

6 (40%) 6 (40%)

2 (13,3%)
0 (0%)
0 |
5
18. Jobb, ha egy mentélis betegségben szenvedd ember elkeriili a tobbi embert.
15 valasz
15
13 (86,7%)
10
5
2 (13,3%) 0 (0%) 0 (?%) 0 (?%)
0
1 2 3 4 5

19. Ha valaki mentdlis betegségben szenved, azt nem szabad eltitkolnia a csalddja és a baratai

el6tt.
15 valasz

5(33,3%) 5(33,3%)

2 (13,3%) 2 (13,3%)

1(6,7%)
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20. A mentalis betegséghen szenvedd emberek Ugy érzik, terhet jelentenek a csaladjuk/barataik

szamara.
15 vélasz

8 (53,3%)

4 (26,7%)

1(6,7%)

1(6,7%) 1 (6,7%)

21. A mentélis betegségben szenvedé emberek 4ltaldaban alsébbrend(inek érzik magukat.

15 valasz

6 (40%)

5(33,3%)

2 (13,3%)

2 (13,3%)

0 (?%)

22. A mentalis betegségben szenvedd emberekkel dltaldban masképpen bannak a tébbiek.
15 vélasz

7 (46,7%)

4 (26,7%)

2(13,3%)

1(6,7%)

1(6,7%)
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23. A mentélis betegségben szenvedé emberek altalaban felelésnek érzik magukat

a problémaikért.
15 vélasz

5 (33,3%)

4 (26,7%) 4 (26,7%)

2 2 (13,3%)
0 (0%)
0 |
5
24. A mentélis betegségben szenvedé embereket nehezen érti meg a tébbi ember.
15 valasz
15
12 (80%)
10
5
0 (0%) 2 (13,3%) 0 (0%)
0 |
1 5

Az el6z6 kérdésben felsorolt fogalmak koziil melyiket tartjia On a 3 legsiilyosabb
koérképnek a munkaja soran? (Kérem, irja le, a legstlyosabbal kezdve a felsorolast!)

alkoholizmus, paranoia, szadizmus

szkler6zis multiplex, Parkinson-kor, demencia

alkoholizmus, szkizofrénia, demencia

Delerium, mentalis retardacio, demencia

Alkoholizmus, skizofrénia, demencia

Paranoia, demencia, szkizofrénia

Demencia, szkizofrénia, alkoholizmus.

Skizofrénia, alkoholizmus, demencia

demencia, delirium tremens, heroin fliggdség

paranoia, szkizofrénia, alkoholizmus

Skizofrénia, depresszid, alkoholfliggdség

alkoholizmus, depresszid, szkizofrénia

Srizofenia alkoholizmus drogfuggo

demencia, heroinfliggdség, és nem szerepel a felsorolasban, de a szkizofrénia és a bipolaris affektiv zavart
tettem volna inkabb bele. A szkler6zis multiplex pedig neuroldégiai-autoimmun, nem mentalis betegség, bar
kétségteleniil vannak pszichidtriai-mentalhigiénés vonatkozisaiis.

Az el6z6 kérdésben felsorolt fogalmak koziil melyik az a 3 betegség, amellyel On a leggyakrabban
talalkozik a munkaja soran? (Kérem, irja le a leggyakoribb
betegséggel kezdve a felsorolast!)
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alkoholizmus, szkizofrénia, mentalis retardacid

szkizofrénia, depresszio, mentalis retardacio

alkoholizmus, epilepszia, szkizofrénia

Szkizofrenia, alkoholizmus, epilepszia

Alkoholizmis, skizofrénia, demencis

Szkizofrénia, demencia, alkoholizmus

Demencia, alkoholizmus, szkizofrénia

Skizofrénia, paranoias skizofrénia alkoholizmus,

nikotin fliggdség, demencia, depresszid

szkizofrénia, alkoholizmus, demencia

Skizofrénia, depresszio, alkoholfliggdség

alkoholizmus, szkizofrénia, mentalis retardacid

Srizofenia alkoholizmus szemelyisegzavar

depresszid, alkohol-drog és nikotin-fliggdség, demencia

Talédlkozott mar életében pszichiatriai beteggel? (tobb vélasz is lehetséges)
15 vélasz

igen, a csaladomban 3 (20%)

igen, a szomszédsagban

igen, a barati kérémben 4 (26,7%)

igen, a munkam soran —14 (93,3%)

nem talalkoztam még
pszichiatriai beteggel

az elsd négy valasz mindegyike

Mennyire gyakran taldlkozik munkdja soran diagnosztizalt mentélis betegségben kiizdé

emberekkel?
15 vélasz

@ naponta
@ havonta
ritkan

® soha
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Tanult-e pszichiatriai betegségekrél?
15 vélasz

@ igen, oktatas keretein belil
@ igen, 6nszorgalombdl
@ nem

Részt vett e az Ebredések Alapitvany altal nyljtott tovabbképzésen (kbzosségi pszichiatriai
ellatas)?
15 vélasz

@ igen
® nem

Mennyire érezte hasznosnak az ott tanultakat a munkaja ellatdsahoz?
11 vélasz

@ hasznos volt, a mindennapi munkamban
tudom alkalmazni

@ hasznos volt, bar a munkamban nem
tudom hasznalni a betegeknél

@ nem volt hasznos
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Amennyiben alkalmazza a tanultakat a munkaja folyaman
11 valasz

@ 2 mentalis betegséggel kiizdé
ugyfelekkel az eseti talalkozasok soran

@ a mentalis betegséggel kiizddé
tgyfelekkel adminisztrativ munka
kapcsan

) a mentalis betegséggel kiizdé

ugyfelekkel a rendszeres talalkozasok
alkalmaval

Nem tudom a munkamban hasznalni, illetve nem volt hasznos a tovabbképzés, mert...
1 vélasz

@ nem talalkozom ilyen tipus( betegekkel

@ nem olyan helyzetben talalkozom ilyen
emberekkel, amelyekrél tanultam a
kézdsseégi pszichiatriai ellatas
tovabbképzésén
a hajléktalan ellatasban nincs olyan
helyzet, ahol kézdsségi pszichiatriai
ellatasi modszert tudok alkalmazni

Mit gondol, hogyan tudna hatékonyabban ellatni a feladatit a mindennapokban a
diagnosztizalt pszichidtriai betegekkel kapcsolatban?

Egyéni és kdzosségi foglalkozassal

Ha lenne olyan képzés, melynek keretén beliill gyakorlati tanacsokat kapnank, hogyan szabalyozzuk az
érzelmeinket a munkank sordn (Dr. Mogyordsy-RévészZsuzsanna: Erzelemszabalyozis)

hajavulna a tars-szakmak hozzaallasa, nem kellene atvenniinka pszichiatriai osztaly, apolast-gondozast nyujtd
tartos bentlakasos intézmények feladatait. Valamint tobb forras volna azokra a szakmai munkat kiegészito
lehetdségekre, mint pl. a lakoknak nagyonkedvezményes BKK bérlet, gyogyaszatisegédeszkoz, BMSZKI-n
beliil akkreditalt foglalkoztatas, diétas étkezés csekély térités ellenében. Sajat részr6l pedig a kreativitdsunk
fejlesztése, hogy a meglevd forrasokat hatékonyabban kiaknazzuk.

Tobb céliranyos pszichidtriai fokuszi, gyakorlatorientalt képzEs.

Ha lennének megfeleld eszkozok az ellatashoz.

Gyakorlati segitségre van sziikségiink, amit alkalmazni tudunk a mindennapokban

Célirinyosabb képzések biztositasaval

Tobbet tartozkodna pszichiater az intézményben, az nagy segitséget jelentene az itt dolgozoknak.

Pszichiater szakapold segitségével
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