Kedves Kollégak!

A Terlleti Szakmatadmogatasi Rendszer (TSZR) részeként m(ikédé Budapesti Szocialis
Szakmatdmogatasi Haldzat (roviden BuSzSzH) 2025. évi 3. hirlevelét kildjlik nektek.

A budapesti halézatunk az orszag mas tertiletein m(ik6dé tobbi konzorciummal egyiitt a Slachta Margit
Nemzeti Szocidlpolitikai Intézet (NSZI) palyazatan nyerte el kinevezését 2021-ben. Konzorciumunk
2025 év elejétdl ujabb 3 évre tdmogatdsban részesiilt, igy 2027 év végéig latjuk el a terlleti
szakmatdmogatdsi rendszer févarosi feladatait. A TSZR konzorciumok az orszag 11 teriileti egységére
vonatkozéan mikodnek, altaldban két megyét latnak el. Feladatuk kiterjed a szocidlis
alapszolgaltatasok, szocialis szakellatasok és a gyermekjoléti alapellatas (a gyermekek napkozbeni
ellatasa és a gyermekek esélyndveld szolgaltatasai kivételével) teriiletére. A teriileti szakmatamogatasi
rendszert az NSZI Moddszertani lgazgatdsaga koordindlja (https://nszi.hu/szervezet/modszertani-

igazgatosag).

A BUSZSZH munkacsoportjai ezen a linken érhetdék el: https://www.buszszh.hu/munkacsoportok/. Az
események alapvet6en az adott munkacsoporthoz kot6dé szakembereknek szélnak, de nyitottak a mas teriileten
dolgozdk szamdra is! Az eseményekrél pontosabb informacioét az alabbi linken tudtok olvasni (a részletek
folyamatosan keriilnek feltoltésre): https://www.buszszh.hu/esemenynaptar/
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1. BUSZSZH szakmai cikkek

1.1 A hatékony segit6i munkarol és dnismereti fejlédésrdl

2025. november 5-én keriilt sor a BUSZSZH Pszichiatriai Munkacsoport (lésére, amelynek fokuszdban
a hatékony segit6i munka és az Aranykereszt Kozhasznl Nonprofit Kft. képzési programjanak
bemutatasa allt. Az volt a cél, hogy ravilagitson a szocidlis pszichidtriai munka sokrétliségére, valamint
a szakmai egylittm(ikodés, dnismeret és tudatossag fontossagara.

A program kozéppontjdban Rogers személykozpontl szemléletbdl kiindulva a belsé stabilitas,
tudatossdg és egylttm(ikodés allt — azok az alapértékek, amelyek nélkiilozhetetlenek a segitGi
hivatasban.

A hatékony pszichiatriai munka pillérei kozott kiemelt szerepet kapott a

o figyelem és jelenlét,

o Onismeret és reflexio,

o kommunikacio és kapcsolddas, valamint
o kreativitds és élményalapusag.

A moddszertani pillérek részletesen a kovetkez6ket foglaljak magukban:

= Figyelem és jelenlét: az a tér, ahol az elldtott megtapasztalhatja sajat értékét és erejét.

*  Onismeret és reflexid: a tudatos segit6 képes ©nmagat meger@siteni, ami masok
tdmogatasanak alapja. Ehhez szupervizid, naplévezetés és sajatélmény-alapd moddszerek
kapcsolédnak.

= Teammunka és interprofesszionalitas: a jél m(ikods team kdzosségi biztonsagot és kollektiv
er6t ad a szakembereknek.

=  Kommunikacio és kapcsolddas: nyilt, hiteles kommunikacié erésiti a kliens 6nrendelkezését és
a szakember hitelességét.

= Reziliancia és regenerdcidé: a stabil, hosszu tavon fenntarthatd segitdi jelenlét alapja az
OnmegerGsités gyakorlata és a burnout-prevencio.

= Kreativitas és élményalaplsag: mlvészetterdpia, drdma és kozos alkotds révén visszaadja az
élményt, hogy ‘képes vagyok hatni, alkotni, valtoztatni.

Ezek a pillérek nemcsak mddszertani tudast, hanem a szakember lelki stabilitasat és hitelességét is
erdsitik, ami a szocidlis pszichiatriai munka komplexitasaban kulcsfontossagu.

Az Aranykereszt Kdzhasznu Nonprofit Kft. pszichiatriai beteg emberek és id6s emberek bentlakdsos
ellatasat nydjtja két intézményében, ahol a szakmai munkat és a human eréforrasgazdalkodast
Osszekapcsolva alakitottak ki programjukat.

A képzési program célja, hogy a munkatarsak szakmai felkészlltségét kiegészitse Onismereti,
empatikus és egyuttmikodési készségek fejlesztésével, ezzel tdmogatva a hiteles, lelki értelemben
stabil segitGi jelenlétet.

A képzés moduljai lefedik a teljes szakmai spektrumot: a hozzatartozdi tdmogatastdl és rehabilitacids
programoktdl kezdve a mentoraldson és szakképzéseken at a gyakornoki fejlesztésekig.

Az Aranykereszt képzési programjai az alabbi f6 elemekre épilnek:



= Hozzatartozoi Kor: csalddok edukacidja, lelki tAmogatas és pszichoedukacio.

= Rehabilitaciés Program: dolgozéi érzékenyités, empatia és asszertivitas fejlesztése.

=  Mentorprogram: palyakezd6k tdmogatasa tapasztalt mentorok dltal, biztonsagos beilleszkedés és
szakmai identitds er&sitése.

= Szocidlis dpold és gondozd képzés: szakképzettség megszerzése, informatika és érzékenyitd
modulok.

= Szocidlis és mentdlhigiénés szakgondozd képzés: magasabb szintl tudds, elmélet és gyakorlat
integracidja.

=  Gyakornoki program: utanpdtlas biztositdsa mentoralads és onreflexié révén.

Géczi Mdnika (az Aranykereszt Kozhasznu Nonprofit Kft. terdpias munkatdrsa) el6adasaban részletesen
bemutatta a Hozzatartozéi Kort, amely terapids, onsegit6 jelleg(, és abban segiti a csalddtagokat, hogy
feldolgozzak az intézményben él6 rokonaikhoz k6t6d6 j6, (esetleg rossz) tapasztalataikat, érzelmeiket.
A mentorprogram az Ujonnan belépd kollégakra fokuszal, ahol egy régebb 6ta ott dolgozd kolléga
dedikdltan tamogatja a beilleszkedést, illetve a helyes, intézmény dltal elvart tdmogatdi attitlid
elsajdtitasat is.

Az el6addsok mellett beszélgetés is zajlott, ahol a résztvevik j6 gyakorlatokat, sajat élményeket és
szakmai tapasztalatokat osztottak meg egymadssal.

A napot egy rovid dnismereti jaték zarta, amely a stresszkezelésre és a nehéz helyzetek atkeretezésére
fokuszalt — arra, hogy hogyan és mibdl tudunk erét meriteni kihivasok idején.

Az interaktiv esemény jol példazta, hogy a szakmai tudas, az emberi kapcsolddas és a személyes
fejl6dés egymdst erésitve jarulnak hozza a minGségi, emberkézpontu szocialis ellatashoz.

1.2 Szenvedélybetegség: hol tartunk — mi vezet(ne) el6re az addiktoldgiai szocidlis

szolgaltatasokban
2025. szeptember 26-an kerilt sor a Magyar Maltai Szeretetszolgdlat Orszagos Kozpontjaban a
Budapesti Szocidlis Szakmatamogatasi Halézat (BUSZSZH) altal szervezett konferenciara, amelyen az
addiktoldgiai szolgaltatds és ellatas terlletén dolgozd févarosi és Pest varmegyei szocidlis és
egészségligyi szakemberek vettek részt.

A szakmai napot Molnar Tamds, a Magyar Maltai Szeretetszolgalat K6zép-Magyarorszagi Régidjanak
lgyvezet6je nyitotta meg, az el6adasok sorat pedig dr. Andraczi-Téth Veronika, a Belligyminisztérium
Szocidlis és Gyermekjoléti Szolgaltatasok FGosztalyanak vezetGje folytatta, aki az addiktoldgiai szocidlis
szolgaltatasok aktualitasairdl tajékoztatta a jelenléviket. A szenvedélybeteg-ellatas szakmatamogatasi
rendszerének, helyi és orszagos szinten megvaldsuld tevékenységének, jelenlegi és kozeljov6ben
megvaldsuld feladatainak bemutatasat kovetéen a képzési rendszerben és a jogszabalyokban torténé
valtozasokrél, tovabba a tdmogatott lakhatas palyazatokrdl szamolt be. A Teriileti Szakmatamogatasi
rendszer Addiktolégiai orszagos munkacsoportjanak vezet&je 2025-t8l Kaldczi Andrea a szekszardi REV
vezet6je. A munkacsoport jelenleg a 2018-ban megjelent szakmai ajanlasok feltlvizsgalatan dolgozik
(Szakmai ajanlas nappali elldtdsa szenvedélybetegek részére, Szakmai ajanlas szenvedélybetegek
kozosségi ellatds, Szakmai ajanlas szenvedélybetegek alacsonykiiszobl ellatasa részére). Szintén a
munkacsoport feladat, hogy a felnGttképzésben elérhet6vé véljon a szenvedélybetegek ellatasaval
kapcsolatos specialis ismereteket add képzés — a szenvedélybeteg gondozd szakmai képzés
programkovetelményének kidolgozasaval -, a korabbi OKJ-s rendszerben elérhetd szenvedélybeteg
gondozd rdépuls képzéshez hasonldan.



A képzésekkel kapcsolatban elhangzott tovabbd, hogy a személyes gondoskodast nyujté szocialis
intézmények szakmai feladatairdl és miikodésiik feltételeirél sz616 1/2000. (1. 7.) SZCSM rendelet 2020.
februar 9-ét6l hatdlyos 39/N.§ (1) bekezdésében foglaltak szerint a szenvedélybetegek kozbsségi és
alacsonykiiszob( ellatasaban — a (2) bekezdés szerinti kivétellel — csak az a személy foglalkoztathatd,
akit a foglalkoztatas kezd6 id6pontjdban a munkaltatod bejelentett a szenvedélybetegek kozosségi vagy
a szenvedélybetegek alacsonykiiszob(i elldtasa képzésre, és azt a foglalkoztatds kezd6 idGpontjatdl
szamitott két éven bellil elvégzi. A képzési kotelezettség tehat azon személyek esetében all fenn, akik
2020. februar 9-ét kbvetben |étesitettek, lIétesitenek jogviszonyt.

A képzés elvégzése alol mentesiil:

a) a szenvedélybeteg gondozd OKJ 55 762 05, az addiktolégus szakorvos, a pszichiater szakorvos, az
addiktoldgiai pszicholdgus, a klinikai szakpszicholégus, a pszicholdgus, az addiktoldgiai konzultdns
képesitéssel rendelkezd személy, és

b) az a személy, aki a szenvedélybetegek kozosségi ellatasaban vagy alacsonykiiszobu ellatasaban egy
évnél hosszabb foglalkoztatotti jogviszonnyal rendelkezik.

Az a) és a b) pontban foglaltak nem egyittes feltételt jelentenek, az a) pontban felsorolt végzettségek
megléte mentességet jelent a képzési kotelezettség aldl, és a b) pontban meghatarozott eset pedig
azon személyek mentességére vonatkozik, akik egy évnél hosszabb szakmai gyakorlattal rendelkeznek
ezen elladtasi formaban. Azt a személyt tehat, aki a foglalkoztatas kezdetekor szenvedélybetegek
kozosségi ellatdsaban vagy alacsonykiiszobil elldtasaban mar egy évnél hosszabb foglalkoztatotti
jogviszonnyal rendelkezik, nem kell bejelenteni a képzésre. A foglalkoztatds kezd6 id6pontjaban kell
fenndllnia a mentesilési esetet jelents egy évnél hosszabb jogviszonynak, és ha ez nincs meg, akkor a
bejelentési kotelezettség és a képzés két éven beliili elvégzésének kotelezettsége fennall.

Tamogatott lakhatds témakdrben palydzati lehet6ség ismertetésére keriilt sor, mivel 2025.
szeptemberében Uj palydzati lehetGség jelen meg, amely célja a Févdrosban és Pest varmegyében Uj
tdmogatott lakhatas féréhelyek létrehozdsa, ingatlan vasarlasaval, hasznalt ingatlan feldjitasaval vagy
bdvitéséve, vagy Uj ingatlan épitésével. A pdlyazat célcsoportja: fogyatékos személyek, pszichiatriai
betegek és szenvedélybetegek. A 2024-ben kiirasra kerilt TL2024 pdlyazathoz képest tehat két jelentds
valtozast kell kiemelni:

1. kiterjesztésre kerilt a palyazati célcsoport a szenvedélybetegekre, valamint
2. aF6véros mellett Pest varmegyében is lehet8ség nyilik tdmogatott lakhatdsok létrehozasara.

A rendelkezésre all6 keretdsszeg: 500.000.000,-Ft. Egy palyazé altal minimalisan igényelhet6 és
elnyerhetd 6sszeg 20.000.000.-Ft, maximalisan igényelhet6 és elnyerhetd 6sszeg 150.000.000.- Ft.

Megvaldsitasi id6szak: 2025. december 01. napjatdl 2027. december 31. napjdig tart. A palydzat
beadasi hatarideje 2025. oktéber 16-a.

Dr. Felvinczi Katalin, az ELTE Pedagégiai és Pszicholdgiai Kardnak egyetemi tandra harom nagymintas
epidemioldgiai vizsgalat (ESPAD - Eurdpai iskolavizsgalat az alkohol- és egyéb drogfogyasztasi
szokasokrol, HBSC - Iskolaskoru gyermekek egészségmagatartdsa, OLAAP - Orszagos Lakossagi
Adatfelvétel Addiktoldgiai Problémakroél) tapasztalatait osztotta meg a résztvevékkel, kifejezetten arra
fokuszalva, hogy az id6beli trendek és a nemzetkozi 6sszehasonlitas alapjan milyen problémak vannak
jelen az addiktolégia terliletén. Ezekbdl kitlinik, hogy Eurépdban és Magyarorszagon is a fiatalok
korében az alkoholfogyasztas a leginkabb szamottevé szerhasznalat, am mig Eurépaban csdkkend ez a
tendencia, addig hazankban valtozatlan: a megkérdezetteknek kilencven szazaléka tizenhat éves



kordra mar kiprébalt valamilyen alkoholos terméket. Azonban még dramaibb az, hogy a legtébben
nemcsak kiprobaltdk, hanem aktualisan is fogyasztjdk ezeket, s6t, jelentékeny mértékben eléfordul
mar a tizenegy évesek korében is, hogy lerészegednek.

Az adatokbdl kirajzolddik, hogy a tizenhat évesek korében a stagnaléan magas alkoholfogyasztdson
kiviil egyéb szerek (kannabisz, Uj pszichoaktiv szerek, ecstasy, metamfetamin) fogyasztasanak mértéke
Magyarorszagon egyre novekszik, ellentétben az eurdpai atlaggal. Az 5-11. osztdlyos tanuldk kozott
kordbban kimutathaté volt az alkohol kiprébalasnak tekintetében egy szignifikans kilonbség a lanyok
és a fiuk kozott, amely tendencia napjainkra megfordulni latszik: mintha a lanyok nemcsak felzarkéztak
volna a fidkhoz, de lassan le is kéroznék Gket.

Az életiikben mar lerészegedett tanuldk nemek kozti kiilonbségeit vizsgdlva is szembetlinG ez a
jelenség. Egyre kevesebben vannak azok a fiatalok, akik a sajat egészégliket kivaldnak itélik. A fiatalok
korében igy valdszinlleg nem az a probléma, hogy alkohollal, vagy egyéb tudatmddosité szerekkel
élnek, hanem az, hogy altaldnossdgban rosszul érzik magukat a bérikben. Tehdat a szerhasznilat
kérdése mellett arra is hangsulyt kellene helyezni, hogy foglalkozzunk a fiatalok hogylétével, lelki
egészségével.

Epidemioldgiai kutatdsok és trendek:

=  ESPAD (16 évesek): alkoholfogyasztas 90,8%, kannabisz 14,8%, Uj pszichoaktiv szerek 4,8%,
extasy 4,6%.

= HBSC (11-15 évesek): alkoholfogyasztas uUjra noévekszik, lanyok felzarkdznak a fidkhoz;
részegség aranya emelkedik, nemek kozti kiilonbség eltiinik.

=  OLAAP (feln6tt lakossag): tiltott drogok életprevalencia értéke 2001-2023 koz6tt névekvd,
marihudna 2023-ra ismét emelkedett; dizdjner stimuldnsok és LSD haszndlata tendencia
jelleggel né.

=  Mentalis jollét: a magyar fiatalok 46,6%-a érzi magat jol (WHO-5 index), ami elmarad az
eurdpai atlagtol (58,7%).

Osszegzés: a szerhaszndlat elterjedtsége fokozddik, kiiléndsen a fiatalok kérében, ellentétesen az
eurdpai trendekkel; az elldtérendszer jelenlegi allapota nem teszi lehetévé a probléma szakszerd
kezelését. Osszegzésként elmondta: mind a harom vizsgalat arra enged kdvetkeztetni, hogy a
szerhaszndlat elterjedtségében fokozddas tapasztalhatd, a fiatalok esetében pedig mindez ellentétes
a nemzetkodzi, eurdpai trendekkel. El6adasa végén még kitért arra, aggaszténak véli, hogy ezekre a
tapasztalatokra rendészeti eszkdzokkel kivan reagdlni a szakpolitika, illetve az ellatérendszerfejlesztése
szlikséges, hogy érdemi lépések torténjenek a probléma szakszer( kezelése érdekében.

Dr. Szemelyacz Janos pszichidter, addiktoldgus, az INDIT Kbzalapitvany szakmai vezetGje, a Magyar
Addiktoldégiai Tdrsasdg elndke a rehabilitacid alapelveit kdvet6en a terdpids rendszerek azon
problémairdl beszélt, melyek gatoljak a hatékony rehabilitacidt, reszocializacidt, majd az integralt
rendszerek el6nyeit vazolta fel. Az integrdltsag ebben az értelemben nem azt jelenti, hogy sok,
egymasra épll6 kezelési format és intézményt mikodtet egy fenntartd, hanem hogy a szolgaltatoi
piramis minden szintjén vannak intézményei. A szenvedélybetegségrdl vald komplex gondolkodast is
tlkrozi, aminek jegyében multidiszciplinaris teammel dolgozik, a legtobb szolgaltatast kozosségi
alapon nyujtja, mobilis kozosségi rehabilitaciot valdsit meg, folyamatos ellatasi ciklust biztosit, célzott
kezelést tud nyujtani. Mindezek mellett hosszu tavu asszertiv esetmenedzselés jellemzi. Rendszeres és
atfogd visszajelzésre torekszik, tovabba a csaladtagok tamogatdsdra, bevondsdra is épit. A
kezel6rendszerek hatékonysaganak novelését a mértékletesség, tudasmegosztds, partnerség
harmasaban latja, és az egylttmiikodés lehetséges mddjaira is kitért el6addsaban.



Rehabilitacio és egylttmiikodés szakmai alapelvei:

= A rehabilitacié célja nem pusztan a tiinetmentesség, hanem a tarsadalmi beilleszkedés és
elfogadas lehet6ségének megteremtése.

= A folyamat része a destigmatizacid, az 6nértékelés és 6n-stigmatizacié elleni kiizdelem.

=  Fontosak a kozosségi rehabilitacios formak, az egyéni kezelési terv, a partnerség és a személyre
szabott figyelem.

= A terapia hatékonysagat gdatlé problémdk: koordindcié hidnya, kezelési folytonossag
megszakaddsa, kommunikaciés hianyossagok, nem megfelel6 utdégondozas, csalad
bevonasanak hidnya.

= Az integrdlt rendszerek el6nyei: multidiszciplinaris team, kozosségi alapu ellatds, mobil
rehabilitacid, folyamatos ellatasi ciklus, korai diagndzis és intervencid, célzott kezelések,
hosszu tavu esetmenedzselés, csalddtagok bevonasa.

= Akezel6rendszerek hatékonysagdnak novelése: mértékletesség, tuddsmegosztds, partnerség,
haldzatépités, kotelez6 egylittmiikodések, artalomcsokkents szemlélet.

= Reszocializacids szolgaltatdsok: védett szalldsok, félutas hazak, védett munkahelyek, tartds
bentlakast biztosité rehabilitacios intézetek, egészségligyi és szocidlis szakellatas, célzott
prevencios programok.

Balogh Gabor felnétt klinikai és mentalhigiéniai szakpszicholdgus a szenvedélybetegek feléplilésének
tdmogatdsaban hatékonynak bizonyuld terapids moddszerekkel ismertette meg a jelenlévéket.
Bepillantast kaphattunk a Nyir6 Gyula Orszagos Pszichiatriai és Addiktoldgiai Intézet Addiktoldgiai
osztdlyanak és Addiktoldgiai pszichoterapids részlegének kdzosségi szemlélet(i terapids eszkoztardba,
kitekintve az élményalapu intervenciodk pl. allatasszisztdlt terdpia, szinhazterapia lehetGségeire is. Az
érzelemszabalyozas zavarai nagy aranyban lehetnek jelen addiktoldgiai problémak fenndllasa
esetében, és a jelenlévé szakemberek az el6adas sordn a gyakorlati munkdban is jél hasznalhato
szakirodalomi ajanlast kaptak, amelyek segitségével akar maguk is kiegészithetik a témdaban szakmai
és terdpids eszkoztdrukat. Hangsulyos volt a rendszerszemléletben gondolkodas erdsitése, és ennek
mentén a csaladterapia, csalddkonzultacid el6nyeinek kihangsulyozasa. Kiilon hangsulyt kapott az
EMDR, azaz a szemmozgasokkal torténd deszenzitizalds és uUjrafeldolgozas moddszere, amelyet
eredetileg traumak feldolgozasara fejlesztettek ki, de mara mar fliggéségspecifikus protokollokkal is
kiegészilt. Az EMDR kllénb6z6 fazisai — mult, jelen, jové — lehet&séget adnak arra, hogy a kliensek
mélyebb szinten dolgozzak fel a fligg6séghez kapcsolddd élményeiket, és hatékonyabban tudjanak
alkalmazkodni a kihivast jelent6 élethelyzetekhez.

Hatékony terdpids mddszerek és eszkozok:

= Evidence-based megkozelitések, amelyek illeszkednek a kliens személyiségéhez és
allapotdhoz, bio-pszicho-szocio-spiritualis modellben értelmezve.

=  Feltételek: komplex allapotfelmérés, motivacio felmérése, absztinencidval kapcsolatos keretek
lefektetése.

= Terapias munka eszkozei: stabilizacid, érzelemszabalyozas, pszichoedukacid, viselkedésterapia
(ingerkontroll, problémamegoldd tréning), kognitiv terdpia (napldzas, atkeretezés).

* Elményalapu intervenciok: allatasszisztélt terapia, szinhdzterapia, mivészetterapia.

* Erzelemszabalyozas: tudatositds, szabalyozas, gyakorlatok (légzégyakorlatok, imaginécio,
onmegfigyelés).

=  (Csaladterdpia és rendszerszemlélet: kapcsolati elakadasok megértése, bizalom helyreallitasa,
transzgeneracios sebek gydgyitasa.

= EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing): traumafeldolgozas, fligg6éség-
specifikus protokollok (DeTur, CravEx), haromfazisu megkozelités (mult-jelen-jové).



=  Flgg6ség-specifikus intervencidk: ambivalencia atdolgozasa, affektus tolerancia, eréforras-
fejlesztés, triggerek deszenzitizalasa.

Az el6addasokat kovetGen Eredmények és korlatok a szenvedélybetegeknek nyujtott alacsonykiszobd
szocialis szolgaltatasokban? cimmel izgalmas eszmecsere bontakozott ki. A kerekasztal-beszélgetés
résztvev6i Szécsi Judit (egyetemi adjunktus, ELTE-Tarsadalomtudomanyi Kar), Faragd Renata
(osztdlyvezet6, Budapest F6évaros FGpolgarmesteri  Hivatal, Szocidlpolitikai  F6osztaly,
Tarsadalompolitikai Stratégiai Osztaly), Dr. Szemelyacz Janos, Marton Andrea (szociolégus, szakmai
referens, Bellgyminisztérium, Szocidlis és Gyermekjéléti Szolgdltatasok FGosztdly), Puy Tamas
(intézményvezets, Art-Era Alapitvany) és Varga Monika (koordinator, Drogprevencids Alapitvany)
voltak.

A f6varosban tizenhét szenvedélybetegek alacsonykiiszobl ellatasat végz6 intézmény van.
Kulcsfontossdgu szerepiik lenne, mivel innen kellene érkeznie a szerhasznaldknak az ellatasi piramis
magasabb szintjeire. Sok ember viszont nem jut el mar ezekig a szolgaltatdkig sem. Ennek okai kozt a
beszélgetés sordn elsGsorban a nem megfelels, vagy éppen kiilsé okok miatt akaddlyozott utcai
szocialis munka, és az alacsony finanszirozottsag emelSdott ki. A hajléktalan szerhasznaldkkal viszont
még ezen korilmények kozott is tobb szervezet végez kiemelked6 munkat, akiknek tuddsat,
tapasztalatat jé gyakorlatként kulcsfontossdgu lenne atadni a teriileten dolgozdknak, eszkdztarbbvités
céljabal.

Az alacsonykiiszobl szolgdltatasban dolgozé résztvevék arrél szdmoltak be, hogy drasztikusan
lecsdkkent a kliensek szdma az elldtdsban a COVID-19 utan, amelynek egyel6re nem tudni az okat, és
az err6l vald eszmecsere akar egy kilon szakmai miihelyt érdemelne. Aki betér az intézményekbe, az
is inkdbb mas szolgdltatasokat vesz igénybe (pl. mosas), igy a tlicserét kérék szama is lecsokkent. A
,drop in” nydjtdsa mar nem koételezd, és nem finanszirozott az intézményeknek. T6bben ezt is fajlaltak
a résztvevdk kozil, mivel egy fontos, jo szolgaltatds volt. Sok kliens szamara ez volt az elsé és gyakran
egyetlen kapcsolddasi pont az ellatérendszerhez.

A kliensek nagy része hajléktalan, ezért elengedhetetlen lenne a jé kapcsolat a hajléktalanellatassal,
csakugy, mint a gyermekvédelmi ellatérendszer szereplGivel, mivel a kliensek gyakran vandorolnak
egyik szolgdltatdsi formabdl a masikba. A haldzatban valé gondolkodasnak és munkanak azonban sok
esetben hatraltatdja az igénybevevdi nyilvantartdsi rendszer. A munkatarsak kiégésével kapcsolatban
is megfogalmaztak iranyelveket a jelenlévék, ugymint a folyamatos képzés, a szupervizid, vagy akar az
egyéni terdpia fontossaga.

A nap zardsaként harom szekcidban foglalkozhattak a szakemberek kiilonb6z6 addiktoldgiai problémak
és lehetséges megoldasaik részletesebb atbeszélésével.

1. Eszk6zok, madszerek, intervencids technikdk - Balogh Gabor (Felnétt klinikai és
mentalhigiéniai szakpszicholégus), Sos Eszter (MMSZ KMR Fogadd terapias munkatars,
BUSZSZH addiktolégiai munkacsoport)

A jelenlév6k megosztottak tapasztalataikat sajat munkateriletlikr6l, hogy mennyire tudnak a
kiilonboz6 szolgdltatasok egyedien reagdlni a kliensekre, és hogy a kiilonb6z6 mddszereket hogyan
lehet személyre szabottan alkalmazni. Kifejezett figyelem harult az alacsonykiiszob( ellatasra, hogy az
egyes modszerek miképpen alkalmazhatdak ezen a teriileten, melyek lehetnek a korlatai, lehetGségei.

Balogh Gabor klinikai szakpszicholégus mar el6addsdban bemutatta azokat az evidence-based terdpids
megkozelitéseket, amelyek nemcsak tudomanyosan megalapozottak, hanem a kliens személyiségéhez



és allapotahoz is illeszkednek. Kiemelte, hogy a bio-pszicho-szocio-spiritudlis modellben vald
gondolkodas elengedhetetlen, és a komplex ellatas csak multidiszciplinaris teammunka keretében
valdosulhat meg. A terapids munka soran fontos szerepet kap az érzelemszabalyozas fejlesztése, a
pszichoedukacid, valamint a viselkedés- és kognitiv terapids elemek, amelyek segitik a klienseket a
triggerek felismerésében, elkeriilésében és a visszaesés megelGzésében.

Széba kerililtek az egyéni és csoportos formaban alkalmazhaté technikak, mint példaul a
mentalizacidalapu terapia, sématerdpia, mindfulness-alapu beavatkozdsok, valamint élményalapu
intervencidk, mint az allatasszisztalt terdpia és szinhazterapia.

A j6é megoldasként az eszkdzok, modszerek tekintetében egyfajta elérhet6 szolgaltatasi ,,meni”
kialakitasaban allapodtak meg a jelenlévék, amibdl a szakmai team ki tudja valasztani, mi a megfelel6
az adott kliensnek. Egy-egy terapids forma, vagy az addiktolégiai ellatdsban mar alkalmazott médszer
(pl. allatasszisztalt terdpiak, jéga, csoportban torténd érzelemszabdlyozas és stabilizalas), illetve a
sajatélményl segit6k szakmai teamben vald alkalmazasanak elényeirSl hosszan értekeztek a szekcid
tagjai. Zarasként sz6 volt még arrél, hogyan tdmogathatja a mindennapi munkat a szupervizid, az
esetmegbeszélés, illetve az egylttmikodés mas intézményekkel, 12 Iépéses 6nsegitd kozosségekkel.

2. Egymasra épiil6 szolgaltatasok...? - Bédy Eva (Cogito Alapitvany kuratériumi elnék,
BUSZSZH pszichiatriai munkacsoport), Kovacs Csaba (Féluton Alapitvany, ligyvezetd), Katona
Viktor (MRE KIMM Drogterdpias Otthona, intézményvezetd)

A szekcidban kozos gondolkoddsra hivtak a részvevéket. Keresték azt, hogy ki mit ért az alatt, hogy
egymasra épul6 szolgalatatdsok. Milyen az, ha ,egymads-mellett-m{kodé”, vagy ,egyltt-m(ikods”
szolgdltatasokat kindlunk. Sziikséges-e, hogy egymasra épiiljenek. A rendszerben vannak ilyen
egyuttmikodések példaul: a szenvedélybeteg ellatdsban: alapelldtds, benne el6gondozds —
rehabilitacié — tdmogatott lakhatas.

A Cogito Alapitvany, a Féluton Alapitvany és az MRE KIMM Drogterdpids Otthona képvisel6i kiemelték,
hogy az ellatdsi lancban vald el6rehaladas sokszor nem automatikus, hanem komoly koordinaciét,
személyre szabott esetmenedzselést igényel.

A célzott kezelések, a korai intervencid, kiépitett ellatérendszer és a csaldadtagok bevonasa mind
hozzdjarulnak ahhoz, hogy a rehabilitacio ne csak tlinetmentességet, hanem valddi tarsadalmi
reintegraciot eredményezzen. A résztvevék hangsulyoztak, hogy az ellatds hatékonysagat nemcsak
szakmai, hanem strukturdlis tényez6k is befolydsoljak — példaul az intézmények kézotti kommunikacio,
a finanszirozds mértéke és a megfelel§ szakemberek képzése. Ha nincs elegendd pénzigyi forras, nem
tudnak az intézmények megfelelé szakembereket alkalmazni. A forras hiany neheziti, a megfeleld
szakmai szinvonal megtartasat is, a szakemberek szakmai személyiségének karban tartdsat, (pl.
szupervizid), kiégésiik megel6zését. A szekcidban szd esett a reszocializacios szolgaltatasok szerepérdl
a lakhatas, és a munkavallalds tdmogatasardl.

A beszélgetés tanulsagaként levonhatd, hogy ha nehezen is megvaldsithatd szocialis 4gazat minden
terliletén az egymasra éplil6 szolgalatasok lancolata, az mindenképpen fontos, hogy egymassal tobb
kommunikdcié legyen: tuddsmegosztas, partnerség, haldzatépités és esetatadasok, esetkonferenciak.
Ezekkel az eszk6zokkel jelentdsen lehetne javitani a szolgaltatasok hatékonysagat.

3. Drog a mélyszegénységben élGknél, a telepeken - Batki Marton (MMSZ Tiszabura),
Szécsi Judit (ELTE TATK), Toth Maté (MMSZ szakterileti vezetd)

A szegregdtumok problémaja nemcsak a hatranyos helyzet( telepiléseken él6ket érinti, hanem a teljes
lakossagot igy a budapestiek szamara is fontos kérdés. Példaul Csepelen is taldlhatok szegregdlt



terliletek, mdsrészt a Népliget kornyékén is gyakran megjelennek azok az emberek, akik ilyen teruletrél
érkeznek.

Kiemelendd, hogy a szegregatumok tarsadalmi problémajaért nem a droghaszndlat a felel6s — sok
esetben inkabb tinetként (okozatként) értelmezhet§, nem okként. A kdzszolgaltatasokhoz vald
hozzaférés javitasa, és intenziv segitség nélkiil nehezen elképzelheté a generacidkon at oroklott
szegénység megszlintetése. Azonban a konnyebben hozzaférhet6 dizajnerdrogok elterjedése, sulyos
addiktoldgiai problémaként nehezitette a helyzetet, és tobb szinten is befolyasolja az ott él6k életét.
Fontos ugyanakkor megjegyezni, hogy nem minden felzarkdzé telepiilésen jellemz6 a kabitdszer-
fogyasztas. A 260 - 300 felzarkézdé programban résztvevs telepiilés kozil korilbeliil 30 %-ban a
probléma nem jelentds, viszont 10—-15 %-ban sulyos szerhasznalati helyzet alakult ki. A szakemberek
ramutattak, hogy az utébbi években a dizdjnerdrogok beszivarogtak ezekre a teleplilésekre is, és ezzel
egyltt Uj bldnozési formdak is megjelentek — példaul prostitucid, uzsora, illetve béviilt a szervezett
b(in6zés tevékenységi kore. A n6k szerhasznalata is névekvé probléma.

A felzarkdzo telepiléseken folyd programokban kordabban nem létezett egységes mddszertan arra,
hogyan kezeljék a szerhaszndlattal kapcsolatos kihivdsokat. Ennek nyoman jott létre a mobil
addiktologiai team, amelynek munkaja csak akkor lehet eredményes, ha szorosan egytttmdkodik a
telepen dolgozd szocidlis munkasokkal. A szakemberek egyetértettek abban, hogy a szocidlis munkas
kapacitdsok novelésére lenne sziikség.

A szocidlis munka jelenléte mindenhol kulcsfontossagu. Ugyanakkor a szocidlis munkasok gyakran
eszkoztelennek érzik magukat, amikor a gyorsan vdltozd, nehezen kovethet6 , dizdjnerdrogokkal”
taldlkoznak. Ezek az 4j tipusu szerek rovid hatasuak, egy kis adagra vetitve olcsdbbak (6sszességében
nagyon dragak), és rendkivil gyors fizikai és mentdlis leépilést okoznak. Sok esetben az érintettek akar
sajat lakhatdsukat is felszamoljak a szer megszerzése érdekében, ami csaladi konfliktusokat, kozosségi
fesziltségeket okozhat.

A rehabilitaciéd tovabbi nehézsége, hogy a jelenlegi rehabilitacids intézmények tdbbsége biztos
egzisztenciabdl érkez6k szamara lett kialakitva. igy még ha valaki sikeresen felépiil is, a tarsadalmi
kirekesztettséghbdl, szegénységbdl fakadd alapvet6 problémai nem olddédnak meg. A lehetséges
megoldasok mindenképpen a helyi kozosségek bevondasaval kell, hogy torténjenek.

A dizajnerdrogok esetében kilondsen fontos lenne a detoxikalds és az elvonasi kezelések elérhet8sége,
valamint a pszichiatriai ellatassal vald egylttmikodés. Ugyanakkor ezek a szolgaltatdasok a hatranyos
helyzet( telepilésekrél gyakran nehezen elérheték, ami rendszerszint(i, farmakoldgiai hianyokra is
ramutat.

A szegregatumokban meglév6 szamos tdrsadalmi hatrany: az alacsony iskolazottsag, a korlatozott
hozzaférés az oktatashoz, az egészségligyi elldtashoz, az infrastruktirahoz, koézlekedéshez,
foglalkoztatasi lehet6ségekhez mind hozzdjarulnak ahhoz, hogy nem tiineti kezeléssel, hanem
komplex, atfogé intézkedésekkel lehet lehet az ott él6k helyzetét megoldani.

A rendezvény megvaldsitasaban a Budapesti Szocialis Szakmatamogatasi Halozat partnerei az MMSZ
Fogado Pszichoszocidlis Szolgalat, az MRE KIMM és a Cogito Alapitvany voltak.

1.3 Asajat élmény ereje a segitésben — Szakmai nap az addikciokrol

A Budapesti Szocialis Szakmatamogatasi Haldézat (BUSZSZH) Hajléktalanellatd és Addiktoldgiai
Munkacsoportja a Maltai Szeretetszolgdlat Kozép-magyarorszagi Régidja szervezésében szakmai
mihelyt tartott a fliggGségek és az 6ngondoskodas témajaban oktdber 27-én. A rendezvény a kozelgd



Szaraz November kampdanyhoz kapcsoléddan arra hivta a résztvevéket, hogy sajat mindennapi
szokasaikrol és fliggbségeikrdl is kozosen gondolkodjanak.

A nap elején Szentkereszty Tamads, a Maltai Szeretetszolgalat Miklds utcai Integralt Hajléktalanellato
K6zpontjanak intézményvezetSje koszontotte a résztvevBket, kiemelve: ,csak akkor tudunk jol
segiteni, ha mi magunk is rendben vagyunk”. A workshop igy a segit6i Gnismeretre, a mértékletességre
és Onreflexidra épiilt.

Els6ként David Ferenc, a Kék Pont Alapitvany innovaciés munkacsoportjanak vezetéje tartott el6adast,
amelyben a Szdraz November torténetét és szemléletét mutatta be. RAmutatott, hogy a program nem
az absztinenciarél, hanem a tudatossagrol szdl: arrél, hogy felismerjik, mi az, ami mar tul sok az
életiinkben, és hogyan taldlhatjuk meg a mértékletesség arany kozéputjat. Felidézte Arisztotelész
tanitasat, miszerint a mértékletesség az egyik legfontosabb erény, de sajnos a mai modern vilagban ez
az érték szinte teljesen elveszett. Arra is felhivta a résztvevék figyelmét, hogyan lehetne a segitGi
munka mellett sajat hataraikat is megdrizni. Ddvid Ferenc hangsulyozta, hogy a fligg6ség sokszor
nemcsak a klienseket érinti: ,Segit6ként is érdemes megvizsgalni, mi az, amit tulzasba visziink — legyen
az kavé, képernybhasznalat vagy akar a segités maga.”

A folytatasban Dr. Petke Zsolt pszichidter, addiktolégus, a Boldog Gellért Szakkérhaz Addiktoldgiai
Osztaly szakmai vezetGje, osztalyvezeté fGorvosa osztotta meg tapasztalatait. ElGadasaban a
felépilés” fogalmat dllitotta kozéppontba, szembedllitva a gydgyulas hagyomanyos szemléletével.
Mint mondta, az addiktoldgiaban a jo diagndzis akkor sziletik meg, amikor a kliens maga allitja azt fel.
A feléplilés nem egyenl6 a tlinetek megszlinésével, a teljes gydgyuldssal, hanem egy folyamatos,
élethosszig tartd tanulasi folyamat, amelyben a kliens Ujraépiti 6nmagat és kapcsolatait. A segit6 ebben
nem csupan kivilrél figyel6 szakember, hanem olykor térs is lehet, aki sajat tapasztalatain keresztdl
tud hitelesen jelen lenni. Petke Zsolt példaként hozta fel a gorog mitolégiabdl Kheirdn alakjat,
Akhilleusz tanitdjat, aki sajat sebein keresztiil tanitott — igy mutatva ra, hogy a segité6 ereje gyakran épp
a sajat sérilékenységében rejlik. Kitért a felépulé kozosségek jelentGségére is, ahol a sorstarsi
tdmogatas és az onreflexio segiti az egyént abban, hogy Uj mintdkat alakitson ki a mindennapi életében.
Hozzatette, hogy a 12 I|épéses moddszer nemcsak a fligg6ségek kezelésében, hanem a
személyiségfejl6désben is kulcsfontossagu eszkoz lehet.

A szakmai nap harmadik el6addja Honti Déaniel, a MentsManust Mozgalom és a Movember
Magyarorszag Egyesilet alapitéja, Ugyvezet6je és elndke volt. El6adasaban a férfiegészség
fontossagardl és a megel6zés szerepérdl beszélt. Ravilagitott, hogy a Movember kezdeményezés
(amikor a férfiak csak bajuszt noévesztenek egész novemberben) nemcsak a prosztata- és hererak
sz(irésére hivja fel a figyelmet, hanem a mentdlis egészségre és az 6ngyilkossag-megelSzésre is. , A cél,
hogy megnyissuk a beszélgetést azokrdél a problémakrél, amikrél a férfiak sokszor hallgatnak” —
mondta, és a résztvevik intézményeinek felajanlott tobb szaz PSA-tesztet (prosztataspecifikus antigén
vizsgalatot, amely a prosztatarak korai felismerését segiti).

A rovid kavésziinet utan a délelStt zarasaként kerekasztal-beszélgetés kovetkezett , A segit6 kapcsolata
a sajat fligglségével” cimmel. A beszélgetést Forgdcs Etelka szakterileti vezet6 moderalta. A
meghivott résztvevék — Désa LaszI6 ellatasi egységvezetd (BMSZKI Valtdhaz), Flistos Kiberov felépllési
tanacsadd, Németh Mihaly sajat élményd segité (MRE KIMM Drogterapids Otthon) és Nuszer Mirjam
Johanna szocialis munkas, terdpias munkatars (Megallé Csoport Alapitvany) —személyes torténeteiken
keresztll mutattak be, hogyan tud a tapasztalat er6forrassa valni.



A beszélgetés soran szé esett az Onismeret szerepérdl, a hitelesség meg6rzésérél és arrdl is, miként
lehet segit6ként hitelesen jelen lenni akkor, ha valaki maga is megklizdott, vagy akdr még kiizd
valamilyen fliggGséggel. A résztvevik egyetértettek abban, hogy a segit6 szakma legnagyobb ereje a
valédi emberi kapcsoléddasban rejlik, és hogy a jozansag uUtja nemcsak a klienseké, hanem a segit6ké is.

A napot ko6zos ebéd zarta, ahol a résztvevék kotetlen formdban folytattdk a beszélgetéseket. Az
esemény a szakmai tudas mellett lehetGséget adott a megallasra és az Onreflexiéra is. Arra is
emlékeztetett, hogy a segit6k is gyakoroljdk azt, amit masoknak tanitanak: a mértékletességet, a
tudatossagot és az 6nmagunkrdl valé gondoskodast.

1.4 Digitalis joléti technologiak és Al alapu jelenlét érzékeld rendszer az id8sek

gondozasaban

Az id6sgondozasban a technoldgia egyre fontosabb szerepet kap, de hol a hatar: mi kénnyiti meg a
gondozast, és mik azok a tevékenységek, amiket nem pdtolhat semmilyen gép? A BUSZSZH G&szi
szakmai napjan hazai példakon keresztiil mutattak be, hogyan segithetik a digitalis j6léti eszk6zok és
Al-alapu jelenlét-érzékel6 rendszerek az id6s emberek életét. Az id6s embert gondozé csaladok és
intézmények véges erbforrasaira tekintettel, fontos téma, hogy a modern technolégidkkal hogyan
tehetjik hatékonyabba a gondozast. Kérdés, hogy hogy alakithatd ki a bizalom a technoldgiak irant,
amelyek segitségével példaul az id6s emberek tovabb tudnak sajat otthonukban élni. A BUSZSZH 1d6s
Emberek Otthonai Munkacsoport és Id6s Emberek Alapszolgaltatdsai Munkacsoportok k6zos szakmai
napja 2025. szeptember 17-én a Magyar Madltai Szeretetszolgalat kozpontjaban zajlott, innovativ
témadval és gyakorlati példakkal gazdagitva a résztveviket.

Matics Katalin az Ujbudai Szocialis Szolgalat intézményvezetSje az I-Care-Smart Projekt keretében
megszerzett tapasztalatait mutatta be a jelenlévé szakemberek szamara. A projekt részei:

= CleverGuard — monitoring megoldas, melynek Iényege a villanyérahoz kapcsolddd késziilék,
amely energiafelhaszndldsi adatokat tovabbit az id&s lakasabdl. A kozpont elemzi a
felhasznalasi mintazatot és ennek valtozasait. Célcsoport: enyhe mentilis hanyatlassal kiizdé
idGsek.

=  ForeStream — 0ndlld életvitelt tdmogatd kamerds tavfelligyeleti rendszer. A rendszer
intelligens kamerarendszert alkalmaz, amely képes hosszabb tavon a viselkedési mintazat
valtozasanak jelzésére és rovid tavon az esésjelzésre, arcfelismerésre. Célcsoport: enyhe
mentalis hanyatldssal kiizd6 id6sek.

=  Moniphone és SOS Pager —intelligens tavfelligyeleti rendszer. Hagyomdanyos megjelenés, de
csucstechnoldgidval ellatott készilékek. JellemzGi a folyamatos online kapcsolat,
tavfelligyelet, esésjelzés, riasztaskiildés, geo-kerités, orvosi eszkozok csatlakoztatasi
lehetdsége. Célcsoport: id6sek, az eszkdz tesztelése a jelz6rendszeres hazi segitségnyujtas
teriiletén tortént.

= CovCap — id6seket tdmogatd felh§ alapu megoldas. Felhé alapu szolgaltatds, amely 6sszekoti
az idGseket az 6nkéntesek haldzataval. A rendszer figyelembe veszi az idGs és az 6nkéntesek
eszkoz tesztelése szenior 6nkéntesek bevonasdval tortént.

=  MentalWellness — kognitiv jatékok. Szamitdgépes jatékok, amelyek hozzajarulhatnak a kognitiv
és kisebb mértékben a motoros képességek fenntartasdahoz. Tovabbi lehet&ségek:
diagnosztika, terdpia. Célcsoport: idGsek, a tesztelés 7 db jaték értékelése (érthet6ség,
kovethet6ség, nehézség, szubjektiv megitélés), alkalmazasa a szocialis ellatas teriletén.



= |nCare — integrdlt egészségmegbrz6 rendszer. A rendszer integralt megoldast kinal az
egészségmegfigyelés, az otthoni biztonsdgérzet erdsitését célzd, a személyes napirend
emlékeztet6k, és gondozdi adminisztracié tamogatdsdnak eszkozeivel. Célcsoport: idések, a
telemedicindlis rendszer egyes egységeinek fizikai tesztelése (egyensulyt méré eszkoz,
vérnyomasmérd), az eszkoz szocialis ellatorendszer tevékenységi korébe illesztése.

= Medistance — telemedicinalis rendszer. A rendszer lehetGséget biztosit arra, hogy a hasznalé
élettani paramétereit kdzos platformon gyljtse, 6sszesitse és elemezze. Célcsoport: id6sek,
telemedicindlis rendszer fizikai tesztelése (vérnyomasmérd, véroxigénszint), az eszkdznek a
szocialis ellatérendszer tevékenységi korébe illesztése.

= NOBI rendszer észleli az elesést, segiti a tdjékozddast, éjszaka biztonsagi fényt kapcsol, a
lefekvésrél és felkelésr6l értesiti az egészséglgyi személyzetet, figyelmeztet a
folyadékfogyasztdsra, emlékeztet a gydgyszerek bevételére, figyelmeztet a testmozgdsra, a
gyakorlatok, elvégzésére, felligyeli az alvd személyt, csatlakoztathaté az egészségligyi
nyilvantartdsokhoz. A megfelel6 vilagitast biztositja, ellenérzi a levegé hémérsékletét és
minGségét, automatikusan be vagy kikapcsolja a riasztdst, kinyitja a bejarati ajtét, hangalapu
kommunikaciot tesz lehetévé, riaszt tliz, fist, betorés esetén.

A megvaldsult projekt Osszefoglaldja az aldbbi linken érheté el:
https://idosbarat.ujbuda.hu/eredmenyek/elkeszult-az-i-care-smart-projekt-nemzetkozi-szintu-
tesztelesi-eredmenyeit-osszefoglalo .

A szakmai nap masodik el6adasat Takacs Sandor Informatikai Szolgaltatasvezet6 tartotta, az Al-alapu
jelenlét-érzékel6 rendszert mutatta be az iddsellatdsban. Egy Uj innovativ kezdeményezés, mely
jelenleg az id6sek sajat otthonukban torténd biztonsagos ellatasat tdmogatja.

Az el6adasbdl megtudtuk, hogy az Al (mesterséges intelligencia), olyan szamitégépes rendszerek
Osszessége, amelyek képesek adatok alapjan tanulni, mintazatokat felismerni és kovetkeztetéseket
levonni, akdr emberi logikat utanzé dontésekkel.

Az Al m(ikbdése az adatgydjtés (szenzorok, eszk6zok), elemzés és tanulas (gépi tanulas segitségével az
Al felépiti adatbazisat, felismeri a veszélyes vagy atlagostdl eltéré mintakat), dontéshozatal és riasztas
(ha eltérést észlel azonnal riaszt).

Al az idésgondozdsban

A népesség gyorsan Oregszik és novekszik az igény a gondozds irdnt. A szocialis ellatérendszer
munkaeréhidnya és a csalddtagok tavolsaga korlatokat jelent az idGsek ellatasaban. A digitalis
technolégidk — szenzorok, Al — innovativ valaszokat kinalnak. A bemutatott rendszer
kameramentessége adatvédelmi el6nyt jelent. Az Al segithet a megel6zésben, gyors reagalasban,
prediktiv Al hozzdaddasaval el6re jelz6 képesség nyerhetd, szokatlan események gyors felismerése az
alapfunkcidja.

Az ,Otthongondoskodo.hu” program mikodésének lényege, hogy kamerak nélkiil, diszkrét
jelenlétérzékel6 rendszer az id6s ember otthonaban. Szenzorok mozgasmintakat kovetnek, szokatlan
eseménynél riasztanak. Al elemzi az adatokat, és értesitést kiild. Telepitése egyszer(, hétkoznapi
technikai feltételek mellett. Célja nem az emberi gondoskodas helyettesitése, hanem kiegészitése.

Jovébeli irdnyok

= Tarsadalmi elfogadas névelése kommunikacidval és pozitiv példakkal.
=  Felhaszndldi oktatds, képzés idGsek és csaladtagok szamara.
= Koltséghatékonysagi elemzések a hosszu tava elénydkben.
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= Nemzetkozi j6 gyakorlatok adaptalasa.

= Otthongondoskodo bevezetési lehet&ségek folyamatos vizsgalata.

= Integrdlt megkozelités: Otthongondoskodo + Al-robot + telemedicina.

=  Emberszabasu robotok segitségnyujtasra lesznek képesek.

* Erzelmi Al-robotok tarsas tdmogatdast nyujthatnak.

= Al tobb dimenzidban segitheti az id6sgondozast, el6rejelzés, tdrsastdmogatds, adminisztracié.
= Technoldgia nem helyettesiti az emberi gondoskodast, de erdsiti és kiegésziti.

= El6nyok: biztonsdg, nyugalom, koltséghatékonysag.

= Kihivasok: koltségek, adatvédelem, emberi tényez6 kezelése.

= A jov6 Osszetett rendszerek egylittm(ikodésében rejlik.

= Az Al és emberi gondoskodas egylitt meg tud teremteni egy idealis otthoni ellatast.

Az el6adasok témait a jelenlévs szakemberek kis csoportokban dolgoztak fel, ahol valaszokat kerestek
arra, hogy milyen ismeretekkel rendelkeznek az Al alapu eszk6zokrél a szocidlis szektor dolgozdi,
milyen szakmai dilemmak jelentkeznek az eszkdzok haszndlata kapcsdn, miként csokkentheté a
szakemberek ellendlldsa és hogyan tudjuk az id6s embereket és a hozzatartozékat bevonni a technikai
eszkozok elfogaddsaba.

A szakmai tapasztalatokat egy plénumon ismertették a csoportvezeték. A csoportvezet6k
Osszefoglaldsai alapjan a kovetkez6 f6bb gondolatok emelhet6k ki:

Tapasztalatok: bentlakasos, valamint alapellatast biztositd nappali intézményekben mar alkalmaznak
digitalis eszkdzoket (kamerarendszerek, okoseszkozok, telemedicina, VR-szemiivegek, okos szobak).
Ugyanakkor a demenciaval él6 emberek esetében sokszor nehéz a technoldgidk hasznalata.

Kérdések és dilemmak: adatvédelem, a személyes figyelem pétolhatdsaga, gondozdkra haruld
tobbletfeladat, a technoldgia gyors fejlédésével |épést tartd képzések hianya.

Lehetdségek: adminisztraciéd csokkentése, egészségligyi paraméterek nyomon kovetése, 6ndlld
életvitel fenntartasa, biztonsag fokozasa.

Attit(idok: egyszerre jelenik meg a nyitottsag és a bizalmatlansag. Gyakran elhangzik a félelem, hogy
,elment felettem azid6”, de ugyanakkor a résztvevik elismerték az innovacidkban rejl6 lehetGségeket.

Fontos szempontok: folyamatos edukdcié, hozzatartozok és id6sek bevonasa a tesztelési
folyamatokba, valamint a gondozdk motivalasa és tdmogatasa az Uj technoldgiak hasznalataban.

2. A BUSZSZH munkacsoportjai és szakmaitamogatasi felel8sei

szakember

munkacsoport neve szakember neve szakember e-mail cime .
telefonszama
BUSZS,ZH a'\l'talanos M!klo§ Katz'a budapestihalozat@maltai.hu 70-6532693
koordinacié Sziklai Istvan
[ . Szentkereszty .

Hajléktalansag Tamas szentkereszty.tamas@maltai.hu 30-9318651
Munkacsoport . . .

Hunyadi Anett hunyadi.anett@bmszki.hu 30-4560108
Id6s Emberek Alapszolgalta- | Matics Katalin matics.katalin@uszosz.ujbuda.hu

1-203132
tdsai Munkacsoport Steiner Erika steiner.erika@uszosz.ujbuda.hu 031327
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Id&s Emberek Otthonai
Munkacsoport

Mentalis Problémadk
Munkacsoport

Addiktolégia Munkacsoport

Fogyatékossagligy
Munkacsoport

Csalad- és Gyermekjoléti
K6zpontok Munkacsoport

Gyermekek-, Csaladok
Atmeneti Otthonai
Munkacsoport

Balog Jozsefné
Dr. Szaszké
Bogar Bogi
Body Eva
Németh Mihaly
SOs Eszter

Szabd Mariann

Foris Johanna
Matus Agnes

Szalai-Komka
Norbert
Busi Zoltan

dr. Schmidt
Agnes

balog.jozsefne@maltai.hu

intezmenyvezeto.margareta@ar

anykereszt.hu
bodyeva@gmail.com

nemeth.mihaly@diakonia.hu

sos.eszter@maltai.hu

szabo.mariann@diakonia.hu

titkarsag@merek.hu

szalai-
komka.norbert@ocstgyvk.hu
busi.zoltan@kszki.obuda.hu

schmidt.agnes@maltai.hu

Szeretettel varunk, hivunk Benneteket az alkalmainkra!

Udvozlettel,

Budapesti Szocialis Szakmatamogatdsi Halozat munkatarsai

Magyar Maltai Szeretetszolgdlat Egyesiilet K6zép-Magyarorszagi Régid
(a BUSZSZH konzorcium vezetGje)

1011 Budapest Bem rkp. 28.

budapestihalozat@maltai.hu

+36-70-6532693

A Program a Belligyminisztérium és a Slachta Margit Nemzeti Szocidlpolitikai Intézet
tdmogatasaval valésul meg: a , Terleti szakmatamogatasi rendszer mikodtetése,

70-8725350

20-5898202

30-3701376
25-522100

70-6451846
30-5549106

20-3535009

30-4664360
70-2434482

30-6004931

szakmatdmogatasi feladatok ellatasa 2025” TSZR2025-4263 kddszamu palyazat keretében.
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