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»A halottaimra nem ugy gondolok, hogy sirok, hanem hogy
visszaemlékezem, mennyit viccelt mindig.”
Egy hajléktalanellatasban dolgozo, esetkezelo szocialis munkas

ligyfélhalallal kapcsolatos megélései

Osszefoglalas ¢ A hajléktalan emberek rossz egészségiigyi dllapota és a szocidlis munkdsok
sajat tapasztalatai is igazoljak, hogy a veliik folytatott segité munka egyre gyakrabban az iigyfél
haldlaval ér véget. Magyarorszagon mindeddig nem sziiletett atfogo kutatas arrol, hogy élik
meg a hajléktalanellatisban dolgozo szocialis munkasok az iigyfeleik haldlat vagy az életvégi
dllapot kisérését, milyen szerepet var el toliik az intézményrendszer és milyen sajat
sziikségleteik, szerepvallalasaik vannak. Ezt a hianyt kivanja legalabb részben potolni a jelen
tanulmany, melyben egy esetkezel6 szocialis munkas megéléseit tartam fel egy lakoja korhdzba
keriilésétol a haldlan at egészen a temetéséig, beemelve a sorstarsak szempontjait is. Az
esettanulmany megmutatja, hogy a témaval mihamarabb foglalkozni kell, intézményi valaszok
kidolgozasara van sziikség, nemcsak a hajléktalanellatasban, hanem mas teriileteken dolgozo

szocidlis szolgaltatok esetében is.
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»1 Don’t Think of My Dead to Cry, but to Remember How Much
They Joked, Always :
Experiences of Client Death Among a Social Worker in Homeless

Care

Summary ¢ The poor health status of homeless individuals and the personal experiences of
social workers both confirm that supportive work with this population increasingly ends with
the death of the client. In Hungary, no comprehensive research has yet been conducted on how

social workers in homeless services experience the death of their clients or accompany them



through end-of-life stages, what roles are expected of them by the institutional system, and what
their own needs and professional responsibilities are in these situations. This study aims to
partly fill this gap by exploring the experiences of a caseworker social worker from the moment
a resident was hospitalized, through their death, and up to the funeral, also incorporating the
perspectives of peers. The case study highlights the urgent need to address this topic and to
develop institutional responses — not only within homeless care services but also across other

fields of social service provision.
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Bevezetés

Jelen tanulmany célja, hogy betekintést nyujtson a hajléktalan emberekkel folytatott szocialis
munka ¢s a haldokléds, haldl, szakemberi gyasz témajaba. Az esettanulmany a Budapesti
Modszertani Szocidlis Kozpont és Intézményei (BMSZKI) egyik atmeneti szallojan dolgozo
esetkezeld szocialis munkas tligyfélhalallal kapcsolatos megéléseit mutatja be egy konkrét
eseten keresztiil.

A haldoklas, halal és gyasz témaban egyre tobb hazai tanulmany és konyv sziiletik, sét a
szocialis munkdsok vonatkoz6 megeélései is fokuszba keriilnek (1d. pl. Mucsi 2015, Horvath
2020, Gecse-Simon 2024), azonban a hajléktalanellatasban dolgozok iigyfélhalallal kapcsolatos
érzéseinek, tapasztalatainak, az oda vezetd uton vallalt vagy ,,véletleniil” ra kertilt szerepének
célzott vizsgalata még nem tortént meg Magyarorszdgon. Nemzetkdzi szinten mar volt ezzel a
célcsoporttal foglalkozd kvalitativ adatfelvétel (Lakeman 2011), illetve mas tigyfélkorrel
folytatott szocialis munka mar itthon is targyalasra keriilt (Gyukits-Keresztes 2000, Borst 2010,
Horvéth 2020). A hajléktalan emberek esetében az elsddleges nehézség a haldlozasi adataik
meghatarozasa (1d. pl. Mostowska 2023, 2024).

Amellett, hogy szinte egyaltalan nem késziiltek kutatdsok a fent megnevezett témakban,
azért is tartom kiemelten fontosnak a téma tudomanyos diskurzusba valé beemelését, mert a
hajléktalan populécio egészségligyi allapota egyre romlik, az atlagéletkor egyre emelkedik, s6t
aranyaiban nagy azon iigyfelek szama, akik évek 6Ota hajléktalansdgban élnek, mely az altalanos
1d6sodéshez képest is gyorsabban és sokszor visszafordithatatlanul rontja az egészségiigyi
kondiciojukat. Mindezekbdl sziikségszeriien kdvetkezik, hogy a veliik foglalkozo szakemberek
egyre tobb tigyfelet veszitenek el (Kiss 2015), sok esetben akarva-akaratlanul egyre tobb

haldoklasi folyamatot kisérnek végig. Nekik és az Oket tdmogatd szakembereknek (akar



intézményi vezetoknek, akar szupervizoroknak) minél hamarabb valaszokat kell talalniuk arra,
hogy tudjak a munkavallalokat a lehetd legjobban tdimogatni, mikdzben felelsségiik van abban

is, hogy az elhunyt tigyfelet koriilvevo sorstarsakra is kiemelten figyeljenek.

A hajléktalanellatasrol és a hajléktalan emberek egészségi allapotardl

Intézményi keretek

A hajléktalanellatas intézménytipusairdl, azok szolgaltatdsairol és jogviszonnyal kapcsolatos
kérdéseirdl a 2/1992. (I. 6.) NM rendelet és a 1993. évi III. térvény rendelkezik. A nappali
melegeddk ¢és az ¢jjeli menedékhelyek ingyenesen hozzaférhetd, alapszolgaltatist nyujto
intézmények, melyekben nem kottetik szerzodés a jogviszonyrol, igy az tigyfeleket semmi nem
kotelezi a folyamatos igénybevételre. Ez azt is jelenti, hogy az ligyfél nem koteles tajékoztatast
adni akar arr6l, ha kérhazba keriilés vagy mas miatt tavol marad, s igy intézményhasznélatuk
valtozasanak oka sokszor ismeretlen marad a szocialis munkdsok szdmara, azaz az esetleges
elhalalozésrol is kisebb aranyban szereznek tudomast. Az atmeneti szallok ezzel szemben adott
iddre, Gsszesen maximum két év iddtartamra kdtnek jogviszonyt az tigyfelekkel, akiket egy
esetkezeld szocialis munkas tdmogat a kdzosen kijeldlt célok mentén. Mivel itt a kapcsolat
szorosabb, illetve a lakoknak jelzési kotelezettségiik is van, ha rovidebb-hosszabb iddre tavol
maradnak, a korhéazi kezelés (legyen az tervezett, vagy hirtelen allapotromlas miatti) ismert az
intézmény munkatarsai szamara, illetve az elhalalozasrol is hamarabb szereznek tudomast.

A BMSZKI a févaros legnagyobb hajléktalanellatd szervezete, minden szolgaltatasi
tipusban nyujt ellatast, azaz miikodtet nappali meleged6t, éjjeli menedékhelyet, atmeneti
szallot, egészségiigyi centrumot, valamint utcai gondozé szolgalatot is. Az dtmeneti szallokon
dedikalt esetkisérés van, ami nemcsak bizalmi kapcsolat kialakitasara ad lehetdséget, hanem az
esetkezeléssel kapcsolatos dokumentacio is gazdagabb, igy esettanulmanyomban nem csak az
tigyfél korhazi kezelésérdl és halalarol szolo szocialis munkési megéléseket tudom bemutatni,
hanem az arrdl szo6l6 bejegyzéseket is, melyek a lako egészségi allapotanak romlasardl adnak

lenyomatokat.

Hajléktalan emberek egészségi dllapota és haldlozasi ratdja

A hajléktalansag 6nmagaban egy hianyallapotként definialhato, hiszen ebben az ¢élethelyzetben
az egyén sok olyan dologtdl megfosztott, melyek a tobbségi tarsadalom szamara eleve adottak,
ilyen példaul a nyugodt alvas és pihenés (Mezei — Sarlds 1995), a magan- és a biztonsagos tér
(Anderson 2012, Wardhaugh 2001), a lelki otthon (Ké&ntor — Dull 2018), valamint az egészség

(Dykeman 2011). Mindezek koziil kiemelendd a tarsadalmi integraci6 és ezzel a tamogatod



kapcsolatok hianya, melyek egyarant csokkentik az egészségmegtartast (pl. testmozgas,
egészséges taplalkozas) és novelik az egészségre karos tevékenységek (pl. dohanyzés, alkohol-
¢s kabitoszerhasznalat) valoszinliségét (Forgacs 2015). Az egészségmegdrzés az anyagi
kiszolgaltatottsag novekedésével egyre inkabb elveszti fontossagat, hiszen a jovo és ezzel az
id6skor egyaltalan nem biztosan bekovetkezo tényezové valik: ,,nehéz olyasvalakit lebeszélni a
dohanyzasrol a tiz-husz év mulva bekdvetkezo tiidorak valosziniiségeére valo hivatkozassal, aki
azt sem tudja, holnap lesz-e mit ennie” (Gyukits 2008: 192).

A hajléktalan emberek egészségiigyi allapotara vonatkozdan tobb informacié all
rendelkezésre, melyek prognosztizalhatjak akér a varhato élettartamhoz képest torténd korabbi
elhalalozast. Egy 2014-es kutatas szerint az atlagpopulaciéban 50% volt a legalabb egy, nem
fert6z0 betegséggel €lok aranya, mig a hajléktalan emberek esetén 79%. Ehhez tarsul a
haziorvoshoz vald fordulds alacsony ardnya (38% vs 77%), illetve a kéaros szenvedély
(dohényzas, talzott alkoholfogyasztas) mellett az alultaplaltsag is, melyek egyenként is korabbi
halalozashoz vezethetnek (Rakosy — Szeitl 2018). Egy 2017-es drogepidemiologiai kutatas
szerint a hajléktalan emberek az atlagpopulacidval megegyezd aranyban keriilhetnek
kapcsolatba kabitoszerekkel, azonban a kockézatos vagy problémas droghaszndlat miatt
veszélyeztetettebbek (Paksi ¢és mtsai 2021). A fokozott szerhasznalatnak ¢és a
szenvedélybetegségnek egyik oka lehet a gyermekkorban elszenvedett trauma, ami a
hajléktalan emberek nagy részét érinti (Lengyel 2021, Fehér — Lengyel 2023, 2024). A sajat
egészségkarositd magatartds mellett azonban olyan tényezdk is ndvelik a hajléktalan emberek
haldlozasi ardnyat az atlagpopuldcidhoz képest mint a mentalis betegségek (melyek
kezeletlensége akar halalos onsértéshez vezethet) és az dket érd tdmadasok, példaul lopasok,
zaklatasok, bantalmazasok (Hwang 2000, Szoboszlai ¢s mtsai 2008, Kantor 2019, Tong és
mtsai 2019).

A Magyarorszagon €16 hajléktalan emberek 1élekszamardl nincs pontos informacionk,
ezért a halalozasi ratajukat is nehéz meghatarozni. Egy 2013 és 2015 k6zotti adatokat vizsgalo
felmérés szerint hazdnkban a hajléktalan személyek halalozasa négyszerese a vizsgalt
kontrollcsoportnak, s ,,a meghaltak atlagos életkora a férfiaknal 55, a nok korében pedig 54 év
volt” (Fadgyas-Freyler 2017: 112). Egy késébbi adatfelvétel eredményei szerint ,,2021-ben a
2015. évi hajléktalan populdcionak 88,5%-a élt, mig a hozza illesztett kontrollcsoportnak tobb,
mint 95%-a” (Vajdovich 2024: 47).

A BMSZKI intézményei minden esztenddben készitenek éves beszamolot, melybdl tobbek
kozott az adott szolgaltatast igénybevevd ligyfelek haldlozasi trendjének valtozasait nyomon

kovethetjiik. Emellett minden évben torténik a szervezetnél egy kdzponti adatbekérés, melyben



a szocialis munkasok a segitd kapcsolat altalanosabb jellemzdi (pl. hol térténtek a talalkozéasok,
milyen gyakoriak voltak), az esetkezelés fokuszaban 4ll6 dolgokat (pl. jovedelemmel
kapcsolatos valtozasok, szerhasznalati szokésok valtozasa, kapcsolatrendszeri elmozduldsok)
¢s olyan kérdéseket is targyal, mint hogy honnan kolt6zott be az iigyfél és hova koltozott ki.
Ezen adatsorbdl szervezeti szinten kovethetd nyomon, az adott évben hany lako hunyt el. 2023-
ban 6sszesen 93 lakorol tudjuk biztosan, hogy elhunyt, ami az adott év intézményhasznaldinak
4,9%-a. Tovabbi 52 f6 keriilt ugy korhdzba, hogy a kezelés varhatdé elhuzddasa vagy az
allapotromlas mértéke miatt esetkezelése megsziint, ez az igénybevevok 2,7%-a. (Breitner —
Pataki 2023). 2022-ben 72 laké hunyt el (3,5%) és 64 6 (3,1%) keriilt korhazba (Breitner —
Pataki 2022). Az elmult tizenegy év dtmeneti szalldin® tapasztalt halalozasi aranyrol Breitner

2024-es 6sszefoglaldja ad képet. (Breitner 2024: 2)

évszam 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2018 | 2019 [ 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
elhunytak 17 | 16 2 24 | 28 | 47 [ 52 |59 |55 (71|59
aranya (%)

1. tablazat A BMSZKI atmeneti szallasain lako és személyes szocialis munkaban
részesiilo iigyfelek halalozasi aranya 2013 és 2024 kozott (%) (forras: Breitner
2024)

Gondolatok a szocialis munkasok specialis szerepérdél és sziikségleteirol az iigyfélhalallal
kapcsolatban

A szocialis munkas egyszerre szakember és maganember, aki raszorulo személyekkel dolgozik.
A két szerep kozotti egyensuly megtalaldsa, a talzott bevonodaés elkeriilése kiemelten fontos,
mert a szocialis szakma egyéb kockdzati tényez0i mellett (pl. tulterheltség, nagy feleldsség,
alacsony bér) pont a két szerep kiilonvalasztdsanak hidnya jelenti a legnagyobb veszélyt a
kiégés szempontjabol (Fekete 2010), mas megélésben azonban pont az segithet a kiszolgaltatott
emberekkel végzett munkdban, ha a szakember tigy foglalkozik veliik, mintha sajat rokona
lenne (Hennezel 1997). Akarmelyik hozzéaallassal is tud azonosulni a szocidlis munkas, a
szerepvalasztasok akar eseteken, torténéseken belill is valtozhatnak. Ennek oka, hogy a
hajléktalan emberek legtobbje nem tart kapcsolatot a csaladjdval és nincs szoros

kapcsolathaldja, igy az esetkezeld egyfajta csaladtagga valhat.

1 Azaz mas intézménytipusok, mint példaul a nappali melegeddk és éjjeli menedékhelyek adatai nem keriiltek be.



Fontos kérdés, hogy a szocialis munkés hogyan viszonyul azokhoz a ritusokhoz, melyek a
csaladtagok haldla esetén szinte minden esetben természetesek. A gyasszal kapcsolatos
szakirodalmak sokszor el6térbe helyezik: korunk emberének halallal és gyasszal kapcsolatos
megélését jelentdsen befolyasolja, hogy a haldoklas, a ravatalozas és a hozza fliz6do ritusok
mar nem az otthonokban torténnek, hanem intézményi, foként korhazi koriilmények kozott
zajlanak (ld. pl. Polcz 1989, Pilling 2010). A holttest ellatasa és a virrasztasa a paraszti
kultaraban még szigoru eldirdsok szerint zajlott, mely szerint példaul ,,a halottas haznal
nemcsak a gyertydanak, lampdanak kell égnie egész éjszaka, de mindig kell lennie a halott mellett
valakinek a megszomorodottak koziil” (Kunt 1987: 142). A hajléktalan emberek ¢élethelyzete és
halala ebbdl a szempontbdl nagyon mas, mint ahogy minden intézményi koriilmények kozott
¢16 ember esetében felmertiilhet az a kérdés, hol is van az otthon, az atmeneti elhelyezésben mit
jelent mindaz, amit az otthon fogalmahoz tarsitunk.

A temetésen valo részvétel segitheti az érzelmek megélését és kozosségi tdmogatast
nyujthat (Pilling 2010), illetve a veszteséggel kapcsolatos fajdalom megnyilvanulésat is
segitheti a halott6l valo elbucsuzas, melynek egyik szertartdsa maga a temetés (Buda 1997).
Azonban kérdéses, hogy a segité szakembernek helye van-e iigyfele temetésén — sét, adott
esetben az is, hogy egyaltalan van-e lehetdsége elmenni a végsd blcsura. Talan még a temetésen
valo részvételnél is nehezebb kérdés annak meghatarozasa, a szocidlis szakembernek ,,joga”
van-e tigyfelét gyaszolnia, s ha igen, milyen modon, milyen hossza ideig, hiszen a személyes
és nem szakmai veszteség esetén is szembe kell nézni azzal, hogy mar-mar meghatarozott,
mikor és milyen hosszan szabad gyaszolnunk (Kast 2015). A gyasz egyik definicioja szerint az
egy ,ugynevezetett normal krizisallapot, a megnevezés arra utal, hogy mindannyiunk életében
elofordulo, és mindenki szamara nehéz megprobaltatast jelento allapotrol van szo” (Révész
2001: 142), azonban ,,a gydsz, bar univerzalis emberi tapasztalat, megjelenési formai nagyon
valtozatosak” (Benczr 2015: 31). A haldleset utani gyasz keretei is tisztazatlanok jelenleg a
szocialis szakmaban, azonban az olyan veszteségek ¢€s (befejezetlen) befejezések, mint a segitdi
kapcsolat nem elhalalozas miatti (hirtelen) megszakadasa, még inkébb sziirke zondba tartoznak,
pedig ugyanolyan be nem valtott igéreteket és lezaratlan szalakat hagynak maguk utan, mint a
hirtelen bekovetkezett halalesetek (Karpathy 2002).

A segitd szakember — amellett, hogy lakdjat gydszolja —, konnyen keriilhet olyan
helyzetbe, hogy parhuzamosan a sorstarsak gyaszénak tamogatojava valik. Ez 6nmagaban
természetes folyamat lehet, hiszen az esetkezeld sok esetben az egyetlen (nem sorstarsi)
szerepldje a hajléktalan ember kapcsolatrendszerének, azonban egyszerre gyaszolni és masokat

gyaszban kisérni, rdadasul egy olyan helyzetben, ahol a rabizottak eleve rengeteg sajat



veszteséggel kiizdenek, nagy kihivast jelent, még akkor is, ha maga a megértés €s a beszélgetés
a legnagyobb tdmogatas lehet a gydszol6 szamadra (Pilling 2001). Jelenleg a lakd- és sorstarsak
halélesetrdl vald tdjékoztatasa foként a szocidlis munkdsokra marad. A széleskorti értesités az
adott intézmény belsoé szokasjogatol vagy annak hianyatol fligg, mely figyelmen kiviil hagyja,
hogy egy adott kozOsség tagjanak haldla mindenkit érint. Elengedhetetlen az err6l vald
informalas és fontos a gyasz kifejezésének lehetdsége, mint ahogy a megemlékezésre biztositott
keretek is (Reményi 2023), foként mert a veszteség feldolgozasaban fontosak azok a ritusok,
hagyomanyok, melyek a kozos emlékezés altal segitik a veszteségélmény megosztasat
(Karpathy 2002).

Egy betegség, korhazba keriilés alapvetden tudja megvaltoztatni a mar meglévo
rutinokat és felboritja a megszokott rendszert (Jagodics-Varga 2022). Ez nem csak a
csaladtagok kozotti viszonyrendszer modosuldsdra igaz, hanem a segitd-ligyfél relacioban is. A
szocialis munkéasok nem csak iigyfélhalallal taldlkoznak, hanem mar a terminalis allapottal is,
mely soran megjelenhet az elévételezett gyasz (Pilling 2003). Az esetkezeld akarva-akaratlanul,
kotelességbol vagy meggy6z0désbol az életvégi szakasznak is kisérdjévé valik, akar csak azzal,
hogy latogatja iigyfelét a korhdzban. Ez is kiemelt terhelés és feleldsség, hiszen a legtobb
esetben egy személyben vagy kiskorll intézményi tdmogatassal probalja 6rizni lakoja emberi
méltosagat, s kozben néz szembe az ilyen allapoti emberek mellett 1évokre oly jellemzd
halalfélelemmel, nagyon intenziv és ambivalens érzésekkel (Bir6 2015), mikozben a
haldokléval valé munka megkivanja, hogy a segitd foglalkozzon sajat halalviszonyéaval (Polcz
1994). A sulyos allapott ligyfél esetén a korhdzi latogatas elmaradasanak egyik oka lehet a fenti
személyes megérintddések mellett az is, hogy a szocialis munkds, mint ahogy egy atlagember
is, nem tud valaszolni a beteg kérdéseire €s nem tudja, hogy viselkedjen a betegagy mellett
(Hegediis 2007).

A szocidlis intézményekben ¢l6k azonban nem csak termindlis allapot esetén
keriilhetnek korhazba, hanem tervezett vagy hirtelen (pl. baleset miatt) sziikségessé vald ok
miatt is. Ezekben az esetekben nincs protokoll arra vonatkozdan, hogy az esetkezelének
kotelessége vagy munkakdri feladatkorének része-e az ligyfél egészségligyi intézményben vald
meglatogatasa. Az egészségiigyi rendszer jellemzden a betegséget és annak gyogyitasat helyezi
a kozéppontba, s a szocialis munkas feladata az egyéb (pl. érzelmi) sziikségletek kielégitése
(Borst 2010). Ezekben a fokozottan kiszolgaltatott, maganyos helyzetekben az érintés és a
nonverbalis kommunikacié nagy jelentéséget kaphat (Borbath 2008), még akkor is, ha a
mindennapokban a segité-ligyfél kapcsolatban nincsenek jelen ezek az eszkdzok, hiszen a

kézfogas, a simogatés a haldokldban erdsiti a biztonsagérzetet (Elias 2000).



A kutatasrol

Jelen tanulmanyban egy konkrét iigyfél esetét mutatom be a vele dolgoz6 esetkezeld szocidlis
munkds megélésein keresztiil. A lakd azon az atmeneti szallon élt, ahol dolgozom?, igy
egészségligyi allapotanak romlasat és a kolléga dilemmait hosszan €s mélységeiben kisértem
végig, hiszen teamben dolgozunk, ahol megosztjuk egymassal az eseteink tapasztalatait.

A kollégaval interjut készitettem a haldleset utdn honapokkal, feltarando az tigyfél
koérhazba kertilését megel6z6 idoszakot, a korhazi élményeket, a halalhirrdl valé értesiilést, az
uténa 1évo kotelezo teendokhoz kapesolodo érzéseket €s a temetésen vald részvételt. Emellett
vezetnek gondozasi naplot a lakokrol, mely a vele tortént esetkezelés f6 1épéseit foglalja dssze.
Ezt azért tartottam fontosnak beemelni, mert az adott események utdn roviddel keriiltek
dokumentélésra, azaz nem retrospektiv visszaemlékezésrdl van szo, mint az interji esetében.
Minden atmeneti szallora koltozd tgyféllel elsé interju késziil, mely Iényegében egy
életutinterju, melyet a laké esetkezeld szocialis munkdsa vesz fel.> Ebbél is idézek, hogy a laké
¢letét roviden bemutassam, kiilonds tekintettel az egészségével és betegségeivel kapcsolatos

sajat megosztasaira és a szocialis munkas vonatkoz6 meglatasaira.

Tamara és Frida

Tamara* a BMSZKI t6bb atmeneti szallojan lakott. E16szor 2021 nyaran koltozott be arra a
szallora, ahol Frida lett az esetkezeld szocialis munkésa, majd a két év jogviszony lejarta utan
kikoltozott. 2023 nyaran ismét ebbe az intézménybe nyert felvételt, 2024-ben bekovetkezett
halalakor is itt volt jogviszonya.

Tamara

Tamara egy Komdrom-Esztergom megyei kozségben nevelkedett, majd fiatal feln6ttként
Budapestre koltozott, ahol szobalanyként dolgozott egy szallodaban. Egyszer volt férjnél,
gyermeke nem sziiletett. Egy batyja volt, vele nem tartotta a kapcsolatot. 2010-ben lakoltattak
ki dnkormanyzati bérlakasabol kozlizemi és bérleti dij elmaradasai miatt, melynek oka a két

négyogyaszati miitéte utdni egészségromlasa és munkaképtelensége volt. 56 éves volt, mikor

2 A kollégat a kutatisetikai alapelvek mentén az adatfelvétel eldtt felkértem a kutatasban vald részvételre,
biztositottam szamara, hogy abban szabad akaratabol vegyen részt. Az interju felvétele alatt mint kutaté és az adott
téma szakértdje voltunk jelen.

3 Az els6 interjuk adatgazdaja a Modszertani és Fejlesztési Iroda vezetéje, aki hozzaférést biztositott az anyaghoz
a kutatds megvalositasa érdekében. Az ligyfél az Adatkezelési Szabalyzat elfogadasaval beleegyezését adta az
adatai kezelésébe.

4 A neveket és a foldrajzi helyszineket az anonimitas érdekében megvéltoztattam vagy altalanositottam.



eloszor atmeneti szallora koltozott 2014-ben. Elotte két évet élt kozteriileten, mert félt a
szalloktol, majd a téli hideg eldl egy éjjeli menedékhelyre huzodott, ahol Gjabb két évet toltott
el. Tamara legels6 interjujaban egészségével kapcsolatosan az alabbi mondat szerepel:
,Betegséget nem emlitett, a vérnyomasa magas, valamint gyanitja, hogy cukros, de még nem
volt kivizsgalason. Erre mindenképp szeretne idot szakitani.”

Tamara egészségi allapota folyamatosan romlott. Az els6 atmeneti szallora koltozése utani
¢vben egy Ujabb interjura keriilt sor az intézményben, mely az elmult év torténéseire,
eredményeire fokuszalt. Akkor a szocialis munkas ezt irta: ,,Egészségi dllapota leromlott,
december ota orvosokhoz jar. Tiidoasztmdja, magas vérnyomdasa és cukorbetegsége van, ezekre
gyogyszereket szed. Mostanaban nem érzi jol magat, gyenge, erdtlen, a beszélgetésre is az egyik
szobatarsa kisérte el. Még kardiologiara is kell mennie, a szivével is baj van. ... Probalunk a
terveirdl, elképzeléseirol beszélgetni. Egyeldre annyit tud, hogy az egészségi allapotdra oda
szeretne figyelni, de nincsenek tovabbi tervei, lakhatdsara sem.”

Tamara az els§ atmeneti szallon eltltotte a lehetséges két évet, ezutdn ismét éjjeli
menedékhelyre koltozott, majd egy masik atmeneti szallora nyert felvételt 2017-ben. Itt is
késziilt egy elsd interju, mely az élettorténetéhez nem tett hozza 10 informacidt, azonban
egészségiigyl allapotat aktualizalta: ,,4 kordbbiakhoz képest jelentds a valtozas iigyfeliink
egészsegiigyi dllapotaban, szamos betegség neheziti életét: tiidoasztmdja van, cukorbeteg,
magas, altalaban 220 feletti a vérnyomasa, vizesedik, illetve érsziikiilettol szenved, utobbi nem
csak a labain, de a tarkojan is jelentkezett és rémes fajdalommal jar. ... Tamara egészségi

dllapota és munkaképessége folyamatosan romlik.”

Frida

Frida 2005-t61 dolgozott egy Pest megyei szocialis otthonban, ahol eldbb mentalhigiénés
munkatérs, majd csoportvezeté lett. Ot évvel késdbb kezdte el a szocialis asszisztensi képzést,
2012-ben felvételizett az egyik budapesti egyetem szocialis munkas szakara, ahol 2016
januarjaban szerzett diplomat. 2018-ban dont6tt a munkahelyvaltas mellett, tudatosan a
BMSZKI-hoz jelentkezett, mert az asszisztensi képzés alatt nagyon jO benyomast tett ra a
szervezet. Azota esetkezeld munkakorben dolgozik.

Az atmeneti szallokon egy teljes allasban dolgozd szocialis munkés atlagosan hisz lakod
¢letét kiséri parhuzamosan. Az esetkezelés magaban foglalja a mindennapi iigyek intézését
(példaul segitségnyujtdas a nyomtatvanyok kitoltésében, tajékoztatds az elérhetd
tamogatasokrol), az intézményi 1éttel kapcsolatos beszélgetést (pl. téritési dij fizetése,

elétakarékossag, esetleges hazirendsértésekre valod visszajelzés), életvezetéssel kapcsolatos



célok kitlizését €és azok teljesiilésére valo reflektalast (pl. csaladtagokkal vald kapcsolattartas,
alkoholhasznalat csokkentése vagy teljes elhagyasa, egészségiigyi allapot karbantartdsa) és a
segitd beszélgetést, ami a legtobb lako esetében egy olyan beszélgetés, mely egyszerre tudja
tamogatni a mult eseményeinek feldolgozasat, az ismétlodd mintdk megtorését és a jovokép
¢letben tartasat. Ezek a folyamatok minden lako esetében mas és mas iitemben haladnak, hiszen
eltérd dolgok kapnak nagyobb hangsulyt, illetve az {ligyfelek igénye és habitusa is
meghatarozza, mikor melyik téma kertil fokuszba, mikor mire kell nagyobb figyelmet forditani.
Az esetkezelOi beszélgetések gyakorisagat szintén befolyasolja a lako igénye, illetve az, hogy

van-e olyan teendd, ami gyakori talalkozast igényel.

Tamara korhazba keriilése és Frida korhazi latogatdsai

Amikor egy ligyfél korhazba kertil, az nem feltétleniil jelenti azt, hogy az esetkezelés sziinetel,
hiszen sok esetben kiemelten fontos, hogy a szocidlis munkas kapcsolatot tartson a lakot kezeld
orvossal. Gyakran el6fordul, hogy az tigyfélnek nincs tamogatd kapcsolata, igy nem latogatjak
a korhdzban. Egy esetleges nem vart korhazba keriiléskor nincsenek nala olyan dolgok, melyek
a hosszabb ott-tartozkodas soran sziikségesek, ilyenkor jellemzden az esetkezeld juttatja be neki
a korhazi csomagot.

Bar a korhazi latogatas kiilon feladatot, akar terhet jelent, hiszen a tavolsag, a latogatasi
id6 szabalyozottsaga miatt nehezen beillesztheté a munkaidobe, Frida kiemelten fontosnak
tartja, hogy korhazba kertiilt lakoit meglatogassa.

,,Nem is feladatomnak érzem, hanem nem tudom, olyan nagy szavak jonnek,
hogy indittatas, de tényleg ez van. Feltétlen fontos, mint ahogy ma is, hogy nem
fogok innen ma addig hazamenni, mig meg nem tudom, hogy hol van az
sigyfelem.® Es nagyon fontos, hogy meglatogassam. Ha csak egyszer vagy annyi,
hogy ot percre, akkor 6t percre. Olyan jo visszajelzések vannak egyébkent!
Hogy mikor bemegyek a korhazba, akkor oriasi sziikség volt arra, hogy ott
legyek. Es nem biztos, hogy én, az én személyem, hanem hogy csak igy valaki.
Gondot nem okoz, ha be kell mennem a korhazba. Abszolut kettévalasztom,
hogy milyen az, ha a hozzatartozomhoz megyek. Példaul az én apukam sokszor
volt korhazban, intenziv osztdlyon is. De mikor a lakomhoz megyek, akkor nem

’

keverem oOssze, nem jonnek elo ilyen érzések, de szerintem az tudatos.’

S Frida egyik lakojat az interju elétti napon mentd szallitotta kérhdzba, s nem volt még informéacioja arrol, a
stirgdsségi ellatas utdn melyik osztalyra kertilt.



A korhazi latogatasokat az ligyfél szempontjabol alapvetden pozitivnak tartja, hiszen
egy kiemelten sériilékeny helyzetben tudja tamogatni a lakot, biztositani arrol, hogy van, akinek
fontos, akkor is, ha ,,csak” szocialis munkasa latogatja meg. Valamiféle ambivalencidt is
érzékel, hiszen ezt a kitiintetett figyelmet nem tudja folytonosan biztositani.

At hogy ha hosszu a betegség és ha az fajdalmas és szenvedéssel teli, akkor nem
az szamit, hogy nekem az konnyebb-e vagy én el tudok-e koszénni tole. ... Itt
szdzmilliészor jobban kiszolgdltatottak. Es azt is megértem és az meg borzaszto.
Es hidba van az, hogy bemész és oriil neked és akkor az a par perc az kicsit olyan
jobb, de utana te hazamész és nem jossz holnaputan sem, meg elmész két hét
szabadsagra és utana nincs neki senki. De azért nem kivanhatom azt a lakomnatk,
hogy 6 gyorsan haljon meg, meg hiaba is kivannam, ugyse igy torténik.”

Frida magatdl kototte Ossze a lakdk miatti korhazlatogatdsok ¢€lményét a sajat
maganéletében megélt tapasztalatokkal. Tamara esete azért is volt mas szamdara, mert a halalat
megeldzé par nap kivételével intenziv osztalyon kezelték, mélyaltatasban. Sajat édesapjaval
kapcsolatos korhazi és foként intenziv osztalyos élményei utan nem Tamara volt az elsé kritikus
allapotu tigyfele, akit meglatogatott. Arra a korabbi esetre tudatosan késziilt, mert felismerte,
hogy kiilondsen megterheld lehet szamara a helyzet.

., Miutan édesapam intenziven volt és utina elészor mentem intenzivre akkor

féltem és akkor egy nagyon kedves iigyfelem volt, utcan lett rosszul, ugy keriilt

be korhdzba, egy életerds, energikus idds no volt. Es tudtam, hogy baj van, mert

nem jott be a szdlléra, pedig 6 mindig itt van, mdarmint éjszaka. Es akkor

megkerestem, megvolt, az Y Kérhdzban volt, azt is tudom. Es akkor 1igy volt,

hogy mikor mentem, akkor még féltem az érzéseimtol, de aztan megint csak jott

ez az érzés. ... Es akkor elmiilt és aztan mentem még hozzd mdskor is. Es akkor

0 aztan meghalt azon az intenziv osztdalyon. De abban biztos vagyok, hogy tudta,

hogy ott vagyok és az fontos volt. Ha valaki rossz helyzetben van, vagy beteg

vagy barmi, akkor én igy, ilyen helyzetekben nem én szamitok, hanem o, tehat

lehet, hogy ez is segit, nem tudom.”

Tamaranal is tobbszor volt a korhdzban, azonban a bekeriilése utan a kordbbiakhoz képest
hosszabb 1d6, harom hét telt el, mire meglatogatta, de allapotardl folyamatosan érdeklddott. Az
elsé latogatasrol ezt jegyezte be a gondozasi napldba: ,,Ma meglatogattam Tamikat...tovabbra
is altatjak.” Ezutéan is rendszeresen telefonalt a korhazba, az els latogatas utdn b6 egy honappal
az alabbi bejegyzést tette: ,,Tamika kezeléorvosa hivott fel az intenziv osztalyrol, mert sikeriilt

levenni Tamikat a lélegeztetogéprol és képes onalloan lélegezni. A szemét kinyitotta és



minimalis szinten kommunikal a szemeivel. A mai napon nyilt osztalyra helyezik at.” Ezt
kovetéen két nappal latogatta meg tigyfelét, melyrél aznap ezt irta le: ,,Ma reggel
meglatogattam Tamikat a Szent Istvan Korhaz belgyogydszatan. Nagyon nincs jol. Nem
kommunikal és csak kapkodja a levegdt. Rossz volt igy latni. Kezeloorvossal nem tudtam
beszélni, mert reggeli megbeszélésen voltak. 10.00 éra utan kell érdeklédnom......10.30-kor
sikeriilt elérnem az orvost... Tamika 10.20-kor elhunyt.”
Errdl az id6szakrol az interjuban ezt mesélte:
, Attél nagyon féltem, hogy hozzd [Tamardhoz] bemenjek. Es az 1igy is volt, hogy
szerintem egy honap telt el vagy elég hosszii id6, mire hozzd bementem. Es elég
ijeszté volt. Egy ilyen tivegszobdaban volt egyediil. Mondta is a novér, ahogy
kisért, hogy nem til szép latvany. Es kézben az volt bennem, mint egyéb mds
esetben, hogy ha magandl van a beteg, hogy Uristen, azt ne ldssa, hogy én
megdobbenek, vagy én félek, vagy megijedtem. Es pont azt gondoltam, hogy
Istenem, nehogy latszodjon rajtam. Eszméletlen volt, de én azt tudom, vagy tudni
velem, hogy 6 pontosan tudta, hogy ott vagyok és nehogy mar azt érezze, hogy én
félek. Es mindent igy legyiirve megsimogattam a labat, foljebb azért nem mertem.
Meg beszéltem hozzd, hogy mennyire varjak vissza a tobbiek, meg én is, meg
hogy vigyazzon és jobban lesz, meg minden. De nagyon félelmetes volt és nagyon
rovid ideig maradtam, azt tudom. Igy hdtraltam onnan. Hi! ... Es akkor én azt
gondoltam, hogy nem fog & ebbdl felépiilni mar. Es aztdn nem is épiilt. Az ilyen
szornyti volt.”
Frida fontosnak tartotta megfogalmazni, mit is jelent szamara a segitd kapcsolat, miért
hathat gy egy szocidlis szakmdban jaratlan személynek, hogy onmagat hattérbe helyezi €s

olyan helyzetekbe keriil, ami 4ldozatot kivan tdle, de legalabbis nem komfortos szamara.

Azt kell, hogy megértse, akinek nincsen errdl fogalma, merthogy nem volt meg
soha ilyen kapcsolatban, hogy annak az embernek nincsen mas. Neked mondja el a
titkait, te segitesz neki, te intézed el a dolgait, benned fog bizni. Nem biztos! De ha
egy olyan kapcsolat alakul ki, akkor benned fog bizni. Es ez a né, aki ilyen kis
siindiszné volt, megkérdezte télem egyszer azt, hogy én szeretem-e 6t. Es neki ez

fontos volt.® Nem ugy szerettem 6t, mint a rokonaimat vagy a bardtaimat, de igenis

® Ez a kérdés kiilonosen jol mutatja Tamara Fridéval valo bizalmi kapcsolatat, hiszen az elsé elsé interjiijaban az
esetkezeléssel és a szocidlis munkassal szemben teljesen elutasito volt, az akkori beszélgetést 6sszefoglalo kolléga



szerettem. Es én ezt mondtam is, és 0 ezt érezte is. De van, hogy nincs meg ez a

szoros kotodes és akkor is menni fogsz [a korhazba latogatni].”

A halalhir

Frida két lakojat vesztette el rovid idon beliil. Mikor arrdl kérdeztem, hogy tudta meg Tamara

halélhirét, elséként egy korabbi tigyfelérdl, Istvanrol beszélt, mert fontos volt szamara, hogy

megértesse, miben volt mas a két hir kozlése ¢s megélése.
., Az Istvan halalakor teameltiink, csorgott a telefon. En biztos voltam benne, hogy
azért hiv a doktornd, mert szo volt rola, hogy egy mdsik intézménybe keriil at az
Istvan. Es akkor folvettem és kimentem az eltérbe és akkor mondja a doktornd,
hogy valamit a holmijairél mondott, hogy hogy lehet elhozni és akkor nem is
értettem, hogy mit mond és aztan mondta el, hogy elhunyt az Istvan reggel. Na, az
nagyon megiitott. Mert lattam, mert hozza is rendszeresen mentem és lattam, hogy
nagyon rossz allapotban van, de mégsem azt gondoltam, hogy ennek ott vége
lehet. Meg tervek voltak vele az orvosoknak is. Es az ott megengedett volt, meg
meg is tudtam tenni, hogy ott elvonultam egy kicsit és utdna meg visszamentem.
Azt csindlhattam, amit szerettem volna a helyzetben egyébkent, mert ha nem
akartam volna visszaiilni a teamre, akkor nem kellett volna, akkor maradhattam
volna még egyediil. De ugy éreztem, hogy akkor az jo. ... Kozben meg azt
mondom, hogy ha mas helyzetben lenne sziikség egy kis idore, akkor nem mindig
van. Ez volt az egyetlen olyan egyébként, amikor lett volna egy kis idém. De ez
rovid ido. Ez fél ora, nem tobb. Nem tudom, hogy megtehetné-e barki, hogy ilyen
esetben azt mondja, hogy én most hazamennék. Egyébkeént lehet, hogy igen. A
Taminal annyiban volt mds, hogy én ott mar elore elfogadtam. Ott mar akkor,
amikor bekeriilt innen a korhazba. Pedig ott honapok teltek el, mire elhunyt. Az
teljesen mas volt.”

Frida a halélhir kézlésének modjaval kapcsolatos vagyaindl nem arra tért ki, hogy az
egészségiligyl személyzet, hogy kommunikalja egy lako halalat, hanem azt emelte ki, hogy
sokszor nincs 1d6 megallni és feldolgozni a hallottakat. Istvan halalhirét tigy kapta, hogy a
kezel6orvos hivta fel, ami azt is jelenti, hogy kevésbé tudott felkésziilni barmilyen
informaciora, mint mikor a hivést 6 kezdeményezi. Az elbeszélésébdl kitlinik, hogy nemcsak,

hogy nem szamitott arra, hogy halalhirt kap, hanem az is, hogy nem értette, nem tudta

ezt irta: ,, Sok szempontbol indokolt lett volna egy esetkezeld segitsége, de ezt elutasitotta, nem szeretne szocialis
munkast.”



kontextusba helyezni a hallottakat. Ezzel szemben Tamara halalakor mar a korhazba
kertilésekor érezte, hogy visszafordithatatlan folyamat indult meg.

Arrdl is kérdeztem Fridat, honnan igényel, kér és kap tdmogatast egy-egy haldleset
kapcsan. El0szor intézményi szinten értelmezte a kérdést, s arra vilagitott ra, hogy mennyire
tulterheltek az esetkezelok, mennyire nehéz az, hogy a teenddkre kell koncentralni.

., Kollégaktol mindenkepp, mas tamogatdst én nem érzek. Vagy nincs is, azért
nem érzem, gondolom. Es a kollégdkkal is 1igy, hogy ez egy olyan mékuskerék és
annyi mindennel jar ez a munka, meg olyan leterheltséggel, hogy sokszor van
olyan helyzet, hogy még arra sincs lehetoséged vagy idod vagy odafigyelés feléd,
hogy elgyaszold. llyen helyzetben nem engedik, meg mész tovabb, meg menni kell
tovabb. ... Arra sincs idom, hogy egyediil maradjak mondjuk egy orat és
atgondoljam. Es csomészor ezt latom a kollégdkon is, hogy nincs. Hogy torténik
egy haldleset egy hétvégén, hétfo reggel beszéliink rola és neki fol kell mennie a
helyére és csinalnia a dolgat. Hogy kész, tovabbmegyiink.”
Ezek utan, mint ahogy az interju tobb pontjan csaladjat és foként férjét emelte ki, akivel
az etikai kereteken belill megosztja érzéseit, a lakodival torténteket, s segitenek neki a
feldolgozasban.
WA férjem tud az dsszes itteni lakérol, tud a betegségrdl, tud mindenrél '
Haldleset utani kotelezo esetkezeldi teendok
A 2003-ban kelt 30. igazgatdi utasitds rendelkezik a haldlesetekkel kapcsolatos eljarasrol a
BMSZKI intézményeiben €s az utcai gondozd szolgalat esetében. Ez az utasitas tartalmazza,
mi a teendd, ha valaki az intézményben, gépjarmiiben vagy ellatasi teriileten hunyt el, targyalja
a rendkiviili haldleset észlelését is. Ez a dokumentum tér ki az ugynevezett halotti leltarra,
melyrdl ezt irja a 13. pontban: ,,4 haldlesetet kéveté munkanapon a BMSZKI titkarsagara irdsos
tdajékoztatast kell kiildeni. A tajékoztatas tartalmazza az eset koriilményeit, a halott
azonositasara alkalmas adatait, a mar értesitett, illetve azon tul a még nem értesitett
hozzatartozok adatait, a hatrahagyott targyak és okmanyok jegyzéket, orzésének helyét.”” (Pelle
2003: 2)
A halotti leltart két szocialis munkas késziti el. Ennek praktikus oka, hogy az ingdsagok

Osszepakolasakor legyen tanu, ennél azonban sokkal fontosabb az egymasnak nyujtott

7 Frida férje nem ismeri a lakok adatait, a pontos diagnozisokat, kizarolag azt tudja, hogy az egyes betegségek, a
kezelések és a lakoval kapcsolatos egyéb torténések milyen benyomasokat, érzéseket, oromoket és nehézségeket
jelentenek a felesége szamara.



tamogatas, hiszen ilyenkor az elhunyt laké minden dolgat Gssze kell pakolni, sok esetben az
esetkezeld ekkor nyer betekintést abba, az ligyfélnek mi volt fontos, milyen dokumentumokat,
fényképeket 6rzott meg. Az intézményi keretek miatt ez a leltarozas sziikségszerd, illetve a
férohelyek kihasznaltsaga miatt szempont minél hamarabb elvégezni. A legtdbb esetben ez az
esetkezeld egyetlen lehetdsége arra, hogy valamilyen formalis médon lezarja a segitd
kapcsolatot. Jellemzd, hogy a haldlhir utan napokkal torténik meg a targyak leltdrozasa, mikor
a szocialis munkas késznek érzi magat erre az utolsé pakolasra, egykori lakdja dolgaival vald
szembesiilésre, illetve azok zsakokba rendezésére. Tudja, hogy szinte kivétel nélkiil éveket,
évtizedeket all a hagyatéki raktarban majd az 4ltala 6sszerakott modon mindaz, mely lakoja
szamara egykor fontos Vvolt, hajléktalansagaban a biztonsagot, kényelmet, személyes teret
biztositotta. Frida a mar kordbban emlitett Istvan esetét is behozta a halotti leltarral kapcsolatos
megéléseibe:

., [A halotti leltar] az nagyon nehéz! Az nagyon nehéz! Példaul az Istvanomndl

azt, hogy végteleniil preciz ember volt az Istvan és mindig tudtam, hogy hogy

vannak a holmijai és hogy mennyire fontos neki, hogy rakta sorba. Es akkor csak

1igy bepakolod egy zsakba. Es amikor bepakolsz, akkor azt latod, hogy az az élete,

hogy ott van két zsdak. Az iszonyat rossz! Az valami borzalmas. Es az Istvanndl is,

errol pont tegnap beszéltem a férjemmel, nem tudom mar, hogy keriilt szoba ez a

téema. Meséltem neki, hogy megvont magatol mindent, alig volt kajdja, nem vett

semmit szinte soha magdanak. Es ahogy leltdroztam, a ruhdi kozott taldltam

haromszazvalahanyezer forintot. Ott volt a pénze, azt is gytijtogette, de azt is

precizen, ugy, ahogy onmaga volt. ... Meg hogy ott van benne az élete.

Tamikénak az irgalmatlan sok edénye, mert dllandéan f6zétt és a fiiszerek. Es

ahogy o elmondta nekem, meg tudtam, meg lattam, hogy mindig rend volt a

szobdjaban, ahogy belépett az ember, de aztan ahogy a szekrényét kinyitottuk, az

valami bédiiletes volt. Mindig be volt 6mlesztve minden. Es mondta is, hogy &

iszonyat kupis. Es akkor igyekeztem 1igy pakolni a zsdkba a holmijait, hogy az ott

rendezve legyen, hogy egyszer szépen legyenek a holmik.”

Frida a pakolasnal behozta témaként a kikoltdzés esetét, mely esetkezeldi szempontbol
szintén veszteség. Ha tervezett lezarasrol van sz6, a lakdknak van lehetdségiik, sot, kérjiik is
toliik, hogy ingdsagaikat pakoljak Ossze és vagy vigyék magukkal vagy rovid idore a letéti
raktarban helyezhetik el. Amennyiben az iigyfél ugy koltézik ki, hogy azt nem jelzi vagy
jogviszonya megsziintetésre keriil, nincs mod arra, hogy 6 maga pakoljon Ossze, ilyenkor a

halotti leltarhoz hasonldan két szocialis munkas rak zsakokba mindent, s igy keriilnek le a letéti



raktarba. A nem halallal zar6do segitd kapcsolat esetében az ingésagoknak nincs hatosagilag
megszabott tarolasi ideje, igy azok a szerzddésben meghatarozott 6rzési idon tal kidobésra
keriilhetnek.
, [A kikoltozés] az mas. Nem jo az sem, azt a részt sem szeretem. Nem
szeretek mas személyes holmijai kozott kutatni. En egyébként tényleg, ami szemét,
azon kiviil mindent elrakok, mert az az 6vé, arra még sziiksege lehet. De az azért
teljesen mas, mikor ugy pakol az ember. Az meg, mikor tudom, hogy senkije nincs
és ezek a holmik, amiket te osszeraksz és alaposan és szépen behajtogatva és
lecsomozva a zsdkot és egy polcon lesznek, nem tudom, hosszu évekig, mint
hagyaték. Es soha senki nem fogja azokat a zsdkokat kibontani, hanem majd
egyszer ki lesz dobva. Es & nagyon sokat gyiijtott ezért, nagyon sokat dolgozott
ezért. A Tamikandl minden edényben ott volt 6, mert 6 mindig fozott, fozott az
egész folyosonak. Szoval ott mindenben ott volt. ... Ha kitiltunk valakit, akkor
van benned egy kis diih, az mas, az a rész. Természetes, hogy osszerakod és
ugyanugy osszeraksz mindent. De az, amikor elhunyt és papirokat talalsz vagy
taldlsz olyanokat, hogy jé, ilyeneket eltett ez az ember. En szoktam kardcsonyra,

’

hogy nyomtatok valamit, kis kardcsonyfat széveggel, és ilyeneket megtalalsz.’

Temetés

A korhazi latogatasokhoz hasonléan az esetkezel6knek sajat dontése, hogy elmennek-e lakojuk
temetésére. A legtobb esetben nem jut el a szocialis munkéshoz az informacid, mikor helyezik
igyfelét végsd nyugalomra, pont amiatt, mert a segitd szakember nem csaladtag, igy bizonyos
dolgokrél nem tudhat alanyi jogon®.

Az, hogy a hajléktalan ember hogy kapcsolodik a csaladjahoz, a csaladtagjai hogy
értesiilnek a halalhirrdl és hogy dontenek a temetéssel kapcsolatban, nagyon sokféle lehet.
Ahogy Frida is kitért ra, sok olyan élménye van, mikor ¢ egyediil allt kapcsolatban az tigyféllel,
de olyanra is van példa, hogy a csaladtagok tartjak a kapcsolatot a lakoval. A rokonok korében
torténd végso bucsuiban az esetkezeldnek nem csak a sajat vagyait, teherbirasat kell felmérnie,

hanem tiszteletben kell tartania a csaladot is: hogy az ¢ specialis kapcsolddasaval mennyire van

8 Az atmeneti szallora valo koltozéskor a lakok meghatalmazast adnak a szocialis munkasnak, hogy korhazi
kezelésiik esetén allapotukrdl érdeklddjenek, igy az elhaldlozésig pontos informacidja van az esetkezelonek az
aktualis helyzetrdl és a lehetséges kimenetrdl.



helye a temetésen. A szocialis alapu koztemetésnél® legtobbszor az okoz nehézséget, hogy az
esetkezeld a halal utani folyamatokrol tajékozodjon. Fridanak erre sajat bevett jo gyakorlata
van:

,Ha az én iigyfelem bekeriil korhazba és ha mondjuk ott hunyt el, akkor
kapcsolatban vagyok a korhazzal, a patologiaval, a patologia kiadja a szamat a
temetkezési tigyintézonek, akkor vele. Amikor beszélsz egy ilyen tigyintézovel,
akkor azt & érzi, hogy neked ez fontos, akkor fol fog keresni. Es mindig
folkeresnek.”

Frida el szokott menni azoknak az iigyfeleknek a temetésére, akik az esetkezel6i
folyamat k6zben hunytak el, s6t, kiilon kitért arra, hogy ,,Ha ott lenne vége az esetkezelésnek,
hogy elhunyt a lakod, attol én még ugyanugy elmennék.”. Sajat meghatarozasa szerint a segitd
munka lezarasat nem az iigyfél haldla jelenti, hanem az, mikor ez egy tdrsadalmilag elfogadott
ritussal Orokre ¢s formalisan lezarul. Az iigyfélhaldlt kovetd temetésekkel, foként a
koztemetésekkel kapcsolatosan a kérhazi élmények maganya és kiszolgaltatottsaga jelent meg:

., A temetésre, ha egy mod van ra, oda biztos el fogok menni. Az még olyan
nekem, ami nagyon fontos ebben. Ha egyszer valaki elmegy egy kéztemetésre,
akkor vagy azt érzi, hogy neki mindig ott kell lenni vagy egyszeriien nem bir
tobbet oda elmenni. Mert hogy annak egy ilyen iszonyat nehézsége van, hogy ott
dllsz egymagad altalaban, nincs ott senki mas, nem szol zene, nincs bucsuztato.

Ott vagy te, meg a lako hamvai és akkor egyszercsak bekeriil valahova. Nekem
baromira fontos az, hogy az az ember is legyen mar fontos valakinek és akkor én
elmegyek... Es akkor dltaldban mindig szoktam mondani valamit réla, akkor is,

ha csak én vagyok. Meg egy Miatydnkot legaldbb. Es igy ennyit.”

Elhunyt lakok
Az elhunyt lakokra Frida nem emlékezik a halaluk napjan, azaz az évfordulds gyasz nem jelenik
meg nala, ebben is elkiiloniti a sajat személyes veszteségeit a szakmaban megéltektol.
Ugyanakkor az emlékezés specialis, intézményi 1ét miatti aspektusairdl is besz¢Elt.
, Azt tudom, hogy az én apukam melyik napon halt meg, mikor volt a
temetése. De olyanokat nem szoktam, hogy csak azon a napon gondolok ra.

Mindig gondolok ra. ... Nincs olyan, hogy nem vallalok abban a szobdaban lakot,

9 A Kkoztemetés, azaz a ,Sz0Cidlis temetés: az eltemettetd vagy az dltala felkért személy személyes
kozremiikodeésével, az dllam altal biztositott kellékekkel ingyenes temetési helyre torténé koporsos vagy
hamvasztasos temetés, amely az eltemetteto szamara ingyenes” (2013. évi CXXXVIIL. térvény: 1§).



ahol meghalt az tigyfelem. Sot, van olyan, hogy mesélek rola. Nem azt, hogy itt
halt meg. Ha valami van, akkor én szivesen beszélek rola. De nincsenek ilyenek.
Olyan sincs, hogy olyan korut vagy olyan tipusut. Nem!”

Es bar az évfordulés emlékezés nincs Frida gyakorlatdban, elhunyt lakoira folyamatosan
emlékezik. Ennek egyik oka sajat elhatarozéasa, a masik pont a fent emlitett adottsag, hogy az
¢épiiletben vannak kotddések, az egyes szobdk, terek a szocidlis munkés eszébe juttatjak azokat,
akik ott laktak, azokat sokszor hasznaltak.

., Szoktak eszembe jutni, hogyne. Olyanban is, hogy a mozdulatok. Hogy volt
egy ilyen mozdulata valamelyiknek és torténik egy olyan, vagy hasonlo embert
latok és akkor beugrik. Itt meg foleg! Hat mész a szobdjuk elott, és akkor itt
lakott, és hogy csinalta, és hova tolta az agyat, ilyenek. ... Meg hat rakosgatom
a dolgaikat. Nem vagyok tiil preciz, hogy minden el legyen rakva. Es akkor ott a

kupacokban elokeriil még valami, valakirdl, aki mar nem is él.

Sorstarsak emlékezése

Tamara halala el6tt 6sszesen harom évet €1t az &tmeneti szallon, igy nem csak a segitd folyamat
tudott elmélyiilni, hanem sorstars kapcsolatok kialakitasara is lehetdsége nyilt. Ez a kapcsolati
bedgyazottsag Tamara egész szallds €letét végigkisérte, hisz volt olyan eset, mikor lakotarsai,
tapasztalva aktudlis rossz allapotat, ment6t hivtak, gyengesége esetén bevasaroltak neki, illetve
a korhazban is meglatogattak, még az utolso tartozkodasa alatt is. Ha viszont ereje teljében volt,
rendszeresen f0zott €s az ételét megosztotta masokkal is. Ezek a baratsagok, egymas kisérése
erds kotelék volt, olyannyira, hogy a sokak szamadra félelmetes intenziv osztalyos kezelés alatt
1s meglatogattak.

Tamara haldlakor nem volt intézményi megemlékezés, a koztemetés déleldtt egy vidéki
véarosban volt, igy a lakotarsaknak nem volt alkalmuk dedikalt id6ben és helyen tiszteletiiket
leroni, mégis megteremtették az emlékezés idejét €s modjat.

., Képet csindltattak, nekem is csindltattak egyet, meg maguknak is. Es akkor
lent az auldban gyertydt gyvjtottak. Es akkor tudtak, hogy pontosan hany érakor
van a temetés és akkor 6k ugyanugy ra gondoltak, elcsondesedtek, viragot vittek.
Akkor nekem sokkal konnyebb volt, hogy egyediil voltam, de mégsem voltam
egyediil. Csak ugye nagyon messze kellett menni. Kora reggel és messze és oda
nem tudtak volna jonni. Mert egyébként, ha Budapesten lett volna a temetés,

)

eljottek volna.’



Frida korabban egy szocialis otthonban dolgozott, ahol minden évben volt halottak napi
megemlékezés. Ilyenkor az adott évben elhunytak neveinek felsoroldsa mellett képeket is
kitettek a volt lakokrol. Ezekbe az linnepségekbe a lakokat is bevontdk: ,,ott egy miisor
keretében volt, a lakok szavaltak, énekeltek, azok ilyen nagyon szép alkalmak voltak, nagyon.”
Azt, hogy legyen valamilyen megemlékezés az elhunyt lakokra, nagyon fontosnak tartja,
azonban gy emlékszik, mikor az atmeneti szallon halottak napjan szerveztek, tigy tlnt, a
lakoknak nem volt ra igényiik. Az interji készitésének évében, azaz a Tamara halélat kdvetd
évben a szall6 munkatarsai elhataroztak, hogy minden elhunyt lakordl gyaszjelentést tesznek ki
a recepcio melletti hirdetétablara, illetve az intézmény épiiletére kikeriil a fekete lobogo is.
Frida errdl és ennek lakoi fogadtatasardl igy szamolt be:

,,Ami most elindult, az szerintem a kezdete annak, hogy akkor megemlékezés is
lehetne majd. Es ez igenis fontos nekik [a lakéknak]. Es igenis nagyon sok embertdl
hallottam azt, hogy ott volt. Hogy latta, hogy rogziilt benne, hogy ez tortént. Volt,
aki onnan tudta meg, ebbdl a kiirasbol. Volt, aki azt mondta, hogy akkor most
nagyon kell vigydaznom magamra, mert akkor velem is az torténik, ami vele. Nem
szabadna egyébként se, hogy tabu legyen, egyaltalan. ... Azt gondolom, hogy ha lat
egy itt lako egy megemlékezést vagy lat csak egy ilyet [gydszjelentést], akkor azt
gondolhatja, vagy talan jo érzés lehet vagy biztos is vagyok abban, hogy ez egy jo
érzes lehet, hogy ha ez torténik velem, akkor nem az torténik, hogy csak igy elvisznek
vagy csak egy akta leszek, hanem hogy igenis emlékeznek ram, hogy fontos voltam

)

mint ember.’

Osszegzés
Mint ahogy a hajléktalanellatds egészét, a BMSZKI-t is egyre jobban érinti az ellatottak
novekvo haldlozasi aranya. Bar jelenleg még nincs kozponti protokoll arra vonatkozdan, milyen
segitséget, akar kedvezményt (pl. egy pihenénap) kapnak azok a szocidlis munkasok és egyéb
intézményi dolgozok, akik akar tigyfelilket veszitették el, akar részt vettek egy olyan
helyzetben, ami érzelmileg nagyon megterheld és halalhoz kapcsolhatod (pl. Gjraélesztés,
holttest talalasa), az egyes intézményekben vannak valaszkeresések.

Az egyik atmeneti szallon egy gyasztanacsado tart csoportot az esetkezeld szocialis
munkéasoknak. Alapvetden iigyfélhalallal kapcsolatos volt az Onkéntes vallaldsa, de nem

zarkozik el attol sem, ha a kollégak sajat gydszélményt hoznak be. Tobb atmeneti szalld



emlékezik meg valamilyen modon az elhunyt lakokrol. Egyagyas elhelyezés esetén a
szobaajtora tesznek ki gyaszjelentést, hogy a szinten lakok értesiiljenek a halalesetrél. Mas
szallokon, melyeken egyrészt nem egyagyas az elhelyezés, masrészt maga az intézmény is
nagyobb létszam, a foldszinten, a recepciohoz koézel alakitottak ki egy olyan feliiletet, ahol a
gyaszjelentéssel a lakok tudtara adhatjak a halalesetet. A lakok jellemzden Oriilnek annak, hogy
informaciot kapnak arrdl, hogy egy sorstarsuk elhunyt, volt, aki kifejezte, hogy szamara az
éptiletre kitett fekete lobogd méltosagot jelent, pont azt a fajta emberek kozti egyenldséget, az
emlékezés fontossagat, melyet hajléktalanként alig tapasztalt meg.

Mivel a lakok nem csak elhunyt szoba- vagy lakétarsaikat gyaszolhatjdk, hanem sajat
szeretteiket is, fontos a veszteségfeldolgozas beemelése az esetkezelésbe. Ennek moddja
azonban még kérdéses, hiszen jellemz6, hogy az ligyfelek nehezen nyitjadk meg ezt a témat, de
az esetkezeldk is félve hozzédk szoba. Utobbi oka abban keresendd, hogy kevesen rendelkeznek
konkrét ismeretekkel arrol, hogyan és mikor lehet egy komplex segitd kapcsolatban a
veszteségekkel, azon beliil is a halalesethez kapcsolédokkal dolgozni. Amellett, hogy a gyasz,
a gyaszold megszolitdsa még dssztarsadalmi szinten is tabusitott, fontos kérdés, hogy az iigyfél
egy ilyen beszélgetés utan vissza tud-e vonulni valahova, hogy érzelmeivel egyediil legyen
vagy rogton egy tomegszalld forgatagaban talalja magat. Erre a privat tér igényre adott véalasz
egy olyan helyiség, ahova az ligyfél elvonulhat, mely lehet csak egy ,.csendszoba” vagy
konkrétan az Emlékezés tere, mint ahogy az egyik atmeneti szallonkon munkatarsi 6tletbdl az
megvalosult.

Szintén fontos kérdés az esetkezeldk tehermentesitése, foként az id6 arra, hogy a segitd
kapcsolatot mind formalisan és protokoll szerint, mind érzelmileg le tudjak zarni. A jelenlegi
azonnal bekoltoznének. Ugyanakkor ezek a lezarasok fontosak annak érdekében, hogy
megeldzziik a szocialis munkasok kiégését, illetve, hogy az 1j ligyfelek is mindségi segitd
munkaban részesiilhessenek. Ebben iitkozik talan leginkabb az igénybevevdi, a szervezeti és
munkatarsi érdek. Intézményi szinten azonban a Frida altal is hangsulyozott iddnyomasra
szintén vannak kidolgozott valaszok. Van olyan szakmai team, melynek tagjai megallapodast
kotottek egymassal, hogy ligyfélhalal utan az érintett esetkezeld két hétig nem kap 1) lakot.

Mivel a hajléktalan emberek egészségligyi allapota folyamatosan romlik, az intézmények
egyre tObbszor taldlkoznak olyan helyzetekkel, mikor az orvosi sziikségletek ellatdsa nem
egészségligyl intézményekben torténik, hiszen az intézményekbe visszakeriilnek a korhazi
ellatasbol azok az tigyfelek, akiket egyébként otthonaikba bocsatananak — csakhogy nekik az

otthonuk valamelyik intézmény egyik agya, az Oket apold csaladtagok hidnyat pedig az



intézményi munkatarsaknak kellene potolniuk gy, hogy egyéb teenddiket is maximalisan
ellassak. Az egészségiigyi centrumokban valo elhelyezés megoldéast jelenthet ezekre a
helyzetekre, hiszen ezekben az intézményekben szakszemélyzet dolgozik, azonban a fokoz6do
igény miatt nehéz az itt torténd elhelyezés. Emellett a végstadiumu daganatos betegek életvégi
ellatasanak megoldasa is kiemelt feladat kell hogy legyen. A kollégak kozott egyre tobben
rendelkeznek ismerettel a hospice szolgaltatassal kapcsolatban, azonban igénybevételiikkel
kapcsolatban kevés gyakorlattal rendelkeznek. Az életvégi allapot kisérése a hajléktalanellatd
intézményben amellett, hogy nem mindig tudja biztositani a leginkabb emberhez mélt6 halélra
késziilést, megterheld mind a szobatarsak, mind a szocialis munkédsok szadmara, akik nem
képzettek a palliativ ellatasban.

A kozeljovoben sziikséges lesz szervezeti valaszokat adni nemcsak a hajléktalanellatd
intézményeknek, hanem mas olyan ellatohelyeknek is, ahol az tigyfélhalal kiemelten jelen van
(pl. szenvedélybeteg-ellatas). Ez egyrészt az 4tlagosnal magasabb haldlozasi arannyal
rendelkezd teriileten dolgozo szocidlis munkasok védelme érdekében fontos, de legalabb
ennyire kiemelkedd szempont az érintett ligyfélkor szamara is, hiszen a tdmegintézményekben
tapasztalhatd kollektiv magany, az egyéni élettdrténetekben fellelhetd elmaganyosodas, a
korabbi kapcsolathalobol valo kiesés nemcsak az élet minden teriiletére hat ki, hanem legalabb
ilyen fontos kérdéssé teszi az ellatottakban, hogy haldoklasukban mennyire maradnak egyediil,
mennyire lesz biztositott szamukra a méltdsag, s halaluk utan lesz-e, aki emlékezik rajuk.

Mindezen 1épések mellett ugyanakkor elengedhetetleniil fontos a veszteség széles korben
torténd értelmezése is, hiszen a hajléktalanellatas olyan embereket timogat, akiknek életében
legalabb a lakasvesztés jelen van, de sokuk olyan traumakkal €l egyiitt, melyek szakszer(i
kisérésére sziikséges egy holisztikus és a szocidlis munka eszkoztardba is beilleszthetd, a
veszteségfeldolgozas mentén halado esetkezelés. Ennek biztositdsdhoz a jelenleg palyan 1évo
szocialis munkésok tovabbképzése, illetve a felsdoktatasi kurzuskindlat bovitése is sziikséges

lenne.
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