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1. Vezetdi 6sszefoglalé

Magyarorszagon az intézmény féréhely kivaltasi folyamat a fogyatékos személyek szamara apolast-
gondozast nyujtd szocialis intézményi féréhelyek kivaltasanak stratégiajardl és a végrehajtasaval
kapcsolatos kormanyzati feladatokrdl szélé 1257/2011 (VI.21.) szdmu kormanyhatérozattal vette
kezdetét. A megkezdett kivaltasi folyamatban két olyan intézmény vesz részt, amely pszichoszocialis
fogyatékossaggal él6 emberek ellatasaval foglalkozik. A velik valé k6z0s munka soran dertlt fény
arra, hogy korlatozott méddszertani bazis &ll rendelkezésre az intézményben él6k és dolgozok
megfeleld felkészlléséhez, tovabba hianyosak azok a feltételek is, amelyek a tamogatott lakhatasi
modell hatékony mikodtetéséhez sziikségesek.

A nagy intézménybdl a tamogatott lakhatasba vald atalakulas rendkivil érzékeny folyamat,
eredményes megvaldsulasa kiemelten fontos érdek, ezért a valtoztatasi folyamat szakmai tdmogatasa
az akadalyok elharitasa és a lehet6ségek kiaknazasa érdekében szakpolitikai felel6sség is.

Tanulmanyunk célja olyan valtoztatasok kezdeményezése dontéshozdi, végrehajtdi, valamint
intézményi és szakmai szinten egyarant, amelyek el6segitik a pszichoszocialis fogyatékossaggal €16
emberek 6nallo életvitelének megvaldsulasat a tamogatott lakhatas kértilményei k6zott.

Ajanlasainkban érvényesul a nemzetkdzi szinten elterjedt ,felépllést” hirdetd megkdzelités is, amely a
pszichiatriai diagnozissal élékrél szolé gondolkodast jelentésen atalakitotta, és amelyben jelentds
szerepet jatszottak a hagyomanyos orvostudomanyon Kkivili tudomanyagak és az érintettek
mozgalmai is.

A tanulmanyban szerepl6 fébb javaslatok:

- Az intézményi reform felgyorsitasa indokolt, a meghatarozott 30 éves idétav helyett 10-15 év alatt
javasoljuk az intézményi féréhely kivaltas megvalositasat.

- Az intézményi fér6hely kivaltasi program és a tdmogatott lakhatds komplex szolgéltatasi halézat
nélkil nem kivitelezhet, ezért a szocialis és az egészséglgyi pszichiatriai szolgaltatdsok
parhuzamos fejlesztése sziikséges. Ezen belll a bizonyitottan eredményes és koltséghatékony
otthon kozeli ellatérendszer elemeinek biztositasa elengedhetetlen. A k6zOsségi pszichiatriai
ellatas és a nappali ellatas biztositasa az intézményi féréhely kivaltassal 6sszefliggben stratégiai
feladat. Surget6 a pszichiatriai gondozok fejlesztése, a finanszirozasi, az emberi er&forras
problémak megoldasa, szervezeti, szakmai innovacié facilitadlasa. Az eredményesség érdekében
szukség lehet a gondozok koérhazi rendszerrdl torténd levalasztasara is. A tdmogatott lakhatas és
a koézdsségi, valamint a nappali ellatasok egylttes terlleti és kapacitasbeli erfsitésével
multiplikatorhatéds érhetd el, amelynek kedvez8 hatdsat az egészségigyi szolgaltatéi kor is
hasznosithatja.

A sziikséges tovabbi szakmai fejlesztések érdekében az egészséglgyi és a szocialis szektor
kozotti jobb koordinacio lehetéségeit attekinté szakért6i csoport 1étrehozasat javasoljuk az Emberi
Eréforrasok Minisztériumaban, az érintett pszichiatriai ellatottak és szakértéinek részvételével.

- A pszichoszocialis fogyatékossaggal él6 emberek tdmogatott lakhatédsat a k6zosségi ellatasok és
nappali elldtdsok szakmai bazisara és tapasztalatara célszerli épiteni, mivel a kozosségi
alapellatdas munkamaddszertana jél illeszkedik a tamogatott lakhatas koncepcidjahoz.

A tamogatott lakhatds keretében miikddd szolgaltatasok hangsulya a hosszu tava életviteli
tamogatason nyugvé autondm életvitelt segité program megvaldsitasan van. Fontos feladat a
helyi — kozosségi befogadas el6segitése, a szomszédsagi — kdzosségi kapcsolatok épitése
(networking), a személyes kapcsolati hald Ujraépitése és a tarsas tamogatas erésitése. Az
intézmény kivaltasi programban ez egy olyan Uj feladat, amelynek mddszertani alapjait ki kell
dolgozni, mert hazai viszonyok k6zott a segité munka ezen része elhanyagolt terilet.



A pszichoszocidlis fogyatékossaggal él6 emberek tamogatott lakhatasanak biztositasaban
kulcsszerepet jatszé esetfelel6sok és kisérd tamogatok szakmai felkészitése céljabdl ki kell
dolgozni e tevékenységi terlletekre iranyuld szakmai felkészit§ program képzési anyagat.
Javasoljuk ezeknek a képzettségeknek jogszabalyban régzitett megjelenését, mint képesitési —
alkalmazasi kdvetelményt. A felkészité programok, képzések, tovabbképzések kidolgozasara egy
stabil munkacsoport létrehozasa indokolt, hattérben egy, az intézményi féréhely kivaltast
koordinal6 irodaval, amely - tdbbek kézott - gondoskodik a képzési programok kidolgozasaral,
biztositja a képzbdket, szervezi a képzéseket, regionalis szakmai konzultaciokat indit, stb.

A kivaltasra keruld intézmények szakembereinek felkészilését tdbb programelemmel sziikséges
béviteni. llyenek lehetnek:

- Egy ,utazd team” felallitasa, melynek tagjai helyben, eseti jelleggel, részben strukturalt,
részben interaktiv programmal segitik a kivaltasra kerulé intézmények menedzsmentjét és
szakembereit a kivaltasra valo felkészllésben és annak megvaldsitasaban.

- A Kkivaltast megvalositdé intézmények szakmai felkészllésik, és a kivaltas sikeres
végrehajtasa, a szamos Uj tipusu feladat ellatasa érdekében lépjenek partneri/mentori
kapcsolatba joIl mikodé kozosségi és nappali ellatast nyujtd szolgaltatokkal, tovabba
pszichoszocidlis fogyatékossaggal élék foglalkoztatasaban gyakorlattal, moddszertani
felkésziltséggel biré szervezetekkel. Szakmai bevondsukra palyazati forrast is lehessen
felhasznalni.

- Magyarorszagon nem all rendelkezésre egy orszagosan terjeszthetd, irott modszertan a
pszichoszocialis fogyatékossaggal él6 emberek foglalkozasi rehabilitaciés szolgaltatasaira
vonatkozéan. Ezt mihamarabb potolni szikséges, épitve a mar I|étez6 gyakorlati
tapasztalatokra.

A kivaltas soréan, ill. azt kdvetéen — figyelembe véve a pszichoszocialis fogyatékossaggal é16
emberek autondmiajanak, oOnrendelkezésének ndvelésére iranyulé fejleszté folyamatot —
kezdeményezni szilkséges a jelenleg kizard/teljesen korlatozé gondnoksag alatt allé személyek
felllvizsgalatat a részlegesen korlatozé gondnoksag és a tamogatott déntéshozatal iranyaba. A
bir6sagok vizsgaljak felll a gondnoksag alatt 1évék cselekvOképességét.

Jogszabalyi keretek atalakitasa is indokolt lehet az alabbi elemek tekintetében:

- A tamogatott lakhatas és a szocialis alapszolgaltatasok finanszirozasat illeszteni sziikséges,
tisztazva azt a kérdést is, hogy a tamogatott lakhatasi szolgaltatas mellett sziikségessé vald
egyeb szolgaltatasok — pl. nappali ellatas, kdzdsségi pszichiatriai szolgaltatas — igénybevétele
esetén hogyan oszlik meg a koltségvetési tamogatas az egyes szolgaltatasok és szolgaltatok
kozott.

- A szolgaltatasok megallapitasahoz a pszichoszocidlis fogyatékossaggal él6 emberek
célcsoportjara a komplex sziikségletfelmérd eszkdz specifikus atalakitdsa sziikséges.

- A tamogatott lakhatasnal elkészitend6 egyéni szolgaltatasi terv csak az intézményvezet6 és a
pszichoszocialis fogyatékossaggal él6 személy (ha van, akkor a gondnoka is) kozotti
megallapodas legyen. A tébbi szocialis szolgaltatoval kapcsolatos — egyéni szolgaltatasi tervre
épulé — megallapodas kulén kertljon formalizalasra.

- Jogszabalyi reformok folytatasa indokolt a gondnoksagi rendszer tovabbi progressziv
atalakitasara.

Pilot programok inditasaval segiteni szikséges az Uj, innovativ modellek adaptélasat, kiprobalasat
és kedvezd tapasztalat esetén a gyakorlatban valé elterjesztésiket.

A pszichiatriai ellatottak tarsadalmi emancipacidjanak elGsegitése, szervezeteik erGsitése, az
elGitéletek elleni harc folytatasa folyamatosan tamogatandé feladat.
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Fenti intézkedések végrehajtasa esetén megteremtédik a lehetéség az intézményi féréhely kivaltasi
folyamat segitségével a kozosségi ellatasokra alapozott szolgaltatasi rendszer kiépitésére. A
k6zOsségi alapu szolgaltatasok fejlesztése és megerfsitése eredményezi majd, hogy a kivaltassal
érintett térségekben megfeleld6 mennyiségli és minéségl szolgaltatas alljon rendelkezésre a
pszichoszocialis fogyatékossaggal él6 emberek szamara. A meglévé rendszerek fejlesztése mellett Uj,
innovativ kezdeményezések is elindulhatnak, amelyek szélesitik a szolgaltatasi palettat és ezzel nem
csak tamogatott lakhatasban él6k, hanem az otthon él6k szamara is lehet6séget adnak az 6nall6 és
autondm életvezetésre. Nagy eredmény lehet a lakhatési szolgaltatast nyujté intézményekben
dolgozé munkatarsak Uj szerepkdérének meghatarozasa, a szlikséges képzési tartalmak kidolgozasa
és az elengedhetetlen attitidvaltozds tdamogatasa. A pszichoszocidlis fogyatékossaggal él6 emberek
szamara pedig valodi esély teremtédik az 6nallo életvitel kialakitasara, valamint a tarsadalmi, szakmai
elGitéletek lebontasara, a felépllés alapu megkozelités soran pedig az emberi jogi megkozelités
érvényeslulésére.



2. Bevezeto

2.1. A tanulmany célja

Magyarorszagon az intézmény féréhely kivaltasi folyamat a 2011-ben elfogadott 1257/2011 (VI1.21.) a
fogyatékos személyek szamara apolast-gondozast nyujté szocialis intézményi féréhelyek kivaltasanak
stratégiajardl és a végrehajtasaval kapcsolatos kormanyzati feladatokrél sz6lé kormanyhatarozattal
indult. E megallapitas ugy igaz, hogy a kivaltasnak van korabbi elétérténete is, mivel a civil, egyhazi és
allami kezdeményezések mar a ’90-es évek végétdl jelen vannak, de komplex stratégia a teljes
intézményrendszer felszamolasara és atalakitasara csak fenti kormanyhatarozatban 6ltott testet. A
szocidlis igazgatasrdl és szocialis ellatasokrol szolo 1993. évi lll. térvényhez kapcsolddd 1/2000-es
SzCsM rendelet 2013. augusztus 1. ota biztosit lehetdséget a tdmogatott lakhatasra, mint szocialis
ellatasi formara.

Jelen tanulmanyt is a kivaltas inspiralta, mivel e folyamat az intézményben éI6 fogyatékos személyek
mellett a pszichiatriai diagnozissal él6 emberekre® is kiterjed. A hazai fogyatékossagiigyi torvény
2013. januar 1-t6l fogyatékossagi kategoriaként ismeri el a pszichoszocialis fogyatékossaggal él6
embereket. Mindez 6sszhangban van 2007. évi XCII. térvény altal kihirdetett a Fogyatékossaggal él6
személyek jogairdl szold egyezmény (Egyezmény) 19. cikkével, amely az Onallé életvitel és a
k6zosségbe valo befogadasrol rendelkezik.

A megkezdett kivaltasi folyamatban két olyan intézmény2 vesz részt, amely pszichoszocialis
fogyatékossaggal él6 emberek ellatasaval foglalkozik. A velik valé kéz6s munka soran dertlt fény
arra, hogy korlatozott szakmai, médszertani bazis all rendelkezésre az intézményben él6k és dolgozok
felkészitésével kapcsolatban, valamint nincsenek meg a tamogatott lakhatas hatékony
el6készitéséhez sziikséges feltételek. Az atalakulas soran a valtozas kisérése és kezelése rendkiviil
fontos és érzékeny terilet, ezért az atmeneti folyamat (nagy intézménybdél a tamogatott lakhatasba
valo atmenet) menedzselésére szolgaldé szakmai modell létrehozésa kiemelt feladat.

Tanulmanyunk célja olyan valtozasok kezdeményezése dontéshozdi, végrehajtéi, valamint szervezeti
és a szakmai szinten egyarant, amely elGsegiti az 6nallé életvitel megvaldsulasat a tamogatott
lakhatas kérulményei k6zott.

2.2. Az uj szolgaltatasi modell alapelvei, értékei

Az intézményi féréhely kivaltasi program eszmei alapjat az Egyezmény adja, amelynek 19. cikke
rendelkezik a kdzdsségbe valé befogadasrdl és az 6nallod életvitel biztositasardl. Az Uj szolgaltatasi
modell alapjaként alljon itt az Egyezmény vonatkozo része:

,Onallo életvitel és a kbzésségbe valé befogadas

Az Egyezményben részes allamok elismerik a fogyatékossaggal él6 személyek egyenld jogat a
k6zbsségben valo élethez és masokkal egyenlé szabad dontéshez valé jogat; minden sziikséges és
hatékony intézkedést megtesznek annak érdekében, hogy a fogyatékossaggal él6 személyek teljes
mértékben élvezhessék e jogaikat és a teljes kdzOsségi befogadast és részvételt, beleértve a
kovetkezbk biztositasat:

a) a fogyatékossaggal él6 személyeknek masokkal azonos alapon lehetéségiik van lakéhelyiiknek
és annak megvalasztasara, hogy hol és kivel élnek egyltt, és nem kotelezhetéek bizonyos
megszabott koriilmények kozott élni;

! Jelen szOveg egyazon célcsoport elnevezésére kiilonbozd terminusokat szinonimaként hasznal:

pszichoszocialis fogyatékossag, pszichiatriai betegséggel él6, pszichiatriai beteg, pszichiatriai szolgaltatas-
hasznald, pszichiatriai diagnodzissal él6 stb. A ,pszichoszocialis fogyatékossag terminus kialakulasarol lasd:
Gombos Gébor (2012): Mi a pszichoszocialis fogyatékossag? http://pszichoszoc.wordpress.com/2013/10/06/mi-a-
pszichoszocialis-fogyatekossag/

2 Aranysziget Otthon Szentesi Otthona és Somogy Megyei Szeretet Szocialis Otthon Berzence
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b) a fogyatékossaggal él6 személyek szamara hozzaférési lehetéséget biztositanak tobbféle
otthoni, intézményi és egyéb kozdsségi tamogatéd szolgalathoz, beleértve azt a személyes
segitséget, mely a koézdsségben éléshez és a kdzOsségbe torténd beilleszkedéshez, valamint a
k6zdsségtdl valo elszigetel6dés és kirekesztédés megeldzése céljabdl szikséges;

c) a mindenki szamara nyujtott k6zOsségi szolgaltatasok és létesitmények azonos alapon
hozzaférhet6éek a fogyatékossaggal él6 személyek szamara is, és igényeikhez igazitottak.”

Az U] szolgaltatasi modell alapelvei az Egyezménybél vezethetdk le, ezek mentén kell kialakitani a
megfeleld szolgaltatasokat. Az o©nallé életvitel tamogatasahoz sziikséges Uj szolgaltatasok
létrehozasahoz az alabbi alapértékek folyamatos alkalmazasat javasoljuk:

- atlathatdsag,

- felelésségvallalas,

- empowerment (felhatalmazas és képessé tétel),
- fenntarthatésag,

- partnerség,

- személykdzpontusag.

2.3. A pszichiatriai ellatasra vonatkozo6 jogszabalyok fejlédése, nemzetk6zi egyezmények
létrejotte, civil szervezetek torekvései

A pszichiatriai diagnézissal élékrdl szélé gondolkodasnak, illetve az Gket érinté intézkedések, a
szolgaltatasok és jogszabalyok tervezésének egyre fokozottabban részei mind a hagyomanyos
orvostudomanyon kivili tudomanyagak, mind az érintettek mozgalmai. Ez nem (j jelenség, hiszen a
pszichiatriai betegséggel él6k szamara elérhetd szolgaltatasok minden korban az adott kor politikai-
vilagnézeti, illetve kulturalis sajatossagainak megfeleléen mikddtek: a 18-19. szazadban szegények
dologhazaiban, a 20. szdzadban egyre inkabb szakosodott egészségugyi intézetekben; korunk
demokraciaiban pedig civil csoportok és a nyilvanosséag felligyeletével, az altalanos jogrend keretein
belil mikddnek egészséglgyi szolgaltatdsok. Az évtizedekkel ezelbtt gyakorta hasznalt terapias
megkdzelitéseket (pl. inzulinsokk, lobotdmia), vagy a még kdzelmultban is alkalmazott apolasi/érzési
modszereket (racsos/haléos agyak) mara nem csupan a tudomany fejlédése, de emberi jogi és
humanista megfontolasokbdl, civil szervezeti nyomas és nemzetkdzi jogi egyezmények tiltasai sem
teszik lehetévé. Ezekben a reformokban jelentds részik volt érdekvédelmi mozgalmaknak, amelyek
fokozatosan elérték mind a nemzetkdzi emberi jogi egyezmények, mind a nemzeti jogszabalyok
atalakitasat. Az érintettek szervezetei nemcsak Magyarorszagon er6sodtek meg az elmult
évtizedekben, de nemzetkdzi és eurdpai szinten is, ahol eurdpai jogi egyezmények és intézkedések
sora szlletett a ,pszichiatria volt hasznaléinak és tuléléinek” részvételével®,

A vonatkozé jogszabalyok reformjait mind nemzetkdzi szervezetek (WHO, ENSZ, Eurdpai Unié), mind
nemzeti kormanyok és szakmai testiletek figyelemmel kdvetik és gyakran promotaljak is. Példaul az
Eurépai Unié Alapjogi Ugyndksége (Fundamental Rights Agency) tébb részletes, a magyarorszagi
helyzetre is kitér6é jelentésben szamolt be pszichiatriai ellatottakkal kapcsolatos jogi problémakral,
elsGsorban a kdzosségi élethez vald jog”, a cselekviképesség® és politikai részvétel/szavazati jog®,
valamint a kényszergyogykezeléstdl valo szabadsag’ tekintetében. Az 1990-es évektdl egyre erésebb
hatasu emberi jogi egyezmények betetézése az ENSZ Fogyatékos emberek jogairdl szolo

® Rose, D. és Lucas, J. (2007): The user and survivor movement in Europe. In. Knapp et al.: Mental health policy

and practice across Europe. The future direction of mental health care. Open University Press, London.

* Choice and control. The right to independent living. Experiences of persons with intellectual disabilities and

Eersons with mental health problems in nice EU Member States. (2012) Fundamental Rights Agency, Vienna.
Legal capacity of persons with intellectual disabilities and people with mental health problems (2013).

Fundamental Rights Agency, Vienna.

6 The right to political participation of persons with mental health problems and persons with intellectual

disabilities (2010) Fundamental Rights Agency, Vienna. (a jelentés teljes egészében elérheté magyarul is)
Involuntary treatment and involuntary placement of people with mental health problems. (2012) Fundamental

Rights Agency, Vienna



http://fra.europa.eu/sites/default/files/choice_and_control_en_13.pdf
http://fra.europa.eu/sites/default/files/legal-capacity-intellectual-disabilities-mental-health-problems.pdf
https://fra.europa.eu/en/publication/2010/right-political-participation-persons-mental-health-problems-and-persons
https://fra.europa.eu/en/publication/2010/right-political-participation-persons-mental-health-problems-and-persons
http://fra.europa.eu/en/publication/2012/involuntary-placement-and-involuntary-treatment-persons-mental-health-problems

egyezménye volt, amelyet az ENSZ Kozgyilés 2007-ben fogadott el, és amelyet azéta csaknem az
Osszes EU tagallam ratifikalt. Torténelmi tény, hogy maga az Eurépai Unid is ratifikalta az
egyezményt, amely az elsé olyan nemzetkdzi egyezmény, amit az EU elfogadott.

Az Egyezmeényt megel6z6 targyalasokon a pszichiatriai diagndzissal él6k szervezetei aktivan részt
vettek mind az egyes részek megirasaban, mind a targyalasi folyamatban. Elséként a hasonlé rangu
és erejll jogszabalyok térténetében maguk az érintettek (fogyatékos emberek és pszichiatriai ellatottak
egyitt) voltak azok, amelyek ,letargyaltak” az Egyezményt az ENSZ tagallamainak képviseldivel. igy
az Egyezmény szbvege és az annak alapjan szulet6 ENSZ Bizottsagi értelmezések és tagallami
jelentések a jelenlegi legatfogdbb képet adjak arrdl, mi az, amit a pszichiatriai teriiletet érintéen az
érintettek szervezetei elvarnak mind a kormanyoktél, mind az egyes szakmaterlletektél (orvos
szakma, seqit6i szakma, birésagok stb.).

A pszichiatriai ellatottak mozgalma, érdekvédelmi célkitlizései tobbek k6zott a kdvetkezé témak kordl
csoportosulnak®.

Kényszergyogykezelés

A kényszerkezelések és kényszerelhelyezések (kérhazban vagy intézetben) elsésorban az egyéni
autondmia szempontjabdl és a kinzastol, embertelen, megalazd vagy kegyetlen elbanastdl vald
mentesség, mint egyetemes emberi jog szempontjabol kapnak biralatot. A személy autonémiaja
azonban nem csupan emberi jogi szempontbdl fontos, hanem a gyogyitas soran is, ahogyan egy volt
pszichiatriai ellatott vallotta: ,A helyzet az, hogy nem tud senki meggyogyitani engem az én
egylttmiikodésem nélkiil. Nincs olyan dolog a vilagon, hogy kényszergyogyulas.”

A kényszerkezelések és a pszichiatriai ellatasban tapasztaltak tulajdonképpen a nemzetkézi és
magyar pszichiatriai érdekvédelmi mozgalmak f6 motorjaként és okaként azonosithatok. Az érintettek
szervezetei rendszeres latogatasokat igyekeznek tenni kérhazakban és intézetekben, ill. a
.,megbizhatd” és ,nem javasolt” pszichiatriai ellatokrdl szolo listdkat kdzzé is teszik'>. A WHO is
kozzétette nemrég sajat, érintettek bevonasaval készilt intézményi monitoring segédletét, a Quality
Rights Tool Kit-et. Az Eurépa Tanacs' és az ENSZ'? szakbizottsagai a pszichiatriai elhelyezések és
szolgaltatasok rendszeres monitorozasaval és nyilvanos jelentések kiadasaval jaré6 munkat végeznek.

Gyoégyszerezés

A gyogyszerelés megitélése gydkeresen mas orvosi és felhasznaloi szempontbdl. A gyogyszerek vélt
és valds hatésa, ill. azok mellékhatasai, esetleges veszélyei immar nem csupan a szigordan vett orvos
szakma és farmakoldgia hataskoérébe tartoznak. Kozegészségligyi és emberi jogi, sé6t, erbteljes
kbzgazdasagi hatasuk is van: mind a haztartasok, mind az allamok gydgyszerkasszaja jelentésen
megnétt az elmult évtizedekben, és ezen belll folyamatos hiradasok hivjdk fel a figyelmet a
pszichiatriai gyégyszerek meredeken emelkedd hasznalatara®.

A pszichiatriai civil és szakmai szervezetek nem elsdsorban a gyogyszerek kdzvetlen hatasait, hanem
a betegek gyogyszerekrél szerzett informacidinak mindségét vitatjak, igy példaul azt, hogy bizonyos
tinetek a betegség résztlinetei vagy a gyoégyszer hatasai-e, és hogy e hatasokkal mennyiben koételes
egyitt élni a felhasznald. Erdekvédelmi szervezetek kiiléndsen hangsulyozzak, hogy tébb
antidepresszivum, neuroleptikum hosszu tavd hasznalata bizonyitottan maradandé tunetekkel jarhat

8 Az egyik legfontosabb téma, a jogi cselekvéképesség és dnrendelkezés kérdése a szévegben késdbb, 6nallé
fejezetben kerul kifejtésre.

® Carol J Patterson vallomasa (,Personal Stories*): http://www.mindfreedom.org/personal-stories/personal-
stories/atct_topic_view?b_start:int=20&-C=

0 peldaul a Pszichiatriai Erdekvédelmi Férum honlapjan: www.pef.hu

1 European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman and Degrading Treatment and Punishment
gCPT) http://www.cpt.coe.int/en/

2 Committee Against Torture (CAT) http://www.ohchr.org/en/hrbodies/cat/pages/catindex.aspx

B Az Egyestult Kirdlysagban 1999-ben 20.1 millié alkalommal irtak fel antidepresszansokat — ez a szam 2009-re
majdnem megduplazdédott 39.1 milliéra. Tovabbi informécid:
http://www.theguardian.com/society/2010/jun/11/antidepressant-prescriptions-rise-nhs-recession
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(mozgaszavarok, tulsulyossag, keringési betegségek, neuroldgiai problémak), amelyekrél a betegeket
kotelez6 tajékoztatni.

A kell6 tajékozottsag szempontjabol Iétfontossagl, hogy a nyugtatok, szorongascsokkentdk, anti-
pszichotikumok stb. klinikai kisérleteinek eredményeit és engedélyezésiiket a nyilvanossag el6tt
végezzék. A témaban végzett oknyomozod vizsgalatok példaul azt talaltak, hogy a pszichiatriai
gyogyszerek hatékonysagarol szoloé kutatasok kozzétételét befolyasolhatja, hogy a klinikai kisérletek
gyogyszeripari vagy éllami tdamogatassal folytak-e“. Nem véletlen, hogy az Eurdpai Parlament
folyamatosan napirenden tartja, hogy az eurdpai kdzos piacon vasarloi jogokra hivatkozva biztositsa a
klinikai kisérletek teljes atlathatdsagat.

Végul az is vitatott, hogy miként hasznaljak a gyogyszereket az egészséglgyben. Jelentbs
kutatasok'®, emberi jogi szervezetek jelentései’® és felhasznalok vallomasai is azt jelzik: a
gyogyszerezés jobban segiti a pszichiatriai problémakkal élék gyégyulasat, amennyiben az egyutt jar
mas terapiakkal, pl. egyéni vagy csoportos terapiakkal, alternativ terapiakkal és megkdzelitésekkel.

Diagnézisok

A pszichiatriai diagnozisok egy része, pl. a szkizofrénia diagnoézisanak kritériumai megallapodason
alapulnak, amelyek idénként mdédosulnak, ugyanakkor a szakmai véleményalkotas egyre dvatosabb a
pszichiatriai betegség diagnodzisanak felallitasaban, mert a diagnézisok potencidlis implikaciéja az
érintettek életére messzemenden nagyobb, mint a legtébb mas betegcsoport esetében. A pszichiatriai
diagnosztika gyakorlatat szintén sok biralat éri, és nem csupan betegszervezetek, de
tarsadalomtudomanyok kutatoi és pszicholégusok, pszichiaterek részérdl is.

Az egyik leggyakoribb biralat az, hogy a pszichiatriai diagndzisok nem objektivek (pl. vérkép vagy mas
rontgenfelvétel altal), hanem nagyban befolyasoltak példaul a diagnoszta személye, kulturalis és
szociolégiai tényez6k és a hasznalt diagnosztikai skala éaltal. Bizonyos viselkedést (példaul valldsos
kantalast szellemekhez, elvonulast, éhezést) masképp tolerdl egy nyugati urbanizalt és szekularis
tarsadalom, mint egy afrikai vagy azsiai vidéki k6z6sség — igy ezek mas-mas megitélés ald is esnek a
diagnosztak altal. Gyakran idézett gondolat: ,Ha Istenhez beszélsz, imadkozol. Ha Isten beszél
hozzad, skizofréniad van. Ha a halottak szblnak hozzad: spiritualista vagy. Ha te beszélgetsz
szellemekkel: skizofréniad van."*" A pszichiatriai zavarok idében és térben valtoznak: példaul ma mar
nem tartjuk kezelendének a homoszexualitast, ami az 1970-es évekig pszichiatriai diagndzis-kategoria
volt; bizonyos pszichiatriai zavarok rendkivil gyakoriak bizonyos régidkban, mig masokban alig
vannak esetek'®. A masik komoly biralat magat a diagnosztikahoz hasznalt eszkdzoket, elsésorban a
DSM-et (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) éri.

YA gyogyszerek hatékonysagardl szold kutatasok annotalt jegyzéke példaul itt:
http://robertwhitaker.org/robertwhitaker.org/Outcomes%20in%20the%20era%200f%20atypical%20antipsychotics.
html

Bld. példaul un. TADS vizsgélatban az amerikai szévetségi National Institute for Mental Health kutatési
eredmeényeit. http://www.nimh.nih.gov/funding/clinical-trials-for-researchers/practical/tads/questions-and-answers-
about-the-nimh-treatment-for-adolescents-with-depression-study-tads.shtml

%' Lasd a mar emlitett CAT és CPT bizottsagok jelentéseit.

" Thomas Szasz

18 Ethan Watters oknyomoz6 munkaja nagy vihart kavart megjelenésiikkor. Watters azt vizsgalta milyen
mechanizmusok révén ,érkeznek meg” bizonyos pszichiatriai betegségek a vilag egyes régioiba: az elsé — a
nyugati eseteknél jéval késdbbi — anorexias eset Hongkongban; a PTSD (poszttraumatikus stressz szindréma) Sri
Lankan; vagy példaul a depresszié rohamos elterjedése (az antidepresszénsok fogyasztasaval egyitt) a 2000-es
évek Japanjaban. Ethan Watters (2010): Crazy Like Us. The Globalization of the Western Mind. Robinson,
London.
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3. A pszichoszocialis fogyatékossaggal él6k szamara sz616 kozosségi szolgaltatasok és
jogszabalyi feltételek

A pszichiatriai ellatasban részesulék felépllése, fejlédése érdekében sziikséges kozosségi
szolgaltatasok és jogszabalyi feltételek jelenleg csak szigetesen, ill. nem megfelel6 moédon vannak
jelen Magyarorszagon. A jelenlegi szolgaltatasok alulfinanszirozottak, igy mind személyi, mind targyi
feltételeikben kevésbé alkalmasak arra, hogy a szolgaltatasokat igényl6ék tomegeit ellassak.
Tamogatott lakhatasi szolgaltatdsok — kevés kivétellel — nem léteznek Magyarorszagon és a jelent6s
szamu potencidlis igényld jelenléte ellenére sem épllt ki a k6zdsségi pszichiatriai ellatdsok erbs
hal6zata. Lakhatasi és kdzdsségi szolgaltatasok hianyaban igy a nagy létszamu bentlakasos
intézetekre és a meglévd klinikai ellatasokra tamaszkodik jelenleg az ellatas.

Az érintettek felépliléséhez dnrendelkezésiik és jogi egyenldségik is szilkséges, am ma még mindig
tizezrek vannak gondnoksag alatt Magyarorszagon. Az Uj Polgari Térvénykonyvrdl szolé 2013. évi V.
torvény gyengitett a gondnoksagi rendszer elnyomd voltan, am a gondnoksagi rendszer valodi
lebontasa még varat magara.

A jelenlegi helyzetben nemcsak a fent emlitett anyagi-eréforrasbeli hianyossagok és az érintettek jogi
cselekvBképessége lényeges, hanem az is, hogy Magyarorszag ratifikalta az ENSZ fogyatékos
emberek jogairdl sz6l6 egyezményét, amely lefedi a pszichiatriai ellatasban részesulék jogait is. Az
Egyezmény nyoman Magyarorszag jogilag koteles végrehajtani bizonyos intézményi és jogszabalyi
reformokat: ezek els6sorban a k6zosségi élet feltételeinek megteremtését jelentik (nagy bentlakasos
intézmények bezarasa, kozosségi ellatasok megerdsitése), de ezen tul jelentések a jogi
cselekvéképesség és a kényszergydgykezelés szabalyozasat érintd sziikséges reformok is.

Tovabbi valtoztatasi célok:

Intézményi reformok felgyorsitasa, kdzdsseégi ellatasok megerésitése,

- Atagabb szakmapolitikdban a biomedikalis modell helyett minél inkabb a pszichiatriai ellatottak
Lfelépilés modelljének” promotalasa,

- Jogszabalyi reformok folytatasa: a gondnoksagi rendszer jelenlegi, 2014 6ta miikodd
rendszerének tovabbi progressziv atalakitasa,

- Pilot programok réveén uj, innovativ modellek kiprébalasa és alkalmazasba vétele
Magyarorszagon,

- A pszichiatriai ellatottak tarsadalmi emancipéaciojanak elésegitése, szervezeteik erdsitése, az
eléitéletek elleni harc.

Javaslat:

- Ajelenleg futd intézményi féréhely kivaltasi programot folytatni kell, és EU-s forrdsok bevonasaval
biztositani sziikséges, hogy a meglévé bentlakasos intézmények helyét erfs kozosségi
ellatérendszer vegye at. Javasoljuk a jelenleg érvényes Stratégia (,A fogyatékos személyek
szamara apolast-gondozast nyujté szocialis intézményi féréhelyek kivaltasardl szélo, 2011-
2041. évre kidolgozott stratégia”) felllvizsgalatat, els6sorban annak érdekében, hogy a tervezet
30 éves tavja helyett rovidebb idé alatt, 10-15 éven beliil torténjék meg az intézmények
atalakitasa.

- Erdsiteni sziikséges a szocidlis és az egészségiigyi igazgatas kozotti kommunikaciot.
Javasoljuk a két szektor kozoétti jobb koordinacio lehet6ségeit attekinté szakértéi csoport
létrehozasat az Emberi Eréforrasok Minisztériumaban, az érintett pszichiatriai ellatottak és az
egészségugyi és szocialis szektor szakértdinek részvételével. A szakértdi csoport dolgozzon ki
ajanlasokat arra vonatkozéan, hogy az érintett pszichiatriai betegek konnyebben vehessék
igénybe mindkét szektor szolgaltatasait, és hogy azok egymassal is egyiittmiikodjenek.
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- Erésiteni kell azokat az ellatasokat, szolgaltatasokat, amelyek képesek az egyént a
kozosségben tamogatni. Nappali intézmények, kézdsségi pszichiatria, mobil gondozoéi teamek,
szocidlis munka (ideértve az utcai szocidlis munkat is), menedékhazak mind-mind erdsitendd
szolgaltatastipusok: szamukra megfelelé finanszirozast kell juttatni. Fontos az alternativ, Gjszer,
bizonyitottan bevalt j6 gyakorlatok hazai alkalmazasa is. Alternativ mozgas- és tancterapia,
sport, mint terdpia, sorstarsi segitdi hal6zatok, mint megtarté kdzeg — szintén hatékony tamogatasi
formak a kdzosségben él6k szamara. Ezek megvaldésulasat mind EU-s, mind hazai forrasbol
(pl. az FSZK altal kiirt éves 'FOF’ palyazatok megnyitasaval) biztositani sziikséges. Az EU-s
programok tervezésénél az FSZK-nak uttoré szerepet kell vinnie jévébeli EU-s kiemelt projektek,
palyazati kiirasok tervezésében, kezdeményezésében.

- Javasoljuk a Polgari Torvénykonyv gondnoksagi szabalyozasanak feliilvizsgalatat, mert csak
az oOnrendelkezé egyén képes valodi fejlédésre. Elérhetd nemzetkézi modellek hazai

dontéshozatal/gondnoksag helyett).

- A pszichiatriai betegek magyarorszagi szervezeteit erdsiteni sziikséges. Ehhez az egyik
eszkoz lehet a fogyatékos emberek szervezeteihez hasonld kéltségvetési tamogatasok juttatasa
szamukra, amely mind érdekvédelmi, mint kdézdsségszervezd munkajukhoz anyagi segitséget
adhat.

Felhasznalt irodalom:

Bugarszki Zsolt (2013): A mentalis problémak felépiilés alapu megkdzelitése. Esély, 2013/5.
Judy Chamberlin (1988): On Our Own. MIND, London, United Kingdom.

Gurbai Sandor (2012): ,A Bizottsag aggodalmat fejezi ki...” ENSZ ajanlasok a magyar kormany
szamara a fogyatékossaggal €l6 személyek jogait illetéen. Esély 2012/6.

ENSZ Egyezmény a fogyatékos személyek jogairol

4. Pszichoszocialis fogyatékossaggal élok tamogatott lakhatasban érintett célcsoportja

A tamogatott lakhatas igénybevételére jogosultak — sulyosan fogyatékos személy, fogyatékos
személy, pszichiatriai beteg személy, szenvedélybeteg személy,—hajléktalan—személy— kdzll jelen
szakmai anyag a pszichiatriai betegseéggel él6 személyeket, mint célcsoportot mutatja be.

A Betegségek Nemzetkdzi Osztalyozasa (BNO) kdédrendszer az F kod alatt jeldli a Mentélis és
viselkedészavarokat. A BNO 10 diagnosztikus f6csoportjabdl 6 csoportban szerepelnek olyan
pszichiatriai betegségek, amelyek vezethetnek a tdmogatott lakhatas szolgéltatas igénybevételéhez.
Ezek a pszichiatriai betegségek altalaban kronikus lefolyasuak, a betegek életik folyaman tébbszor
eshetnek vissza a betegség aktiv fazisaba. A kliensek betegségének orvosi kezelése, a karosodott
szocialis kompetenciak és készségek fejlesztése, sziikségleteik felismerése és azok kielégitésének
tamogatasa lehet6séget ad a visszaesések megelézésére és a betegségbdl vald felépllésre. A
k6zOsségi pszichiatriai ellatas ,jo gyakorlatai” soran az egészséglgyi és szocialis szolgaltatok
funkcionalis integraciéban, szoros interprofesszionalis egylttmikédésben dolgoznak, igy a koérhazi
kezelést kdvetben a kliensek felépilési folyamata az eredeti lakdkdrnyezetiikben valésulhat meg. A
tamogatott lakhatas ezt a lakékdrnyezetet és az Onallo életvitel lehetéségét biztositia az érintett
célcsoport kliensei szamara.

Az érintett célcsoportot a szkizofrénia és a szkizofréniaval él6 paciensek — akik a célcsoport
tobbségét adjak — jellegzetes tlneteinek, a betegség lefolyasanak és kdévetkezményeinek
megismerésével mutatjuk be. A WHO adatai szerint a szkizofrénia a fejlett orszagokban, a
piacgazdasagokban a betegségek kdzll az 6tddik a sorban, ami rokkantsagot és korai halalozast
okoz. A szkizofrénia a pszichiatria egyik legjellegzetesebb betegsége, ami valtozatos klinikuma,
mélységei, lefolyasa és multikauzalitasa miatt komoly kihivast jelent a gyogyité team szamara. Elég
stabilan azt mutatjak a statisztikai adatok, hogy a népesség kb. 1-1,3%-a szenved szkizofréniaban és
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a nemek kozétti eléforduldsban nincs 1ényeges kildnbség. A betegség kezdete férfiaknal altalaban
20-25 éves kor, mig a n6éknél 25-35 éves kor. Azonban a szkizofrénianak nincs olyan tlinete, amely
egyértelmilen bizonyitana a betegség fennallasat. Egyenként tekintve barmely szkizofréniara jellemzé
tinet mas koérképekben is eléfordul, ha tiinetek egyiittes megjelenését tekintjiik, akkor kozelebb
kerllink a betegség diagndzisahoz, de a szkizofrénia diagndzisa a hosszu tavu lefolyas alapjan
allithatd fel. A nemzetkozileg elfogadott diagnosztikai rendszerek — BNO-10, DSM-IV, DSM-V -
szkizofrénia diagndzisanak kritériumai megallapodason alapulnak, amelyek idénként modosulnak.
1980 o6ta, amikor a DSM-III-t bevezették, a betegség ismérvei folyamatosan szlkullnek, a szakmai
véleményalkotas egyre ovatosabb a szkizofrénia betegség diagndzisanak felallitdsaban. Ennek egyik
oka a korkép stigmatizald, diszkriminacidhoz vezetd jellegébél adodik. A BNO-10 egyik kritériuma,
hogy a szkizofréniara jellegzetes tineteknek 1 hdénapon keresztll fenn kell allniuk ahhoz, hogy a
szkizofrénia betegség diagnoézisat kimondjuk, illetve a DSM-IV ezt csak 6 hoénapi medfigyelést
kévetben engedi meg, amennyiben legaldbb 1 hénapon keresztil mutatkoztak a tlnetek
folyamatosan.

Réviden bemutatjuk, hogy milyen tlinetek jelentkeznek. A klinikai gyakorlatban j6l hasznalhaté a
pozitiv és negativ tlinetek felosztasa és ezeknek a tlineteknek a megjelenése jol mérhetd a Positive
and Negative Syndrome Scale, magyarul PANSS skala segitségével.

Pozitiv tinetek k6zé soroljuk:

- A téveszméket, tévhiedelmeket, amelyek igazarél a paciens teljesen meg van gybézédve és
semmilyen ezzel ellentétes bizonyiték, magyarazat ezt megvaltoztatni nem tudja.

- A hallucinaciokat, téves érzékelések megjelenését, amelyek a kiilsé valds ingerek hianya mellett
jelentkeznek és a paciens teljesen valésagosnak éli meg. A kilénb6z6 érzékszerveinknek
megfelel6en érzékelt hallucinacidk érzelmi, kognitiv és viselkedési reakciokat valtanak ki.

- A bizarr viselkedést, amely megnyilvanulhat furcsa 6lt6zkddésben, elhanyagolt megjelenésben, a
tarsas viselkedésnormak atlépésében, szokatlan arckifejezésekben, grimaszolasban, sztereotip
hintdz6 mozgasokban. A kataton tlinetek a motoros viselkedés extrém formai, pl. merev,
szogletes, tulméretezett mozgasok, természetellenes testtartasok, az izmok, végtagok viasszeri
flexibilitasa.

Negativ tiinetek k6zé soroljuk:
- Az érzelmek ellaposodasat, csokkent érzelem kifejezést és megélést.

- A szegényesebb, vagy hianyzé arckifejezéseket, a beszikilt, vagy hianyzé kifejez6 gesztusokat,
az egyhangu hanghordozast, a monoton, hangszinek nélkili beszédet.

- A gyenge kapcsolattartd képességet, a passzivitast, szocialis visszahtizédast.

- A sztereotip gondolkodast, amely &llandbéan visszatér6 témak koral forog, nehezitve vagy
lehetetlenné téve az Uj témakra valtast.

- A motivacio, az érdekl6dés és a személyes aktivitas csdkkenését.

A szkizofrénia lefolyasa tipusos esetben epizédokban zajlik. Ezekben az epizédokban (subokban) a
tinetek aktivak és ezt az akut folyamatot kdveti a tiinetek elhalvanyulasa (remisszid), vagy a teljesen
tiinetmentes allapot, de a személyiség eredeti allapota nem all teliesen helyre. Altalaban hosszabb-
révidebb id6 elteltével (hdnapok, tébb év) ujabb aktiv fazis jelentkezhet, amelyet Ujabb remisszié
kovet. Id6vel egyre ritkabbak és kevésbé intenzivek az ,akut fazisok” és a negativ tinetek kerlinek
el6térbe. Egyre er8sebb a szocidlis beilleszkedés zavara, elhalvanyul az emocionalis élet, csdkken a
motivacio és er8sddik a koérnyezet részér6l a pacienssel kapcsolatos elGitélet, stigma és
diszkriminacio.

A krénikussa valt szkizofréniaval él6 paciensek jelentds része pszichiatriai otthonokba keril, a
tarsadalom perifériajara sodrodik, amennyiben nincs megfeleld csaladi hatteriik, érzelmi tamogatasuk
és hatékony egészséglgyi-szocialis gondozasuk, tamogatasuk. A szkizofrén betegek kozil 15-20%
ongyilkossaggal fejezi be életét. Az esetek ugyancsak 15-20%-aban viszonylag j6 a prognozis és nem
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kdvetkezik be személyiségkarosodas, vagy csak minimalis mértékben. A paciensek 20-30%-a képes
6nalloé életvitelre komolyabb segitség nélkil és vannak, akik megérzik kreativitdsukat és akar
kiemelkedd értékeket hoznak létre, amelyek kiemelkeddé mivészeti alkotasokként jelennek meg.

Az utébbi évtizedekben egyre er6sebben megkérddjelez6dott az a korabbi altalanos felfogas, hogy a
j6 progndzis a tartésan enyhe, vagy hianyz6 pszichotikus tlneteket jelenti. A kézdsségi alapu
pszichiatriai és szocidlis ellatds szamara az valt elérendé célla, hogy a kliensek képesek
legyenek megtalalni helyiiket a tarsadalomban. Elétérbe kerllt a szocialis funkcié fogalma, ami az
egyeén tarsadalomban valé mikdodését irja le. Egyéni szinten ez a szocialis készségeket jelenti, és
ezek fejlesztése csOkkenti a negativ tiineteket és a kognitiv deficitet. Tarsadalmi szinten a kliensek
szerepfunkcioi muikodésének javitdsa, fenntartdsa a koézponti feladat. A sikeres barat, szil6,
munkatars szerepmiikddésekhez erdsiteni kell a fluggetlenséget, a csaladi és barati hal6zatokat, a
kielégit6 foglalkozast, munkat és az anyagi biztonsagot.

A fenti feladatok megvalésulasat a tamogatott lakhatas, a tamogatott munkahely és a kdzdsségi alapu
pszichiatriai és szocialis ellatas feltételeinek kialakitasa és miikddésének biztositasa soran érhetjik el.

5. Egészségiigyi szolgaltatéi halozat és egészségiigyi feladatok

Egészségligyi szolgaltatasok

A tamogatott lakhatasba kertld emberek szamara a kévetkezd egészséglgyi szolgaltatasok érhetbk
el. Haziorvosi alapellatasban az éaltalanos egészséglgyi ellatast kaphatjak meg, tovabba fogorvosi,
gyermekorvosi, védénéi alapellatas all rendelkezésiikre. Altalanos egészségi allapottal kapcsolatos
szakellatast szakrendel6ben, kérhazban kapnak.

Krénikus pszichiatriai betegséguk miatt a betegséglefolyastdl fliggéen a pszichiatriai ellatas kulénbdzé
szintjeinek szolgaltatasait vehetik igénybe. A betegség aktiv tiineteinek megjelenése esetén osztalyos
kezelésre van szikség, a kezdeti id6szakban 6nkéntes alapon, veszélyeztet§ allapot kialakuldsa
esetén slrg6sséggel. A tovabbi rehabilitacidos ellatasi formakat Onkéntesen vehetik igénybe:
pszichiatriai rehabilitaciés osztaly, nappali kérhaz, pszichiatriai gondozas.

Megallapithatd, hogy jelenleg régionként eltéré a helyzet, az ellatasi lancban gyakoriak a hianyok. A
megyei szintl pszichiatriai osztalyok sulyos emberi eréforras gondokkal kiizdenek, az lgyeleti ellatas
is nehezen biztosithatdé. A korszerli aktiv ellatas feltételei nem adottak. A rehabilitacios osztaly,
nappali kérhaz tébb helyen hianyzik. A felhasznald lakokdérnyezetében tartds szolgaltatast biztositd
pszichiatriai gondozdok helyzete még rosszabb. A huméneréforrds hiany miatt ,egyszemélyes
gondozdk” vannak, ahol az esetek tdbbségében nyugdijas koru pszichiater dolgozik. Az utanpdétlas
nem megoldott (egyre ritkabban valasztott diszciplina a rezidensek kdérében a pszichiatria, a
kiképzetteket pedig a sulyos humaneréforrds gondokkal kiizd6 osztalyok megtartjak). Szervezeti
szempontbdl a gondozdk kérhazhoz integralt mikodtetése sem optimalis, mivel egy korhaz életében a
pszichiatriai gondozé a prioritasi szinteket tekintve a legutolsd, emiatt a palyazati lehetéségek ellenére
sem valdsulnak meg a fejlesztések.

Tarsul6 betegségek, kettés diagnézis

Fontos kiemelni, hogy a kronikus pszichiatriai betegségek gyakran tarsulnak mas szervi
betegségekkel. Tapasztalataink szerint a leggyakoribb tarsult betegségek a metabolikus szindréma,
onkoldgiai betegségek, valamint a fogaszati problémak. A pszichiatriai gondozas soran kiemelt feladat
a testi betegségekre vonatkozd rehabilitacio, szlirés, tovabbi szakellatasba iranyitas.

A pszichiatriai betegségek és a szenvedélybetegségek szintén gyakran tarsulnak egymassal.
Tapasztalataink szerint a legkénnyebben hozzaférhet6 addiktiv szereket alkalmazzak, ilyen
szempontbdl kiiléndsen kiemelendd az alkoholfliggéség kialakulasanak a veszélye. A kezeletlen
szenvedélybetegség altalanos egészségromlast, rosszabb pszichiatriai korkimenetelt, gyakoribb
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allapotrosszabbodast, rovidebb életkilatast és komplex pszicho-szocialis deficitet eredményezlg. (Lasd
még a 17.1. mellékletet a kettés diagndzisrél). Fontos a pszichiatriai, szenvedélybetegséggel
kapcsolatos indokolatlan benzodiazepin (altatd, nyugtatdé) adas szilrése is. A kettés diagnozisu
paciensek ellatasanak moédszertana, ellatérendszere hianyos és nem mindenhol elérheté. Az Anonim
Alkoholistak csoportjai fogadjak az érintetteket, de az addiktolégiai rehabilitaci6 modszertana teljes
gyogyszermentességet ir el6, az érintett célcsoportban az antipszichotikum elhagyasa visszaeséshez
vezethet. A kivaltast megeldz8 intézményi lét valamilyen kilsé kontrollt jelentett a kettés diagndzisu
embereknek artalomcsokkentd szintig. A szenvedélybetegség sajatja a kontrollveszté szerfogyasztas
és a szerhatas alatt bekdvetkezd tudatmddosulas, magatartasvaltozas. Sorstarsi lakokdzdsségben
egy flggdseg aktiv tlineteit mutato tars a nem szerhasznaldk szamara is fokozott stresszt jelenthet. Az
ellatérendszernek készen kell allnia a kett6s diagndzisi emberek kezelésére.

Siirgésségi kezelés, veszélyeztetd allapot és a megelézés

A jelen jogszabalyi el6iras szerint® .veszélyeztetd allapot” esetén haziorvos, illetve pszichiater
szakorvos rendelheti el a raszorult személy pszichiatriai osztalyos kezelésének azonnali,
,Surgdsséggel” vald megkezdését. A veszélyeztetd allapot kezelése tehat akut pszichiatriai osztalyos
feladat.

A nagy pszichiatriai betegséggel él6 személyek allapota a betegség természete miatt dinamikusan
valtozik, és dinamikusan valtoz6 szikségleteik vannak. Az ellatérendszernek képesnek kell lenni arra,
hogy a sziikségletre mindig a problémaszintnek megfelel6 valaszt adjon.

A valasz min8ségét tekintve megoldas, vagy tehermentesités lehet. Megoldas a pontos ,szikségleti
diagnézis” utan lehetséges. A tehermentesités révidtavon mikoédik, hosszutavon a megoldast
elodazhatja (pl. korai figyelmezteté tlinet pszichologizalasa, vagy ellenkezbleg egy lelki probléma
gyégyszerelése).

Megelbzés

A legfontosabb rehabilitacids feladat a megelézés, vagyis a korai figyelmeztetd tlinetek, valamint a
krizistiinetek felismerése, kezelése. A tamogatott lakhatast szolgaltaté a tobbi otthon kozeli
ellatast biztosité ellatérendszerrel, a pszichiatriai gondozéval, k6zosségi ellatassal, nappali
ellatassal vagy nappali kérhazzal egyitt, szoros egyiittmiikodésben képes a megel6zést
megvaloésitani.

A megel6zés kulcseleme az egyéni és kdzbsségi szinten végzett pszichoedukacid, a laké oktatasa
betegségével, allapotaval kapcsolatos ismeretekrél. A pszichoedukaciéo soran a laké informaciot
szerez a valtozast, gydgyulast elésegitd tényezdkrdl és a rizikéfaktorokrdl egyarant. Felhiviak a
figyelmét a stressz, a kérnyezeti szélsGséges érzelmek visszaesést elbidéz6 hatasara. Megtorténik a
kliens szdméra nélkulézhetetlen segiték (véd&faktorok) bevonasa, az el6zményében felismerhetd
korai figyelmeztet6 tliinetek felmérése, listdzasa, az ezekre vonatkozé intézkedési terv elkészitése.

A korai figyelmeztet6 tiinetek és a krizistinetek edukacidja (pl. krizisterv szuicid veszély esetén) tébb
szinten torténik: pszichiaterrel az egyéni ulések, csaladkonzultacidk soran; a kdzésségi gondozéval; a
terapias kozosségi férumokon példaul a nagycsoportban; a nappali ellatdas keretein belll, a
készségfejlesztd csoport betegséggel kapcsolatos blokkjaban kaphat szerepet (pl. Hejébabai
Pszichiatriai Otthon programja a veszélyeztetd allapot kezelésére?).

(Lasd még 17.6. szamu mellékletet a pszichoszocialis fogyatékossaggal élék felkészitésérdl a korai
tinetek felismerésére és a segitségkérésre.)

1 Meyer, Nasrallah (2003) Belszervi betegségek és szkizofrénia, Budapest: Lélekben otthon

2 1997. évi CLIV torvény az egészségugyrél X. fejezet, 188-201.§, kilénds tekintettel 199. § a Surgbsségi
gyogykezelésrol.

21Borsod-AbaL]j-ZempIén Megyei Onkormanyzat Pszichiatriai Otthona Hejébaba, Kiadvany az intézmény
fennalldsanak 50. évforduldja alkalmabdl (2002), 43. oldal, szerkesztette: Jonyer Lajosné intézményvezetd
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»Jelzést” adhat krizis, korai figyelmeztet6 tiinet, veszélyeztetd allapot esetén:
- maga a pszichoszocialis fogyatékossaggal él6 egyén,

- az esetfelels, a kisérd tdmogato, a kz0sségi gondozo, a kdzdsségi koordinator, a
pszicholégus, a pszichiater, a haziorvos - professzionalis segitdk,

- természetes seqitdi,
- sorstarsak.

sJelzés” inditasa és kezelése

Korai
figyelmezet6 Otthonkozeli

Jelz6rendszer Pszichiatriai
tiinetek és ellatas

Krizisjegyek

Osztaly

A jelz8rendszer jelzést ad otthon kdzeli ellatast nyujté szakembernek és maganak az egyénnek. Korai
figyelmeztet6 tiinetek esetén (a szikségletnek megfeleléen) pszichiater, krizistiinetek esetén
pszicholdgus, krizisintervencioban képzett szocialis munkdas, pszichidter biztosithatja a megfelel6
szolgéltatast. Amennyiben a kliens az aktiv intervencié ellenére is veszélyeztet6 allapotba sodrédik
(mert a betegsége természete ilyen), akkor kezdeményezni kell az osztalyos kezelését. Az esetek
legnagyobb részében a ,veszélyeztetd allapot” ellenére 6nkéntes kezelés foganatosithatd. A kliens
érti, hogy miért kell kérhazba mennie, és a kérhazban nem kell korlatozé intézkedést foganatositani.
(Lasd még a 17.2. szamu Veszélyeztetd allapot és kezelése c. mellékletet.)

Tamogatott lakhatasban korlatozo intézkedés foganatositasara ne legyen maod!

Javaslat:

Az intézményi férGhely kivaltasi program, a tdmogatott lakhatds megfeleld, komplex szolgaltatdsi
halézat nélkiil nem kivitelezhetd, ezért a szocidlis és az egészségiigyi pszichiatriai
szolgaltatasok parhuzamos fejlesztése sziikséges. Ezen belll a bizonyitottan eredményes és
koltséghatékony otthon kozeli ellatérendszer elemeinek biztositasa elengedhetetlen. Siirgeté a
pszichidtria gondozok fejlesztése, a finanszirozasi, az emberi er6forras problémak megoldasa,
szervezeti, szakmai innovacié facilitalasa. Az eredményesség érdekében sziikség lehet a
pszichiatriai gondozo6k kérhazi rendszerrdl torténd levalasztasara.

Felhasznalt irodalom:
Liberman (2010): Felépllés a betegségbdl Budapest, Oriold és tarsai
Kuipers, Leff, Lam (2001): A Szkizofrénia csaladgondozésa, Budapest, Coincidencia

Sz6ényi, Furedi (2000): A pszichoterapia tankdnyve, Budapest, Medicina — 1.3.3.2. A terapias
k6zbsség és a pszichoterapias osztaly
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6. Szocialis szolgaltatasok a pszichoszocialis fogyatékossaggal él6k szamara

A pszichiatriai szocialis ellatasok kereteit a Szocialis igazgatasrél és szocialis ellatasokrél szolé 1993.
évi lll. torvény és az 1/2000. (l. 7.) SzCsM rendelet szabalyozza. A jogszabaly alapszolgaltatasokra és
a bentlakast nyujtdé szakositott szolgaltatasokra bontja az ellatasokat.

A pszichiatriai egészséglgyi ellatdé rendszer a 2000-es évek el6tt, mint ,végallomasra” tekintett a
szocidlis szolgaltatasokra és tartott delegaldé kapcsolatot az apolé-gondozé bentlakasos
intézményekkel. Ennek a ,megrendelésnek” készonhetéen gyakorlatilag megyénként kialakultak a
nagy, tébbnyire szegregalt formaban mikddd intézmények.

Az 1990-2000-es években az egészségugyi pszichiatriai ellatas fejlédésével parhuzamosan a
szocidlis agazatban is megjelent a rehabilitaciés szemlélet, de igazan csak az alapellatashoz tartozo
nappali ellatasban és a kdzdsségi pszichiatriai szolgaltatasban. A kdzosségi pszichiatriai ellatas
modszertanaval, rehabilitacios szemléletli képzési elbirasaival, interprofesszionalis egyittmikodési
kotelezettségével partneri lépést tett és megtalalta helyét a komplex pszichiatriai egészségugyi-
szocidlis rendszerben, alapvetéen szakmai attérést elérve az interprofesszionalis kézds gondozas
iranyaba.

Az intézményi féréhely kivaltasi stratégia a szakositott szolgaltatasokban hoz alapvetd valtozast azzal,
hogy térvényben nevesitette a tamogatott lakhatasi szolgaltatast, és lehetéséget biztosit a felépilés
elvli rehabilitacios szemlélet komplex alkalmazasara.

6.1. Alapszolgaltatasok

Koz6sségi pszichiatriai ellatas
A kbzosségi szolgaltatasok célcsoportja a pszichoszocialis problémaval élé személy és csaladja.
A célcsoportot és a szakmai moédszertant jél ismerd, a pszichoszocidlis fogyatékossaggal élékkel
személyes, bizalomra épulé kapcsolatot kialakité szakemberek alkotjdk a jelenlegi kdzdsségi
szolgaltatokat, ami facilitalé hatdssal bir a tdbbi pszichiatriai szocidlis ellatas felé. A kdzdsségi

szolgaltatast a teleplilésen él6 lakosok, megismerték, a helyi egészségligyi-szocialis szakmai élet és a
nyilvanossag részévé valtak.

A koOzOsségi alapellatas rendszerszemléletre épll6 tamogatas, amely interprofesszionalis
egyluttmikodésen keresztiil kdzvetlenll kapcsolddik az egészségligyi szakellatashoz. A szolgaltatas a
pszichoszocialis rehabilitacio eszkoztaraval segiti a krénikus pszichiatriai betegek felépllését, ezaltal
lehetdvé téve szamukra, a lehet6 legteljesebb mértékl részvételt a k6z0sség életében. A gondozéas
és a pszichoszocialis rehabilitacié az ellatott otthonaban, illetve lakokérnyezetében térténik. Az ellatas
segitséget nyujt a pszichiatriai betegek szamara egészségigyi és pszichés allapotuk javitasaban,
meglévd készségeik és képességeik megtartdsaban, fejlesztésében, a mindennapokban adédo
konfliktusok feloldasaban és problémaik megoldasaban, az egészségugyi szolgéltatdsokhoz vald
hozzajutas segitségében, valamint szocialis és mentalis gondozasukban.

Kuléndsen a pszichiatriai célcsoport tekintetében jellemzd, hogy egy idében tObb egészségligyi és
szocialis szakember 6sszehangolt munkajara van sziikség. A kdzdsségi ellatas dsszekottetést biztosit
az egyén és az ellaté rendszerek kozott, mivel hatékony intézménykozi koordinald funkcioval
rendelkezik, és az esetmenedzselésben nagy tapasztalatot szerzett teamek segitik a személyre
szabott gondozast. Interprofessziondlis egyluttmiikddésen alapuldé munkajuk a teljes célcsoporti
szolgaltatasi spektrumra figyelmet fordit, legyen szd szocidlis vagy egészséglgyi partnerekrdl. A
kozdsségi ellatas altal koordinalt tevékenységek és a megvalositott kozos gondozds eredményeként
valosulhat meg az érintett személy felépllése, a pszichoszocialis rehabilitacio.

A kdz6sségi ellatasok napjainkra az egészségugy altal is elismert, a krénikus pszichiatriai betegséggel
él6k felépuléselvi rehabilitacidjanak nélkiilozhetetlen elemei lettek. Az egylittmikoddés tébb terlileten
arra a szintre fejlédott, hogy a pszichiatriai egészségligyi gondozdéval, szakrendeléssel funkcionalis
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integracioban, mas terlleteken szoros interprofessziondlis egyittmikdédésben mikddik, igy a
pszichoszocialis fogyatékossaggal él6 személyek felépiilési folyamata az eredeti lakdkdrnyezetben
valésul meg.

Pszichiatriai betegek nappali ellatasa

A pszichiatriai betegek nappali intézménye az Ontevékenységre, az dnsegitésre épulve biztositja a
szolgaltatasban résztvevdk igényei alapjan a kulturalis, szabadidés, tajékoztatd, képzési, atképzési
allaskozvetitd, védett lakhatast el6segitd, lakossagi és csaladi programok, talalkozok szervezését,
lebonyolitasat. Az intézmény szolgaltatasai kérében egyéni, csoportos, par- és csaladterapiakat is
szervezhet.

6.2. Szakositott ellatasok
Pszichiatriai betegek otthona

A bentlakasos intézményekbe olyan pszichoszocialis fogyatékossaggal élé személyek vehetbek fel,
akik nem veszélyeztetd allapotuak, akut egészségigyi ellatast nem igényelnek, de egészségugyi
allapotuk és szocialis helyzetlik miatt 6nmaguk ellatasara csak tdmogatassal képesek. Az intézmény
sajat maga biztositja az intézményi normak szerint az ellatottak szamara a lakhatast, az étkezést és
megszervezi az egészségugyi ellatashoz vald hozzaférést. A lakdk készségeihez mérten a pszicho-
szocidlis rehabilitacido eszkoztarat is alkalmazzak mentalhigiénés és szocioterapias, szocialis
szolgaltatasokat biztositva. A lakdk részére olyan fizikai, mentélis, életvezetési segitséget nyujtanak,
amelynek soran az igénybevevd szocialis, testi és szellemi allapotanak megfelel6, a hianyzd, vagy
csak korlatozottan meglévé képességeinek, készségeinek fejlesztésére, illetve helyreallitasara kerdl
sor. Ez tevékenység lehet egyéni esetkezelés és csoportos foglalkozasok keretében is. Apolasi
tevékenység keretében a gondozasi feladatok soran kdzvetlenul felmerll6 és a telephely keretei
kozott biztosithatd egészségi allapot helyreéllitasat célzo tevékenységet végeznek.

Pszichiatriai betegek atmeneti otthona

Pszichiatriai betegek atmeneti otthonaban azok a pszichiatriai betegek helyezhetdk el, akik ellatasa
sajat lakokornyezetikben &tmeneti jelleggel nem oldhaté meg, viszont a tartés bentlakds nem
indokolt. Az atmeneti otthonban alapvetéen rehabilitacios eszkoztarral prébaljak a kliensek készségeit
fejleszteni, és az eredeti lakokornyezetben 1évd lakhatasi feltételek ismételt igénybevételét a
természetes eréforrasok, segitd szolgaltatokkal valé egyuttmikodéssel segitik el6. Gyakorlatilag
formdlis ennek szocidlis szolgaltatasnak a jelenléte, funkcidjat az egészségugy a pszichiatriai
rehabilitaciés osztalyokon keresztul probalja megoldani.

Pszichiatriai betegek rehabilitaciés intézménye

Szintén intézeti bentlakasos ellatast jelent, de erételjes rehabilitacios szandékkal. A gondozottak
részére képzési, munka jellegl vagy terapias foglalkoztatdst szerveznek, egyben el6készitik az
eredeti lakokdrnyezetilkbe, csaladjukba torténd visszatérést. Szamuk csekély, igy csak formalis
hatdsuk van az adott régié pszichiatriai ellatasara. Jellemzéen a nagy, totdlis apol6-gondozé
intézmények telephelyén, annak részlegeként mikodnek.

Pszichiatriai betegek rehabilitaciés célu lakéotthona

Kis féréhelyl (max. 14 f6) pszichiatriai beteget befogado intézmény, amely az igénybevevék 6nalldobb
életvitelét is figyelembe veszi. Lakhatast, az egészségligyi allapotnak megfeleld ellatast, tovabba
pszichoszocialis tevékenységet biztositd szolgaltatasokat nyujtanak a lakoknak, a meglévé
képességekre, készségekre alapozva. Jellemzben az apolast-gondozast nyujtd intézmények teriletén
[éteslltek, ami uniformizalt gondozasi kulturat eredményez.

Tamogatott lakhatas és kapcsolata a szocialis alapszolgaltatasokkal

A tamogatott lakhatas lakokdrnyezetbe integralt lakhatast és rehabilitdcios tdmogatast biztosito
szolgaltatasi forma. Lényege a lakhatas és a napkdzbeni tevékenységek (pl. oktatas, gondozas,
szabadidds tevékenységek, tarsas kapcsolatok) szétvalasztasa, tovabba a sziikségletekre épllé és
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személyre szabott szolgaltatasok biztositasa. A szolgaltatas-nyljtas alapja az egyén szikséglete,
o6nallé dontése, képességeinek, készségeinek maximalis figyelembevétele.

A jelenlegi bentlakasos intézményi formak atalakitasanak, vagyis az intézményi féréhely kivaltasi
programnak az a célja, hogy a pszichoszocidlis fogyatékossaggal él6 emberek 6nallo életvitelt
folytathassanak a segité szolgaltatasok igénybevételével. Megallapithatd, hogy pszichoszocialis
fogyatékossaggal él6 emberek szamara a tamogatott lakhatasban nyujtandé szolgaltataselemek
leginkabb a k6zbsségi ellatdsokban hasznalt szocidlis készségfejlesztés eszkdzeivel mikddtetheték,
€és a segitd szolgaltatasok sorabdl is kiemelkednek azok, amelyek a lakdkérnyezetben torténd
felépilés elvén segitik pszichoszocidlis fogyatékossaggal él6k mindennapjait. Ebbdl kovetkezik,
hogy ahol a tamogatott lakhatas engedélyezésére sor keriil, ott a kozosségi ellatasok és
nappali ellatasok szakmai bazisara és tapasztalatara kell épiteni, mivel a kozosségi alapellatas
munkamoédszertana jol illeszkedik a tamogatott lakhatas koncepcidjahoz. A ko6zOsségi
ellatdasok ugyanakkor szervesen épiilnek a nappali intézményi ellatasokra, illetve az
egészségiigyi ellatas esetén a pszichiatriai gondozasra is.

A kdzOsségeépités lehetséges utja a pszichoszocialis fogyatékossaggal él6k helyi nappali ellatasahoz
valé kapcsolédas. Ez els6 lépés lehet a hosszu intézményi lét hospitalizaciéos hatranyainak
felszamolasaban, illetve fontos szerepet kaphat a tamogatott lakhatasban él6k izolaldédasanak
megelézésében is. A nappali ellatas segitséget adhat a tamogatott lakhatasban él6k szocialis
készségeinek fejlesztésében, megerdsitésében is (pl. készségfejlesztd tréning csoportba bevonas). A
nappali ellatashoz kapcsolédas tehat fontos reszocializacios ut.

A nappali ellatds igénybevétele .felhasznal6i oldalrdl” dijmentes, a pszichiatriai betegség és az
indikacié alapjan biztositott szolgaltatds. A nappali ellatas befogadasa és a kozosségi ellatasok
finanszirozasa ugyanakkor korlatos, — a tobbi szocialis szolgaltatashoz hasonléan — szikilt az elmult
években. Ahhoz hogy a tdmogatott lakhatas betblthesse szerepét, és valos szikségleteken alapuld
szolgaltatascsomagot lehessen a pszichoszocialis fogyatékossaggal élék szamara biztositani, ahhoz
egyrészt elengedhetetlen a nappali ellatasok és a kozdsségi ellatasok parhuzamos fejlesztése,
masrészt tisztazni sziikséges az egyuttes igénybevétel pontos finanszirozasi feltételeit.

Javaslat:

- Az alapellatas és a tamogatott lakhatasi szolgaltatas megerésitése stratégiai feladat, a k6z8sségi
pszichiatriai ellatas facilitalé szerepének kiemelésével. A pszichiatriai szocialis szolgaltatasok,
igy a kozosségi pszichiatriai ellatas, a nappali ellatas és a tamogatott lakhatas teriileti és
kapacitasbeli erdsitésével multiplikatorhatas érheté el, amelynek kedvezé hatasat az
egészségugyi szolgaltatoi kor is hasznosithatja.

- Torekedni célszer(i arra, hogy a tdmogatott lakhatast biztosité intézmény elsésorban a lakhatasi
szolgaltatasokat nyujtsa, az egyéni célok megvalosulasat segité rehabilitacios
tevékenységkosarat pedig a kézdsségi és a nappali szolgaltatdsokon keresztil szervezze az
esetfelelés. Lényegében azonban mindegy, hogy egy szikséges szolgaltatast ki mikdodtet (az
intézmény maga, vagy egy masik szocialis szolgaltatd), az a fontos, hogy mindegyik szolgaltatas
ellendrizhetéen betdlthesse valodi szakmai funkcidjat. Integralt intézményi formaban, vagy
kulonall6 szolgaltatd szervezetek interprofesszionalis egylttm{iikodésében is léteznek jo
gyakorlatok. Egyik valtozatot sem szerencsés korlatozni, viszont a finanszirozast ugy kell
kialakitani, hogy a tamogatott lakhatas igénybevétele ne zarja ki, ne tegye finanszirozasi
szempontbél lehetetlenné egy szilkkséges alapszolgaltatds igénybevételét a
pszichoszocialis fogyatékossaggal él6 személy szamara. Ezért a tamogatott lakhatast
kiegészitd alapszolgaltatasok igénybevételének finanszirozasi hatterét meg kell vizsgalni.

- Az esetfelelésnek és a kiséré tamogaténak szakmailag képesnek és képzettnek kell lennie
pszichoszocialis szakmai tevékenységek végzésére, kiulonosen a felépiilés elvi
médszertan alkalmazasara.
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- Kivaltast megvalésitdé intézmények, ill. tamogatott lakhatast nyujtdé szolgaltatok szakmai
felkésziléslik érdekében Iépjenek partneri/mentori kapcsolatba j6l mikodd kézbsségi és nappali
ellatast nyujté szolgaltatokkal. Szakmai bevonasukra palyazati forrast is lehessen felhasznaini.

- A célcsoport specialis természete miatt hatarozott ideji (atmeneti) bentlakasos — elsésorban
rehabilitaciés — ellatasra is szilkség van mind az alapszolgaltatasokat igénybevevék, mind a
tamogatott lakhatasban és a bentlakasos intézményekben él6k szamara (allapotvaltozas, krizis
kezelése, vagy a csalad kimerilése esetén). Javasoljuk, olyan tamogatott lakhatast nyujté lakasok
fenntartasat is, ahol atmeneti jelleggel, specidlis helyzetben [év6 pszichoszocialis
fogyatékossaggal él6 emberek fogadasat biztositjak, és specialis rehabilitaciés szolgaltatasokat
nyUjtanak szamukra, egyuttmikodésben a nappali és a kdzdsségi ellatas, valamint a pszichiatriai
gondoz6 szakembereivel. igy ezek az esetek nem az egészségligyi pszichiatriai rehabilitacios
osztalyokat, kronikus agyakat terhelnék.

- Szikség lenne pszichiatriai szempontbdél kompenzalt emberek szamara menedékhaz jellegl
szolgaltatasra is, ahol csak a lakhatas lehet6ségét biztositanak, pszichiatria szolgaltatasok nélkail.
Ezekben az esetekben az indikacié a szocialis krizis fennallasa. Palyazati formaban tamogathato
megoldas lehet.

7. A tamogatott lakhatas és a kozosségi ellatas terén szolgaltatast nyujté szakemberek
tevékenységeinek egybevetése

A tamogatott lakhatas kapcsan a vonatkozé jogszabalyok leirjak a szolgaltatast nyujté szakemberek
feladatanak kereteit, de ez a leiras nem emeli ki e tevékenységek sajatossagait, €és nem veti egybe a
pszichoszocialis fogyatékossaggal él6k segitésének mas teriletén — els6sorban a kézdsségi ellatas
teriletén — jelen 1évd szakemberek tevékenységével. Ezt az egybevetést azért tartjuk fontosnak, mert
mind az egyuttmikdodések, mind pedig az adott ellatasi helyszinen rendelkezésre allé kapacitasok
felhasznalasa szempontjabdl fontos a lehetséges illeszkedés mérlegelése.

Kiindulasi pontunk a szolgaltatasokat igénybe vevok kozotti kiilonbségek egybevetése.

A kozosségi ellatas keretében a szolgaltatast igénybe vevék (akik meghatarozott (F20.29, F31-32,
max. 10%-ig egyéb) diagnodziskéddal birnak) jelentés része rendelkezik csaladi hattérrel, tébbé —
kevésbé mobilizalhaté személyes kapcsolati haloval, életviteli nehézségeik ellenére valamilyen szinten
meg0Brzott életviteli készségekkel, a szocidlis beilleszkedést segité mintédkkal, valamint kapcsolédassal
az Oket korulvevd szocialis kérnyezettel.

Az intézmény kivaltasi program nyoman a tamogatott lakhatas keretében szolgaltatast igénybe
vevék a tartds intézményi 1ét soran jelentés mértékben elveszitették intézményen kivili kapcsolataikat,
jorészt elszakadtak csaladjaiktél, mindennapi életviteli 6nallésaguk beszlkiilt, és kevés kapcsolatuk
maradt az 6ket korilvevd kulvilaggal. Bar intézményenként — az intézményi szakmai programok
fuggvényében — jelentds eltéréseket tapasztalhatunk, és jelentések az egyéni kilonbségek is, de e
tendenciak jelenléte a tartos intézményi lét kdvetkeztében rendszerint tapasztalhatd, nagymértékben
meghatarozva a tamogatott lakhatas keretében sziikséges segité munka sulypontjait.

A segitd — tdmogaté munka e kulénbségei a két szolgaltatasban kulcsszerepet vivd szakemberek
munkajaban jelentds eltéréseket okozhat a kdzos esetviteli elemek ellenére, mikézben a tamogatott
lakhatast segité szolgaltatasok modszertani hattere meglehetésen kidolgozatlan, és a
kozosségi ellatas tevékenységtartalma nem fordithaté at automatikusan erre a teriiletre. Ahhoz,
hogy a tamogatott lakhatasban nyujtott segité munka hatékony legyen, és a meglévd ellatasokhoz
illeszkedjen, részleteiben meg kell nézni a két ellatasban résztvevé szakemberek tevékenységét, az
abban megjelen6 egybeesésekkel és kuldonbségekkel. A kdvetkezékben tdbb tényezd mentén vesszik
ezeket sorba.
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Képesitési, alkalmazasi kovetelmények

A szabalyozas nem ir el6 specifikus képzettséget sem az esetfelelés, sem pedig a kiséré tamogaté
alkalmazasa kapcsan, szemben a koézosségi ellatassal, ahol mind a k6zosségi koordinatornak mind
pedig a k6zOsségi gondozonak elbirt a tevékenységikre felkészité tanfolyami képzés. Figyelembe
véve a szolgaltatasi sajatossagokat, a két terllet eltéré tevékenységi sulypontjait, allithatd, hogy bar a
k6zosségi ellatas terén szerzett képzettség és tapasztalat elényt jelent, mégsem poétol egy olyan
specialis szakmai felkészitést, amely a tamogatott lakhatas terén nyujtott szolgdltatas szakmai
feladataira irdnyul mind az esetfelel6s, mind pedig a kisér§ tamogatoé tevékenysége kapcsan.
Javaslatunk, hogy ki kell dolgozni e tevékenységi teriiletekre iranyulé szakmai felkészitd
program képzési anyagat és kivanatosnak tartjuk e képzettségek jogszabalyban rogzitett
megjelenését, mint képesitési — alkalmazasi kovetelményt (lasd a 8. fejezetet is).

Tevékenységtartalom

A segit6 munka sajatossagai tekintetében a k6z0sségi ellatas terén az lathato, hogy a tevékenységi
profil a szocialis munkaban elterjedt tradicionalis esetmenedzseri tevékenység mintajara formalddott,
els6sorban az id8sellatdas nemzetkdzi gyakorlatdaban jelenlévé modell mentén. It a
gondozasmenedzsment sziikségletfelmérd, gondozasi tervet kialakitd, valamint iranyitdé — koordinalo
tevékenységét kvalifikalt (diplomas) szakember latja el, a pszichoszocidlis fogyatékossaggal él6
emberekhez kapcsoldédo kdzvetlen gondozasi, életviteli feladatokat pedig az 6 iranyitasa és kontrollja
mellett a szocialis gondozé — apold. A pszichoszocidlis fogyatékossaggal él6k kozosségi ellatasaban
hasonlé mintat kdvetve a k6zosségi koordinator az ellatasi szikségleteket felmérd, értékels, valamint
az ellatast tervezd, koordinald, iranyité — ellenérzé szakember, akinek szakmai kontrollja, tamogatasa
mellett a k6zdsségi gondozo operativ esetvivéként jelenik meg.

Ez a hazai gyakorlat eltér a kdzdsségi elldtds nemzetkdzi — elsésorban angolszasz — gyakorlatatol,
ahol az esetvivé kvalifikalt szakember (rendszerint klinikai képesitéssel rendelkez8 szocialis munkas)
és az esetviteli munka komplex, intenziv pszichoszocialis szolgaltatasként jelenik meg. A kdzépfoku
képesitéssel rendelkez6 gondozé pedig inkdbb hagyomanyos gondozasi tevékenységet, ill. az
esetviteli munkat tamogato kisegit6 feladatokat Iat el.

A tamogatott lakhatashoz kapcsolédd szolgaltatasok terén megjelend feladatleirasok inkabb ez
utobbihoz kozeli tevékenységprofilt korvonalaznak az esetfeleldsnek, mint primer esetvivének
kulcsszerepével, a kiséré tamogatd tevékenységének a kézosségi gondozéhoz viszonyitva szlikebb
meghatarozasa mellett. Ezt a szolgaltatasi modellt helytallébbnak tartjuk, mint a kézosségi ellatas
hazai szolgaltatasi modelljét, de ennek érvényesitéséhez az esetfelelés feladatait ellatni tudé
szakemberek jelenlétét, aranyat a tamogatott lakhatas programjanak megvalésitasahoz névelni
sziikséges.

Ha a tevékenységtartalom kulonbségeit nézzik, akkor azt kell kiemelni, hogy a kozosségi
ellatasban esetviteli feladatokat ellaté szakember napi munkajaban a csaladdal folyé pszichoedukacio
és konzultacio, a csaladi er6forrasok mobilizalasa, a kapcsolati halo, valamint a tdmogatdé hatterek
megerositése elsdédleges feladat. Az is lathatd, hogy a nappali ellatassal 6sszekapcsolt szolgaltatas
keretében hatékony készsédfejlesztés, munkarehabilitacios felkészit6 program, szocioterapia
kulonféle formai, kdzosségi — aktivitasi programok gazdagithatjak a szolgaltatasi palettat. Ehhez
viszonyitva a tamogatott lakhatashoz kapcsol6dd szolgéltatdsok azzal a nehézséggel kerllnek
szembe, hogy a csaladi — k6z6sségi eréforrasok még redukalt formaban sem allnak rendelkezésre, a
kapcsolati halét, kdézdsségi tamogatd hattereket egy reszocializacios munkaban talajrél” kell
felépiteni, mikdzben a készségdfejlesztés sulya az esetfelel6s egyéni esetviteli munkajaba épil. A
nappali ellatdsokhoz kapcsolédas, és megfelel6 szakértelemmel rendelkezd hattér team nélkil
nehezen épithetd fel hatékony, komplex fejlesztési program. Irredlis elvards, hogy énmagaban az
esetfelelés — kisérd tamogatd ,kettds’-re egy ilyen komplex — specialis felkésziliséget igényld
program épuljon. Ezért az egymast kiegészitd szolgaltatasok biztositdsanak finanszirozasat meg
kell vizsgalni. A tamogatott lakhatas keretében miikédd szolgaltatasok hangsulya a hosszu
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tavu életviteli tamogatason nyugvé autoném életvitelt segité program megvalésitasan van,
amelynek médszertani kidolgozasa siirget6 feladat.

Felelésségek és kompetenciak

Mikbézben az Osszehasonlitds soran sok vonatkozasban jelentds eltérés lathatd a kozdsségi
koordinator és a tamogatott lakhatas keretében nyujtott szolgaltatasokat biztositdé esetfelelés
munkajaban, a felelésségek terén inkdabb a hasonlésagok ragadhatéak meg. Ez els6sorban a
mindkettdjiuk tevékenységére jellemz6 esetviteli felelésségben jelenik meg (a ,primer esetvivgé” tagabb
mozgasterébdl, dontési — meérlegelési lehetéségeibél adédd nagyobb felel6sség pl. konzultacios
hatterek igénybevétele, referalasi dontés kapcsan), masrészt a szolgaltaté team egészének
tevékenységéhez kapcsolddd szolgaltatasmindségi felelésség formajaban. Talan a koézosségi
koordinator feleldssége az esetviteli munka megosztasabdl adéddan nagyobb kockazatu, a k6zdsségi
gondozo esetvitelének kontrollja révén. A tamogatott lakhatasban a kisér6é tamogato tevékenységének
atlathatésaga kdénnyebb, a kockazatok kisebbek, ugyanakkor az életviteli tAmogatas kapcsan nagyobb
sulyt kap az egzisztencialis biztonsaghoz és az életviteli dontésekhez nyujtott tamogatas kockazati
oldala és felel6ssége.

A kompetenciak kapcsan a k6zosségi koordinator és az esetfelelds felé tamasztott kdvetelmény a
segité kapcsolati pszicholdgiai alapok és készségek megléte, a szakmai személyiség érettsége, az
esetviteli munka kereteinek tartasi képessége, modszertani tudatossag, készségfejlesztési jartassag,
adekvat feszilltségkezelés, szakmai — etikai érzékenység, szilard ismereti talaj, képesség a
szolgaltatast igénybevevd autonomigjanak erésitésére, konstruktiv visszajelzésekre, a ,személyes
felépulést” szolgald megerdsitésre. A kisér6 tamogatd felé tamasztott kdvetelmény a szakmai —
ismereti alapok megléte, segité — kapcsolati készségek, praktikus életviteli tamogatashoz sziikséges
életviteli készségek megléte, a személyiség stabilitasa, feszlltségtlird képesség, kommunikativ
nyitottsag, megbizhatésag és etikai érzékenység. A kdzdsségi gondozd kapcsadn a kompetencia
hatérok kevésbé vilagosak, nem letisztultak és ebbdl kdvetkez8en a kdzdsségi koordinator feleléssége
nagyobb.

A segité munka tamogato hattere

A kozosségi ellatasban folyamatos team munka zajlik és a team tamogatd szerepe elétérben van.
Fontos szerepet jatszanak a konzultaciés hatterek, amelyek kozil kiemelkedé fontossagu a
pszichiatriai gondozd intézmény partnersége. A segitd munkat kénnyiti a team szupervizios hattere és
a rendszeres esetmegbeszélések, intézménykozi esetkonferencia. A tamogatott lakhatas kapcsan e
hatterek megteremtése bizonytalanabb, fennall a segit§ szakemberek izolaléddsanak kockazata.
Ebben a helyzetben felértékelédik a szupervizié fontossdga, az intézménykdzi kapcsolatok,
egyluttmikodések kiépitése, konzultacios és tovabbképzési hatterek jelenléte. Kiemelt szerepet
kaphatnak a regionalis szakmai mihelyek és az azokban folyé interprofessziondlis parbeszéd.
Nagyon fontos a kiséré tamogato feladatot ellatd szakemberek tovabbképzése, esetmegbeszéldk és
egyéni szakmai konzultaciés lehetéségek biztositasa.

Attekintve a legfontosabb tényezdket egyértelm(i, hogy a tamogatott lakhatashoz kapcsol6dd
szolgaltatasok kialakitasaban hosszu tavi modszertani fejleszt6 munkara van szikség, amelyhez
stabil szakmai — szakertdi stabot kell kialakitani.

Javaslat:

- Ki kell dolgozni a tdmogatott lakhatas — esetfelel8sdk és kisér6 tdmogatok — tevékenységi
teriileteire iranyulé szakmai képzési program tananyagat és e képzettségek jogszabalyban
rogzitett megjelenését, mint képesitési — alkalmazasi kévetelményt.

- A tamogatott lakhatas keretében mikodd szolgaltatasok hangsulya a hosszu tava életviteli
tamogatason nyugvo autonom életvitelt segité program megvalésitasan van. Fontos feladat
a helyi — kdzosségi befogadas elbsegitése, a szomszédsagi — k6z6sségi kapcsolatok épitése
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(networking), a személyes kapcsolati halé Ujraépitése és a tarsas tamogatas erfsitése. Az
intézményi féréhely kivaltasi programban ez egy olyan uj feladat, amelynek médszertani alapjait
ki kell dolgozni, mert a segit6 munka ezen része, hazai viszonyok kdzétt elhanyagolt tertlet.

- Atamogatott lakhatasban érvényes tevékenységprofil alapjan a tdmogatott lakhatds programjanak
megvaldsitasahoz novelni sziikkséges az esetfelelés feladatait ellatni tudé szakemberek
szamat.

- A segit6 munka szakmai hatterének biztositasa érdekében gondoskodni sziikséges
szuperviziéos lehetdéségrdl, intézménykozi kapcsolatok, egyiittmiikodések kiépitésérdl,
konzultaciés és tovabbképzési hattérrdl. Kiemelt szerepet kaphatnak a regionalis szakmai
mihelyek és az azokban folydé interprofesszionalis parbeszéd. Nagyon fontos a kisérd
tamogato feladatot ellatd szakemberek tovabbképzése, esetmegbeszélék és egyéni szakmai
konzultacids lehetéségek biztositasa.

- Attekintve a legfontosabb tényezdket egyértelm(i, hogy a tamogatott lakhatashoz kapcsolédd
szolgaltatasok kialakitasaban hosszu tava modszertani fejleszté munkara van sziikség, amelyhez
stabil szakmai — szakértdi stabot kell kialakitani.

8. Kulcsszemélyek: az esetfelelés és a kiséré tamogato

Az intézményi férGhely kivaltasi program soran azzal kell szembenézni, hogy a pszichoszocialis
fogyatékossaggal él6 személyek jelentds része hosszu idét toltétt el egy olyan izolalt intézményi
létben, amely keretei kozott hospitalizalodtak, 0Onallé életviteli képességeik, erdfeszitéseik
nagymértékben elsorvadtak, ami miatt a mindennapi élet soran felmerul® feladatokkal vald sikeres
megbirkdzasuk tamaszték nélkil nehezen elképzelheté. Egyértelminek tlinik, hogy a tamogatott
lakhatas soran az életviteli 6nallésag megerdsitése, és a sikeres tarsadalmi reintegracié csak egy
hosszutdvon épitkezé fejlesztd munka kialakitasaval, és az egyén autondm tdrekvéseinek
facilitdlasaval, valamint a sziikséges forrasok és k6zdsségi tamogatd hatterek bevonasaval valésithatéd
meg. Ez egy olyan komplex segit§ munkat feltételez, amely egyrészt nagyban épit a pszichoszocialis
fogyatékossaggal é16 személy és a tdmogato kdzott egy hosszu tava kdlcsdnds partnerségre, ahol az
egyeén és a tamogatok a meghatarozott célok elérése érdekében egylttmikddnek; masrészt feltételezi
a segité megfeleld szakmai felkésziltségét. A tamogatott lakhatas programja akkor tud megval6suini,
ha ezt, a ma még hianyzé segit6 hatteret megteremtjuk.

Célunk pszichoszocialis fogyatékossaggal él6 lakok életviteli tamogatasaban a tamogatott lakhatas
keretében kulcsszerepet jatszé segitdk tevékenységének, feladatainak, modszertani eszkoztaranak,
valamint e tevékenység feltételrendszerének részletes kimunkalaséat el6készitve a fejlesztési iranyok
kérvonalazasa, szakmai ajanlasok megfogalmazasa.

a) Az esetfelelds tevékenységi kore és az esetviteli feladatok

A tamogatott lakhatas segitésében a segité munka kulcsszemélye az esetfelelds. A ,kulcsszemély”
kifejezés arra utal, hogy az esetvitel nem megosztott — annak felels, egyben autoném vivéje az
esetfelelds, aki onalldan mérlegeli, hogy a segitd munka soran milyen konzultaciés hattereket és
segitd partnereket kivan a segité munkaba bevonni. Ezt azonban a pszichoszocialis fogyatékossaggal
él6 személlyel egyeztetve, az 6 egyetértését figyelembe véve teheti meg — kivételt képezhet a
slrg6sségi ellatas sziikségessége.

A segitd munka bizalmat és elfogadast igénylé partneri kapcsolatra épll — az esetfelelés csak az
egyén elfogadasa mellett képes munkajat ellatni. Torekedni kell arra, hogy a pszichoszocialis
fogyatékossaggal él6 személynek legyen valasztasi lehetésége, ha a segitd kapcsolat kialakitasa
nehézségekbe Utkozik.
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Az esetfelelés kvalifikalt, professzionalis segité. Allaspontunk szerint a human segités teriiletén
képzett, diplomas szakember tolthessen be ilyen feladatot, elsésorban szocialis munkas, akinek
szakmai felkészitésében a pszichoszocialis nehézségek, a forrasokkal és tamogatd hatterekkel folyd
munka hangsulyt kap, masodsorban pszicholégus, pszichopedagdégus vagy mentalhigiénés
képesitéssel rendelkez6 szakember. El6nyt jelenthet a kozbésségi koordinatori végzettség,
pszichoszocialis fogyatékossaggal él6k kozosségi ellatasaban szerzett gyakorlat, valamint a
pszichiatriai és szenvedélybetegek ellatasa terén szerzett szakvizsga. Akinek nincs a pszichiatriai
ellatas tertletén képzettsége, gyakorlata, annak felkészité képzési programban valé részvételt tartunk
fontosnak.

Az esetvitel szemléleti kereteként a felépiilés alapu megkozelitést tartjuk fontosnak. Ez a
megkdzelités hangsulyt helyez a pozitiv identitas kialakulasanak segitésére, a patologia—deficit
szemlélettel szemben a valtozasi képességet a mobilizalhatd bels6 forrasokat és a pszichoszocialis
fogyatékossaggal €l6 egyén autonomiajat, ,Onmenedzselését” emeli ki (részletesebben lasd 17.3.
szamu, a felépllés alapu megkozelitésrél szold mellékletben).

Az esetvitel kulénvalasztodik a lakhatastdl, vagyis az esetfeleldésnek nem a pszichoszocialis
fogyatékossaggal él6 személy lakasa a ,,munkahelye”, hanem a szolgaltatast kiviil, ill. kiviilrél
nyujtja az egyén igénye, ill. a vele kotétt megallapodas szerint. Mindazonaltal az esetfelelésnek
biztositani kell a tevékenységi hatteret megfelelé infrastruktaraval, eszkézhattérrel, és végiil, de nem
utolsdsorban egy szakmai team mikodtetésével.

Az esetviteli Iétszam maximum 12 6. Azt javasoljuk, hogy az esetfelelés flexibilis id6keretben lassa
el feladatat a sziikséges raforditashoz igazodva ugy, hogy a pszichoszocialis fogyatékossaggal él8
személlyel megegyezve, ésszerl id6keretben legyen elérhetd, ill. igénybe vehetd. Kivételt képezhet a
krizishelyzet, az azonnal surg6sségi ellatast igényl6 rendkivili térténések. Ezekben az esetekben
referald6 szerepe van és a konzultans pszichiater elérését kell biztositani. Tavolléte esetén
kontaktszemély nevezhetd meg, aki szilkség esetén biztositja a pszichiatriai hattér elérését. Fontos a
szolgaltatas folyamatossaga.

Az esetfelel6s esetviteli feladatai:

- Komplex szlikséglet felmérésben kdzremikodés.
- Egyéni szolgaltatasi terv kidolgozasa és annak id6szakos felllvizsgalata, médositasa.

- A pszichoszocialis fogyatékossaggal él6 személlyel kdzdsen kialakitott folyamatos életviteli
tamogatast nyujtd esetvitel, a személyes felépllés folyamatanak facilitalasa. Ennek modszertani
elemeit a mi allaspontunk szerint az életviteli tamogatas belsé és kilsé eréforrasokon alapuld
modellje kindlja (lasd a 17.4 szamu mellékletben).

- A szukséges forrasok és tamogatd hatterek elérésének segitése, intézménykozi koordinacio, a
pszichoszocialis fogyatékossaggal ¢€l6 emberek koézosségi ellatdsa soran alkalmazott
esetmenedzselési technikak alkalmazasa (ennek forrasai a kozOsségi koordinator képzés
tananyagaiban elérhet6k).

- A pszichoszocialis fogyatékossaggal él6 személy képviselete. Fontos, hogy az esetfelelés e
tevékenysége a ,tdmogatott déntéshozatal” irdnyaba mozduljon el a tradicionalis gondnokolasi
rendszertél. A jogszabalyi rendezetlenség miatt az elsédleges feladat a gondnokokkal vald
egyuttmikodés, egyeztetés, a pszichoszocialis fogyatékossaggal él6 személy képviselete, ill.
esetenként a hatdsag elétti képviselete, csaladi vagy lakokozosségi konfliktusok esetén mediacios
stratégiak alkalmazasa.

- Egyuttm{kodés a tarsszakmakkal és a konzultacios hatterekkel, kuldnféle szolgaltatokkal. Kiemelt
partner a pszichiatriai ellatasi hattért biztositd pszichiatriai gondozé intézet, pszichiatriai
szakrendelés, fontos a haziorvosi ellatassal vald kapcsolat, a csaladsegitd szolgalat,
onkormanyzat szocialis osztalya.

- Aktiv részvétel, facilitalo szerep az intézménykdzi egyeztetések, esetkonferenciak soran.
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- Kiemelten fontos az esetfelel6s allapotvaltozasokat, visszaesést jelz6, referalé funkcidja és a
pszichoszocidlis fogyatékossaggal él6kkel vald kooperacidja a visszaesés megelézésében.

- Fontos feladat a helyi — kozOsségi befogadas elbsegitése, a szomszédsagi — kdzdsségi
kapcsolatok épitése (networking). Ez kilénbésen lényeges azokban az esetekben, ahol a
pszichoszocialis fogyatékossaggal €l6 emberek a hosszu intézményi létik soran elveszitették
személyes kiilsé kapcsolataikat és fontossa valik a személyes kapcsolati halé Ujraépitése és a
tarsas tamogatas erésitése.

- A koOzdsségi hatterek megteremtése kapcsan fontos szerepet kapnak, az un. ,anti-stigma” és
diszkriminacio ellenes programok és ezek kialakitasaban valo részvétel (toébb ilyen hazai program
létezik, amelyek atvétele, adaptacidja fontos, pl. Ebredések Alapitvany, Moravcsik Alapitvany
programjai).

- A fentiek mellett az esetfelelds fontos feladata még az életviteli készségek és konfliktus kezelés
egyéni fejlesztése is, ill. a tamogatott lakhatas keretei k6zott megvaldsithatd lakokozosségi skill-
fejlesztés ,0nsegitd” formajanak tamogatasa. Ennek kapcsan az esetfelelés a facilitatorok
felkészitését végezheti.

llyen program az eréforrasokon alapulé modellre épit6é ,Streghts Recovery Self — Help” program,
amelyet a Kansas Egyetem munkak6zdssége dolgozott ki, €s amelynek 6nsegité kézikdnyve és a
facilitarorok szamara késziilt tmutatéja j6l adaptalhaté modszertani anyag lehet a hazai gyakorlat
szamara is®. Az Lonsegité csoport” facilitatora lehet tapasztalati szakérté vagy a csoport altal
elfogadott felhasznald”. Ez a modell az eréforrasokon alapulé fejlesztés olyan dnsegitd modellje,
amely ugyanolyan modulok mentén épitkezik, mint az esetfelel6s 4&ltal alkalmazott segités
modelljének életviteli készségeket erdsitdé elemei. A facilitator szerepre felkészités részben a
modell ismeretére, részben pedig a csoportvezetés elveinek, szempontjainak megismerésére
iranyul.

- Az egyuttélés soran felmerilt problémakat, konfliktusokat lakdgylilésen oldjak meg, szlikség
esetén az esetfelels bevonasaval. A lakasokban ne legyen hazirend.

Az esetfelelés komplex segitd munkaja komoly pszichés terhelést jelenthet és sokszor bonyolult
er6térben zajlik, ezért a szuperviziés hattér biztositasa a komplex esetviteli munkat végzé esetfelels
tamogatasanak elengedhetetlen eleme. A kisér6 tédmogaté feladatot ellatdé munkatérsak
tevékenységének segitd hatterét az esetfelel6s biztositja — az 8 tdmogaté tevékenységuk korulirtabb
és nem kovetel meg folyamatos szuperviziot.

b) Kisérd tamogato és a kiséré tamogatas feladatai

A mar tébbszor emlitett hospitalizaciés artalom kialakulasahoz az intézményben jelenlevé
»tulgondoskodas” alapvetéen hozzajarult. Az apoldk, gondozok tevékenysége erre a szemléletre éplilt.
A tamogatott lakhatas teljesen mas elvarast tamaszt a szakmai személyzet felé, Uj helyzetben masféle
ellatasi, vagy inkabb szolgaltatasi mdodszert kell elsajatitani, melynek az elnevezése is jol kifejezi a
kilénbséget: nem apolas, nem gondozas, és még csak nem is segitségnyujtas, hanem tamogatas.

A kisér6 tamogatd a tamogatott lakhatas keretében a pszichoszocialis fogyatékossaggal él6 személy
részére életviteli tamogatast nyujt az egyéni szolgaltatasi tervnek megfeleléen. Elvaras, hogy az
életviteli tamogatas mindig abba az iranyba hasson, hogy az egyén autonémiaja a lehetd
legmagasabb szintre érjen. Eppen ezért fontos, hogy a kiséré tdmogaté a sajat és a pszichoszocialis
fogyatékossaggal él6 ember kompetenciait is ismerje, és annyi segitséget nyujtson, amennyi az
~eppen elég” kategériaban van.

= Ridgway, Priscilla et al.: Pathways to Recovery: A Stregths Recovery Self — Help Workbook
University of Kansas School of Social Welfare 2002., Davidson, Lori et al.: Pathways to Recovvery: Group
Facilitator's Guide -University of Kansas, School of Social Welfare 2007.
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A kisér6 tamogato kdzépfoku szocidlis vagy egészségugyi végzettséggel rendelkezé személy legyen.
Jelen feladatkorben a szocidlis gondozé — apol6é végzettség az, ami elsésorban megfeleld. Elényt
jelenthet az érettségi megléte, ill. a kozosségi gondozdi, vagy pszichiatriai szakapoldi végzetiség.

A kiséré tamogatd véleménylnk szerint az esetfelelés szakmai iranyitasa mellett latja el a feladatokat,
€s nem végezhet 6nallé esetviteli munkat. Feladata els6sorban a tamogatott lakhatas keretei k6zott
élék mindennapi praktikus életviteli tevékenységének segitése, az ehhez kapcsolédd praktikus
készségek megerdsitése, motivalas. Feladata lehet a pszichoszocidlis fogyatékossaggal él6 emberek
kisérése, segitése hivatali Ugyintézések, orvosi, rendelSintézeti kivizsgalasok kapcsan is. Kérhazba
kerlilés esetén latogatdé — kapcsolattartd feladatot lathat el. Fontos szerepet kaphat az
allapotvaltozasok visszajelzésében, visszaesés megel6zésben. Fontos hangsulyozni, hogy
pszichoszocidlis fogyatékossaggal elék esetében a készségek a betegség fuggveényében dinamikusan
valtozhatnak, ami a tamogatasi sziikségleteiket is befolyasolja.

A kiséré tamogatoé feladatai:

A feladatok — a szlikségletfelmérésbdl is ismert — alabbi tertleteken mertilnek fel:

- Tamogatas a személyi higiéné fenntartasaban.

- Személyi figgetlenség kialakitasa.

- Eletviteli készségek fejlesztése.

- Pénzkezelésben, napi pénzbeosztasban segitségnyuijtas.

- Hivatalos Ugyek intézésénél segitségnyujtas, tamogaté melléallas.

- Csaladi kapcsolatok kialakitasanal, fenntartasaban segitségnyujtas, tamogaté melléallas.

- Tarsas kapcsolatok kialakitasaban segitségnyuijtas.
A kivaltds kapcsan az utolso két pontnak kiemelten fontos a szerepe, mert az intézményi 1ét miatt
az egyen csaladi kapcsolatainak egy része valdszinlleg megsziint, vagy megfakult. A tamogatott
lakhatas keretében meg kell prébalni helyre Aallitani ezeket, hiszen az egyén tovabbi
életminéségének sarokpontjat képezi a csaladi tdmogatas. A Kkinti tarsas kapcsolatok is

valoszinlileg megsziintek, ezért az elmaganyosodas elkerllése miatt tamogatni kell Ujak
kialakitasat. Kisérd tamogato feladata ennek kapcsan példaul:

- Kozvetlen kérnyezettel valo j6 kapcsolat kialakitasa, fenntartasa tamogatésa,

- Munka rehabilitaciohoz segitségnyujtas (a kiséréstél akar a munkapréban torténé
részvételig),

- Egy jo lakékdzdsségi mili6 kialakitdsanak el6segitése.

- Egészség, betegség felismerése, hazi- szakorvoshoz kisérés, gyogyszerek beszedéséhez
segitségnyujtas, korai figyelmeztetd jelek jelzése.

A pszichiatriai betegséggel kapcsolatos tamogatast ketté kell valasztani. A gydgyszerek
beszedésénél segitségadas, orvoshoz kisérés a kiséré tamogatd feladata, a pszichiaterrel vald
kapcsolattartas viszont az esetfelelésé.

Kihangsulyozand6é, hogy a kisér§ tédmogatdé a betegség fluktudlasaval, esetleges
allapotrosszabbodassal kapcsolatosan a jelz6rendszer tagja. Tudnia kell a tiineteket felismerni, az
egészségugyi-szocialis ellaté rendszert legalabb annyira ismerni, hogy a jelzés a megfelel6 idében,
megfeleld helyre térténjen meg. Alaphelyzetben az esetfeleléshoz fordul, de akut helyzetekre is fel
kell készdlnie.

- Anti-stigma programokon részvétel, uj otletek felvetése.
- Szoros egylttm{ikddés az intézmény vezetdjével és az esetfeleléssel.
A kiséré tamogaté f6 feladatai a pszichoszocialis fogyatékossaggal él6 személyes életterében zajlik, a

feladatok mar-mar az intim kategériaba sorolhatdéak. A bizalmi kapcsolat kialakitdsa nagyon nehéz,
ugyanakkor ehhez az ellatasi formdhoz elengedhetetlen. Az intézményben dolgozé munkatarsak
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nagy elénye, hogy a kivaltaskor mar személyes kapcsolatban allnak a lakokkal, ,benne vannak” a
személyes térben. Kérdés azonban, hogy a szocialis gondozdéi munkakorben jelenleg dolgozok
képesek-e a szemléletvaltasra és a valtoztatasra, apolas-gondozas helyett tamogatast nyujtani?

c) Onkéntesek bevonasa

Kiséré tamogato feladatait szamos esetben tudjak atvallaini 6nkéntes segiték. Kiléndsen vonatkozik
ez kilonb6z6é programokon valé részvételre, orvoshoz kisérésre, hivatalos ligyek intézésénél nyujtott
segitségnyujtasra. Nagy szerepe lehet az dnkéntes segitéknek a stigmatizacio felszamolasaban is.
Kdzremiikddhetnek kozdsségi, kulturalis, sport és kulonféle aktivitasi programok szervezésében, a
pszichoszocidlis fogyatékossaggal él6 emberek aktivitdsdnak Osztdnzésében, a tarsas tamogatas
megerdsitésében.

Az dnkéntesek bevonasa soran az alabbiakat tartjuk kiemelten fontosnak betartani:

- megfelel6 kivalasztas, a motivacios hatterek és alkalmassag mérlegelése,

- felkészitd program (ismeretnyujtas, a felel6sségek, kompetenciak, kapcsolati-keretek tisztazasa)
biztositasa,

- az 6nkéntesek bemutatasa,

- az onkéntes munka figyelemmel kisérése, rendszeres megbeszélések a tapasztalatok és
problémak feldolgozasa,

- apszichoszocialis fogyatékossaggal €l6 személyek visszajelzéseinek megismerése, mérlegelése,

- az 6nkéntes munka rendszeres megerd@sitése, a motivacio fenntartasa.

Javaslat:

- Az esetfelelés a human segités terliletén képzett, diplomas szakember legyen: szocialis munkas,
pszicholégus, pszichopedagégus vagy mentalhigiénés képesitéssel rendelkezé szakember.
El6nyt jelent a kdzdsségi koordinatori végzettség, pszichoszocialis fogyatékossaggal él6k
k6zOsségi ellatasaban szerzett gyakorlat, valamint a pszichiatriai és szenvedélybetegek ellatasa
terén szerzett szakvizsga. Akinek nincs a pszichiatriai ellatas tertiletén képzettsége, gyakorlata,
annak felkészité képzési programban valo részvételt tartunk fontosnak.

- A kisér6 tamogaté kozépfoku szocialis vagy egészségugyi végzettséggel rendelkezd személy
legyen, elsésorban a szocialis gondoz6 — apold végzettség megfeleld. Elényt jelent az érettségi
megléte, ill. a k6zdsségi gondozdi, vagy pszichiatriai szakapoldi végzettség.

- A tdmogatott lakhatasba at-, vagy bekerulé szakemberekkel szemben a fenntarté hatdrozza meg
a kompetencia kovetelményeket, és irja eld, hogy a felkészitd6 program mely elemeit kell
kotelez6en elvégezni. Az Uj munkakoérbe vald atvételrél a fenntarté szakmai szempontok alapjan
dontson.

- Jogszabaly biztositsa, hogy a szupervizié legaldbb csoport keretben beéplljon a mikddés
feltételrendszerébe, de fontos, hogy az egyéni szupervizid is elérhet6 legyen. (Eltéréen a mai
gyakorlattél, ahol szinte csak pélyazatos formaban lehet szupervizids hatteret biztositani, és
egyeéni szupervizié gyakorlatilag nem érheté el forrashiany miatt.)

- A késdbbiek soran a szolgaltatas hasznaldinak legyen lehet6sége értékelni a szakembereket,
legyen id6szakos elégedetiségi felmérés, amit a szakemberek értékelésénél vegyenek
figyelembe. A visszajelzés anonim, az 6sszesités nyilvanos legyen.
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9. Szakemberek felkészitése a tamogatott lakhatas keretében torténé szolgaltatasnyujtasra

Az intézményi féréhely kivaltas soran egy sor olyan szakmai feladat keletkezik, amelyre sem az
intézményi stabok, sem pedig a jelenleg meglévé kdzOsségi ellatasban szolgaltatast nyujtd
szakemberek nem rendelkeznek megfeleld tapasztalattal és moddszertani felkésziliséggel. Ez a
tamogatott lakhatas soran szikséges életviteli tamogatas terén is komoly kihivast jelent, mert sem a
korabbi — bentlakasos intézményi keretek kozott folyd — segitd munka gyakorlata, sem pedig a
k6zOsségi ellatas soran alkalmazott esetviteli munka nem ad elégséges alapot e sajatos ellatasi
forméban szikséges életviteli tamogatés gyakorlatdnak kialakitasara.

Célunk ebben a fejezetben a szakemberek felkészitését szolgdlé komplex program koncepcionalis
keretének kdrvonalazasa, iranyt mutatva a fejlesztési programok részletes kidolgozasahoz.

A szakemberek komplex felkészité programjanak célcsoportjai és elemei

a)
,Utazoé szakért6i team” kialakitasa

Az intézményi féréhely kivaltasi programot megvaldsitd intézményi stab felkészitése érdekében
szilkség van orientaciét nyujtdé tajékoztatasra, problémafeldolgozd csoportmunkara, konzultaciés
alkalmak biztositasara a szakmai képzések, tréningek el6tt és mellett. Ennek megvaldsitasara egy
,utazé szakértdi team” kialakitasat javasoljuk, hatterében egy, az intézményi féréhely kivaltast
tamogato koordinacids irodaval. Az ,utaz6 team” alapfeladata az intézményi férGhely kivaltasi program
megismertetése, az azzal kapcsolatos nehézségek oldasa és a tamogatott lakhatds kapcsan
megjelend szemléletvaltas, feladatok, kihivasok, mddszertani sajatossagok, valamint a szilikséges
készségek koOzOs veégiggondolasa. A kivaltas kapcsan felmeruld szakmai kérdésekkel vald
foglalkozason tul fontos, hogy az ,utaz6 team” képes legyen a valtozasokhoz kapcsolddé fesziltségek
oldasara, feldolgozésara, konfliktusok kezelésére is. Elvaras, hogy a team tagjai atfogd ismeretekkel
és tapasztalattal rendelkezzenek a pszichiatriai betegséggel él6k segitése terén. Fontos a team
multidiszciplinaris 6sszetétele, beleértve a tapasztalati szakértbket is. Az ,utazé team” tagjai az
intézmények helyszinén, tovabba dsszevont konzultacidés alkalmakkor segithetik a kivaltasi program
végrehajtdinak munkajat. A felkészitd programba a kivaltas terén tapasztalattal bird kulfoldi
szakemberek is behivhatok.

b)
A tamogatott lakhatas keretében szolgaltatast nyljté szakemberek felkészitése

Az esetfelelésok felkészité programja kialakitasanal figyelembe kell venni, hogy az e feladatkérbe
kertldk igen eltéré alapképzettséggel, szakmai ismerettel és tapasztalattal rendelkeznek. Részikre
egy flexibilis, modulrendszer( felkészité programot kell kialakitani, amely modulokbdl az elétérténet
alapjan ,egyéni tanrend” mentén haladva lehet a sziikséges ismereteket és készségeket elsajatitani.
Ez egyben feltételezi, hogy kis létszamu, szeminarizaci6 és készségfejlesztés keretei kozott
valosithatd meg egy ilyen felkészité program. Figyelembe véve a tamogatott lakhatas keretében folyo
életviteli tamogatas feladatait és a célcsoport sajatossagait, ennek megfelelé specialis modulokat is be
kell illeszteni a felkészité programba. A kdzdsségi koordinator képzés programjabdl jelentds ismereti
blokkok és készségfejleszté tréning elemek emelheték be a felkészité programba.

Az alabbi modulok beépitését tartjuk fontosnak:
- specialis pszichiatriai egészségugyi és szocialis ismeretek,
- afelépllés alapu megkdzelités, mint szemléleti keret,
- az esetmenedzsment alapjai,
- azéletviteli thmogatas eréforrasokon alapulé modellje,
- azinterprofesszionalis munka elemei,
- aszemélyes kapcsolati hald és a kozosségi tamogaté hatterek megerésitése (networking
stratégiak),
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- az életviteli skillek fejlesztése ,in vivo’a mindennapi élethelyzetek kezelése soran,

- felkészités a tamogatott lakhatas keretében éI6k életviteli skilleket épité 6nsegité - fejlesztdé
csoport programjanak facilitalasara,

- krizisellatas — sirg6sségi helyzetek kezelése,

- asegqitd kliensképviseleti tevékenysége,

- egyluttm(kddés a civil szervezetekkel, a pszichiatriai betegséggel él6k érdekvédelmi
szervezeteivel, 6nkéntesekkel,

- akotelez6 és ajanlott dokumentacio vezetése.

Azt, hogy milyen idéraforditassal, milyen képzési keretben valdsithatd meg ez a felkészité program
csak annak részletes kidolgozasa utan lehet pontositani (kb. 240 -300 6ra), de a valos raforditas fligg
a résztvevok elbképzettségétdl és az ehhez igazodo ,egyéni tanrend” moduljaitol.

Kulon ki kell emelni a tapasztalati szakérték (pszichoszocialis fogyatékossaggal él6k) jelenlétének
fontossagat, nemcsak a szolgaltatdsok kialakitasa soran, hanem képzésben résztvevé aktiv
partnerként is.

Az intézményi féréhely kivaltasi program elbkészitése soran az intézménybdl a tdmogatott lakhatasi
szolgaltatasba atkeriild kiséré tamogatéok szakmai felkészitéséhez az alabbi tematikus pontok
ajanlottak:

- akozdsségi gondozas és életviteli tamogatas elemeit bemutato ismereti modulok,

- pszichopatoldgiai ismeretek,

- afelépllés alapu megkozelités szemléleti kereteinek megismertetése,

- segit6-kapcsolati alapok és skillek elsajatitasa,

- allapot monitorozasa és visszaesés megel6zés gyakorlati elemei,

- akompetencia problémakor és etikai kérdések feldolgozasa,

- akiséré-tamogaté munka soran felmerilé problémak, nehézségek feldolgozasa
esetmegbeszél kiscsoportban.

A kisér§ tamogatok felkészitésének nagyon fontos eleme a terepmunka megtanulasa, a
pszichoszocialis fogyatékossaggal él6k autondmiajanak fel- és elismerése, dnallésodasi torekvéseinek
elfogadasa, tamogatasa. A személyiségfejlesztés és érzékenyités szintén fontos, tekintve, hogy a
feladatoknak komoly eleme a szolgéltatast igénybevevd elengedése, ami szikséges az
»intézményfuggd klienskapcsolatok” atalakitasdhoz, a lakok tarsadalmi aktivitasanak néveléséhez, az
egyUttmikodd partneri viszony kialakitdsdhoz. Az elengedés — a tapasztalat szerint — a segitének
nagyon nehéz, komoly Onismeret sziikséges hozza. A felkészité program kb. 80 — 120 6ra, amit
munka mellett blokkos képzésben lehet elvégezni.

A képzést a kivaltasra kerilé intézmények munkavallaloi a kivaltasi projekt keretében, az Uj struktura
felallasa el6tt végezzék el. Az egyéb tamogatott lakhatast biztosité szocialis szolgaltatok munkatarsai
egy éven belll kezdjék meg a képzést. A képzés fedezetéll szolgald forrasokra legyen lehetdségiik
palyazni.

A képz6k megfelel§ kivalasztasara is figyelmet kell forditani. Fontos, hogy kivalasztdsuk soran
specialis ismeretekkel, tapasztalattal, a k6zdsségbe integralt szolgaltatdsokkal, valamint a szemlélettel
kapcsolatos elvarasok érvényesiljenek. A civil szervezetek bevonasa is tamogatando.

c)

A komplex felkészitd program része a befogadé intézményi kornyezet felkészitése is a
tamogatott lakhatas keretében él6k segitésére. Fontos, hogy a helyi egészségugyi és szocialis ellatas
kulcsszerepl6i egy tovabbképzd program keretében megismerkedjenek az intézménykivaltas soran
jelenlévé szakmai torekvésekkel, a tamogatott lakhatas keretében éléknél felmeriilé pszichoszocialis
nehézségekkel és azokkal a segité-kapcsolati alapelvekkel, amelyek figyelembevétele a nekik nyujtott
szolgaltatasok kapcsan megkoénnyitik a kdlcsénds megértést és egyuttmikdodést. Itt kildndsen fontos
a pszichoszocialis fogyatékossaggal él6kkel kapcsolatos elditéletek, félelmek olddsa, az elfogadas és
a segitd attitlid erdsitése.
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A felkészité program tovabbi fontos eleme a gondnokok felkészitése. A korszerll pszichiatriai,
k6zosségi ismereteken kivil a tamogatott lakhatas elveinek, szempontjainak megismertetése igen
hasznos lenne a gondnokokkal valo egyuttmikodés erbsitése érdekében.

d)

Fontosnak tartjuk a megfelel6 felséoktatdsi human képzések és szakiranyu tovabbképzések
keretébe illeszked6 képzési modulok kidolgozasat a pszichoszocidlis fogyatékossaggal élék
nehézségeinek megértésére és a kozdsségi tamogatas modszertananak megismerésére. A
fels6oktatasi képzések kapcsan a szocialismunkas képzés mellett elsésorban a szocialpolitikus,
szocialpedagogus, pszichologus, gyogypedagogus, és mentalhigiénés szakemberek képzése lehet
érintett, ahol az adott szak képzési palettajahoz igazoddé modul kimunkalasa szikséges.

e)
Az intézményi féréhely kivaltasi program valtozasvezetési aspektusai

Az intézményi féréhely kivaltasi folyamat eredményessége érdekében a szorosabban vett szakmai
témak mellett érdemes a vezetéselméleti targykorbe tartézé valtozasvezetéssel foglalkozni. A tébbi
fejezetben részletesen foglalkozunk a kivaltas érintettjei koziil a pszichoszocidlis fogyatékossaggal
él6k valtozassal kapcsolatos felkészitésével, illetve a dolgozok képzésével, a kornyezet
felkészitésével. Ugyanakkor a valtozas szempontjabdl az intézményvezetdk, szakmai vezet6k
valtozaskezel6 kompetenciai is fejlesztést igényelnek, tekintettel arra, hogy a folyamatot 6k fogjak
szervezni, lebonyolitani, feligyelni.

A valtozas elengedhetetlen feltétele a leadership

A valtozasvezetd képzett, motivalt, a valtozas mellett elkdtelezett vezetd, aki nem csupan reagal a
kdrnyezeti valtozasokra, hanem proaktivan, felkészilten fogadja és kezeli a véaltozast. A kivaltassal
kapcsolatos szervezeti valtozdas minden érintettre hatassal van egyéni és csoport szinten,
konfliktusokat eredményez, atrendezi a hatalmi szerkezetet, érzelmileg telitett. A valtozasvezetének
mindkét szinten férumokat kell biztositania, hogy az emberek valtozassal kapcsolatos informacidkat
megkapjak, és az aggalyaikat elmondhassék.

A forradalmi valtozasokra mindig valamilyen kényszer hatasara kerul sor, mert a szervezet tulélése
forog kockan. A valtozas folyamata szempontjabdl elészdr alapos szervezeti elemzést igényel, ami
feltarja a jelenlegi helyzetet. Ezt koveti a szikséges valtozasok megvalositasahoz,
implementaciéjahoz szikséges tényez6k alapos elemzése: kikt6l varhatd a valtozasokkal szembeni
ellendllas, miért és milyen mértékd, kinek van a valtozas megtervezéséhez szikséges lényeges
informacidja, kinek az egyuttmikoédése elengedhetetlen a valtozas megvaldsitasahoz, valtozas
kezdeményezbjének pozicidja hogyan viszonyul a tobbi érdemi szerepléhoz, milyen kdzottik a hatalmi
viszony, van-e bizalom ko&zo6ttik, milyen az egylttmikodésik szokasos médja. Az elébbi elemzési
szakaszokat kdveti a valtoztatasi stratégia, taktika kidolgozasa, a valtoztatasi folyamat akciétervének
kidolgozasa.

Ellenallas a valtozassal szemben

A szervezeti valtozas vezetdjének tisztaban kell lennie azzal, hogy a valtozdssal szemben ellenallas
fog kibontakozni, ami természetes jelenség. Az emberek elsésorban arra 6sszpontositanak, hogy
mirél kell lemondaniuk. A valtozasban egyedil érzik magukat, ugy érzik, hogy nincs elégséges
er6forrasuk, és csak véges mennyiségli valtozast birnak el. Az emberek nem azonos mértékben
allnak készen a valtozasra. Tekintettel arra, hogy a szervezeti ellenallas veszélyeztetheti a kitlizott
célok eredményes megvaldsulasat, sét az elképzelések kudarcba fulladhatnak, proaktivan kell azokat
kezelni.

A szervezeti ellenallas személyi okai lehetnek a valtozastol valé félelem, a bebiztositott értékek
elvesztésének hite, anyagi érdekek sérllése. Mindezek specidlis szervezeti elharitasokat
eredményeznek, mint a ,szelektiv észlelés”, a probléma tagadésa, vagy a ,kivilallo effektus”. Ez
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utobbi kulénésen akkor jelenik meg, ha a valtozasvezetést kiilsé szakérték végzik, ,ti csinaltatok, ti
akartatok a valtozast nekem semmi kozom hozza”.

Az ellenallas szervezeti okai a szervezetben mikoddé sémak rigiditasa, hatalmi pozicio féltése,
eréforras elosztasi sémak megvaltozasa. Gyakran a térekvés a szervezeti egység vagy szakma létét
kérddjelezi meg, szervezeten bellli bizalomhiany jelentkezik, vagy a szervezeten bellli csoportok
normarendszere (szubkultira képz&dés) is ellenallast eredményezhet.

Ellenallast kezel6 stratégia

A valtozasi folyamat soran személyes vezetés és az ellendllast megjelenité aggalyok meghallgatasa
szukséges. A valtozas elbtt informacids kételyek jelentkeznek, a vezetdnek ezért tényekkel kell
alatamasztani a valtozas szlkségességét, hogy az emberek maguk is levonhassak a
kovetkeztetéseket. A varhatd személyes aggalyok miatt kilénbdzd forumokon lehetdéséget kell
biztositani arra, hogy elmondhassak véleménylket, vagy ,elgyaszolhassak” a régi értékeket. A korai
elfogadokat inspiralni kell hitelesen, egy realisan vonzé jovokép megjelenitésével. A valtozas alatt
atlltetési aggalyok jelentkeznek, prébatzemi miikédés szikséges. Ebben a szakaszban Kkell
foglalkozni az ellenzékkel, és a korai elfogadok segitsenek a semlegeseknek is. Kiemelten fontos
vezet6i magatartas a személyes meghallgatas, a dicséret. Fontos az elért eredmények kozlése,
sikertorténetek megjelenitése.

Szervezeti attit(id atalakulasa a valtozas alatt:

- Elutasitas — ellenséges viszonyulas, kritikus, gunyos megjegyzések jelenléte,
- Beletérédés — nincs felel6sségvallalas,

- Elfogadas — semleges, mar nem ellenséges viszonyulas,

- Azonosulas — megjelenik a felel6sségvallalas, hozzaadott teljesitmény.

Javaslat:

- Meg kell szervezni egy ,utazé team’-et, melynek tagjai eseti jelleggel, részben strukturalt,
részben interaktiv programmal segitik a kivaltasra keril§ intézmények menedzsmentjét és
szakembereit a kivaltasra valo felkészulésben és annak megvaldsitasaban.

A mozg6 ,utazd” szakért6i team tagjai vallaljanak feladatot a vezetdkkel toérténd kommunikacioban
valtozasvezetési szempontbdl. A kivaltast valtozdsmenedzselési szempontbdl is kisérjék
figyelemmel.

- A felkészit6 program biztositdsahoz ki kell dolgozni mind az esetfelelés, mind a kisér6
tamogaté munkakort betoltok szamara az alap és kiegészité modulok tananyagait,
figyelembe véve a mar létez6 képzések tartalmat is. Elengedhetetlen az irott tananyagok,
jegyzetek elkészitése.

A fels6oktatas és a szakképzés relevans képzései szamara is ajanlasok fogalmazhatok meg a
tananyagok tovabbi fejlesztéséhez.

- A kivaltasra kerll6 intézmények dolgozéi kdzil a tamogatott lakhatasba atkerll6 szakemberek
szamara kotelezdvé kell tenni a megfelelé felkészité programok elvégzését. Az alkalmazas
tovabbi feltétele legyen a fenntartdé altal kimunkalasra keruld kompetenciakdvetelmények
teljesitése is.

- A pszichoszocidlis fogyatékossaggal él6 emberek tamogatott lakhatasanak biztositdsaban
szerepet jatsz6 szakemberek felkészit6é programjainak, a képzések, tovabbképzések
kidolgozasara egy stabil munkacsoport létrehozasa indokolt.

- Célszerii lenne létrehozni az intézményi féréhely kivaltas koordinal6 irodat, amely - tébbek
kozott - gondoskodik a felkészités szikséges feltételeirdl, biztositja és szervezi a képzbket és a
képzéseket.
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Felhasznalt irodalom:

Bakacsi (2004): Szervezeti magatartas és vezetés, Budapest (Aula) Szervezeti valtozas, szervezeti
tanulas 278- 301.

Blanchard (2010): Vezetés magasabb szinten, Budapest (Ad Sidera) Szervezeti vezetés

10. A pszichoszocialis fogyatékossaggal é16 emberek komplex sziikségletfelmérése és egyéni
szolgaltatasi terv készitése

Az Adllapot- és szikségletfelmérés soran a szolgaltatasok tervezéséhez kapunk informaciét a
pszichiatriai betegség kovetkeztében kialakult tényez8k 6sszességérdl, kiemelten a mentalis, a
pszichoszocialis, a fizikai allapot és az o6nellatas terlletén. Az allapotfelmérés hozzajarul a
pszichoszocialis fogyatékossaggal él6 emberek személyes céljainak elérését szolgald egyéni
szolgaltatasi terv elkészitéséhez, egyben eszkdzként hozzajarul a munka eredményességének
monitorozasahoz is.

A komplex sziikségletfelmérést a jelenlegi jogszabalyi eléiras alapjan egy év utan meg kell ismételni,
illetve jelentbs allapotvaltozas esetén el6bb, mivel az egyes életterlileteken keletkez6 szikségletek
valtozhatnak, ami az igényelt szolgaltatasokra is hatassal lehet.

a)
Komplex sziikségletfelmérés

A komplex szikségletfelmérés elvégzésének célja, hogy a tamogatott lakhatasi szolgaltatast
igénybevevé személy (lakd) aktudlis szikségleteirél, az azokat befolyasolé szociodemografiai
valtozokrol, az egészségugyi, szocialis éllapotardl, a természetes és professzionalis tamogatéi
koérnyezetérél képet kapjunk az egyéni szolgéltatasi terv megalapozasara.

A komplex szilkségletfelmérd eszkdz kérdései, figyelme a tamogatasi, beavatkozasi szikségletekre
helyez6dik, nem mér képességet, kompetenciat. Lényeges, hogy a felmért személy dnbeszamoldjan
is alapul és a felmérésen részt vehet egy altala megnevezett segité szakember is.

A sziikségletfelmérés eljarasa

A komplex szikségletfelmérés teamben zajlik, amelynek dsszetétele:

- Pszichoszocialis fogyatékossaggal €l6 személy,

- A pszichoszocialis fogyatékossaggal él6 személyt jol ismerd, vele terapias kapcsolatban allo
szakember,

- Instruktor (az adatlap felvételében és rendszerében felkészitett szakember, feladata a felmérés
lefolytatasa),

- Mediator (szintén ismeri az adatlapot és a célt, feladata, hogy a kilénbdz6 nézdpontok kdzotti
hangoltsagot megtaldlja, illetve a fokuszt a munka soran a laké szilkségletein és igényein tartsa,
tehermentesiti az instruktort, aki igy a felmérésre és annak célrendszerére tud koncentralni).

A szukségletfelmérés harom pillérre épil:
- Szociodemografiai adatok, jellemz&k dokumentalasa,
- Félig strukturalt interju felvétele, iranyitott beszélgetés,
- Elére rogzitett szempontsor és pontozasi rendszer alapjan a tamogatasi sziikségletfelmérd
adatlap felvétele.

Fontos, hogy a felvételt végz8 szakember képes legyen az egyén képességeihez, komplex
tinettanahoz igazitani, adaptalni a kérdéseket, ezaltal valik a komplex szikségletfelmérés egyénre
szabottd. Hangsulyt kell kapnia a pszichoszocialis fogyatékossaggal él6 egyén sajat élettdrténetének,
elképzeléseinek, vagyainak is, figyelembe véve a befolyasold kérnyezeti tényezdket.

A felmérést végzé szakember minden olyan lényegesnek talalt kériiményt rogzit, amely segitheti a
tamogatasi szilkséglet megallapitasat. Epitenie szilkséges a beszélgetés soran tapasztalt
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megfigyeléseire is, ami tovabbi kiegészitd felmérést (felmérd eszkdzt, adatlapot, pl. kdzdsségi ellatas
felméré lapja) tehet sziikségessé. Cél, hogy a lakd sziikségleteirél és a sziikségleteit befolyasold
tényez6krdl redlis kép alakuljon ki, feltarasra kertljenek a szolgaltatast igénybe vevé személy kiilsé és
belsé eréforrasai, és a mindennapokban hasznalt segité technikak is.

A felmérés az életteriiletek teljes attekintésével a pszichoszocidlis fogyatékossaggal él6 szamara is
lehetdséget ad arra, hogy attekintse, tudatositsa sajat sziikségleteit, eréforrasait és lehetdségeit.

A komplex sziikségletfelmérésben nevesitett teriiletek

Az érintett terlletek a tdmogatott lakhatas célcsoportjai szamara azonosak, igy a pszichoszocialis
fogyatékossaggal élék esetében is érvényesek.

Személyi higiéné: Mosdas, flrdés, zuhanyzas, a testrészek apolasa, a WC megfeleld
haszndlata, a néi specidlis higiéné biztositasa.

Személyi fiiggetlenség:  Etelkészités, étkezés, oltdzkddés, a napi tevékenységek soran hasznalt
eszk6zok megfelelé hasznalata.

Mobilitas: Helyzetvaltozas, helyvaltozas, lakéhelyen kivili kbzlekedés, tajékozodas
és utvonaltervezés.

Eletvezetéssel Az onallé életvezetéshez szikséges tevékenységek, mint példaul

kapcsolatos tamogatasi  bevasarlas, haztartasi tevékenységek, hivatalos Ugyek elintézése,

szukséglet: pénzkezelés.

Kapcsolatok: Csaladi, barati, munkahelyi vagy oktatashoz koéthetd, kozosségi, partner-,
par-, és szexualis kapcsolatok kialakitasa és fenntartasa.

Kbz0sségi részvétel: Oktatdsi programban valé részvétel, munkavallalds, munkavégzés,
szabadid&s programokban valo részvétel, sporttevékenységek.

Egészségmegbrzés: Diéta, segédeszkdzok hasznalata, gydgyszerek adagolasa és bevétele,
folyadékbevitel, orvos felkeresése, felllvizsgalatokon valdé megjelenés.

Egészségugyi Epilepszias rohamok, taplalkozassal 06sszefliggd zavarok, kronikus

kockazatok: betegség, decubitus, fizikai és pszichés allapot, jollét, egészségugyi
zavarok.

A szikségletek értékelése 4 f6 kritérium mentén torténik, feltarva:

- atamogatas tipusat,

- atamogatés gyakorisagat,
- atamogatéasra forditott idét,
- és atamogatas forrasat.

A felmérés lehet6séget ad arra is, hogy a jelen helyzet mellett a jév8beni, vagy Gjabb tdmogatasi
irAnyokat is meghatarozzanak. Tisztaban kell lenni azzal is, hogy a szilkségletek és a rendelkezésre
allé eréforrasok valtozhatnak, ezért a felmérés pillanatnyi allapotot tikrdz. Valamely élettertleten
bekovetkezd valtozas sziikségessé teheti az egyéni szolgaltatasi terv mddositasat is.

A jelenlegi komplex szlkségletfelmérd eszkdz tartalmi elemei az altalanos alkalmazhatésag miatt nem
eléggé célcsoport specifikusak, igy a gyakorlati tapasztalat azt mutatja, hogy a pszichoszocialis
fogyatékossaggal élék esetében az érintett terliletek nem teljesen relevansak. Célszeri a még
meglévé kapcsolatok feltérképezése, Ujraértékelése is, amelyre a 17.5. szamu mellékletben
bemutatott kapcsolathaldzati kartyak alkalmasak.

A komplex szikségletfelmérés eredményei alapjan a kirendelt felmér§ szakembernek jogszabalyi
kotelezettsége elkésziteni az an. ,Szikségletprofil dsszefoglalé tablazatot”, ami formailag és
tartalmilag mas logikat mutat, mint a felmérés. Az 6sszefoglald tablaban a szolgaltatasi elemek nem
egyeznek a felméré eszkdzben vizsgalt, megnevezett terliletekkel, igy a felméré szubjektiv adaptalasa
nagymeértékben érvényesdil.
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b)
Egyéni szolgaltatasi terv

Feltételezzik, hogy idealis esetben mar a bentlakasos intézményben is személyre szabott, egyéni
gondozasi tervet készitettek, fokuszban a kliens igényeivel. Szerencsés esetben, a gyakorlatban is
mikodott, hogy a terv készitésébe aktivan bevontak a klienst, szamitottak kozremikodésére.
Valoészinli azonban, hogy pszichoszocialis fogyatékossaggal €16 személy sziikségletei masok voltak,
mint a tamogatott lakhatasban, tekintve az eltér§ életformat, az ebbdl fakadd cselekvési
lehet8ségeket, a megvalosulast segitd, vagy akadalyozé tényezéket, a tamogatd, segité koérnyezet
rendelkezésre allasat, vagy hianyat, stb.

Az egyéni szolgaltatasi terv elkészitése az esetfelelds feladata, ami szamara is Uj feladatot jelent. Az
egyéni szolgaltatasi terv a komplex szikségletfelmérés eredményének és a pszichoszocialis
fogyatékossaggal él6 személy egyéni torekvéseinek figyelembevételével készil és a kilonbozd
szolgaltatasi, ellatasi formak egyénre szabott 6sszehangolasat igényli. Az egyéni szolgaltatasi terv
felépitésénél, formajanak kialakitasanal javasoljuk figyelembe venni a k&zdsségi pszichiatriai
ellatasban hasznalt gondozasi tervet, amelyrél bebizonyosodott, hogy jol hasznalhatd, logikai
felépitése a felépllés elvi rehabilitacidos szemléletet koveti.

Az egyén szikseégletei varhatéan tobb szolgaltatdé egyluttmikodésével és osszefogasaval
biztosithatok. Ennek érdekében az intézményvezets és az esetfelelds feltérképezik azokat a tertileten
jelen lévé szocidlis szolgaltatdkat, akiket a pszichoszocialis fogyatékossaggal él6k céljai elérése
érdekében be lehet vonni az ellatasba, megkeresik 6ket, és a pszichoszocialis fogyatékossaggal él6
személyekkel tortént egyeztetés utan megallapodast koétnek velik.

Az egyéni szolgaltatasi terv csak és kizarélag a pszichoszocialis fogyatékossaggal él6 személy
kézremikddésével készllhet, ill. nyerheti el végsé tartalmat, és az egyén aktudlis allapotahoz, kulsé-
belsé eréforrasaihoz kell igazodnia. Az aktiv kbzremikddés tdmogatja az 6nallé életvitel kialakitasat,
az autoném életforma megvaldsitasat és hozzajarul a pszichoszocialis fogyatékossaggal élé személy
rovid és hosszu tavu céljainak megvalésuldsahoz. Az egyéni szolgéltatasi tervben konkrétan
meghatarozasra kerlilnek — az egyénnel tortént egyeztetés alapjan — azok a szocidlis szolgaltatasok,
amelyek a pszichoszocialis fogyatékossaggal él6 személy életvitelének biztositasahoz és
fejlesztéséhez hozzajarulnak, ill. azok a szolgaltatok, akik ezt biztositjak. Megfogalmazasra kertinek
a célok eléréséhez kapcsolddo feladatok, tevékenységek az egyén, az esetfelelés és a kisérd
tamogatd szamara.

Az egyéni szolgaltatasi tervvel szembeni elvarasok:

- a szolgaltatasi tervben a személykdzponti megkdzelités érvényestiljon,

- a pszichoszocialis fogyatékossaggal él6 személy aktiv kézremikddésével realisan megvalésithatd,
rovid- és hosszu tavu célokat fogalmazzon meg,

- redlisan mérje fel az esetleges kockazati tényez6ket, vegye szamba az elharitasukhoz sziikséges
eszkodzoket,

- koordinalja a tamogato kornyezet mikodéseét,

- épitsen a tamogaté csaladtagokra is a szolgaltatasi terv megvaldsitasa soran.

Amiben az egyéni szolgaltatasi terv, tobb mint a gondozasi terv:

- a szolgaltatasi terv megvalésitdsaba mas szocidlis szolgaltatdkat is bevon(hat),
- meghatdrozza a mas szolgaltatok altal biztositott szolgaltatasokat,

- koordinalja az egyes szocialis szolgaltatok mikédését.

Az egyéni szolgaltatasi terv elkészitésének egyik legnehezebb része, annak elddntése, hogy milyen
szolgaltatasok keruljenek bevonasra. A szolgédltatasokat a jelenlegi szabalyozas szerint meg kell
vasarolni, ami komoly dilemmat okozhat, hiszen sem a pszichoszocialis fogyatékossaggal él6t, sem a
tamogatott lakhatast biztositd szolgaltatét nem biztathatjuk forrassal le nem fedett kiadasokra. A
pszichoszocialis fogyatékossaggal él6k esetében a munkavallalas lehetésége is korlatozottabb, ezért
a tamogatott lakhatas és az egyéb alapszolgaltatasok finanszirozasanal kevésbé lehet jovedelmikre
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szamitani. Az egyéni szolgaltatdsi terv dsszeallitdsa kapcsan, a bevonandd szolgéltatasok, ill. a
szakemberek megfeleld6 munkamegosztasanak kialakitasa szempontjabdl az esetfelelés altal
Osszehivott interprofesszionalis team kdzds gondolkodasara, mérlegelésére van sziikség. A jelenlegi
szakmai kornyezetben azokon a telepliléseken, ahol elérheté a kdzdsségi pszichiatriai ellatas, ill. a
pszichiatriai nappali klub, preferalhatdé bevonasuk a szolgaltatasi tervbe és annak megvaldsitasaba.

Az egyéni szolgaltatasi tervet allapotvaltozas, ill. sziikség esetén azonnal, egyéb esetben félévente
értékelni, és szikség esetén — a komplex szikségletfelmérés eredményére és tartalmara
figyelemmel — mddositani szikséges.

A szolgaltatasi tervet a jogszabaly szerint alairja a tdmogatott lakhatast nyujtoé intézmény vezetdje, a
tamogatott lakhatést igénybevevd személy, valamint azok a szolgaltatok, akik valamilyen (pl. étkezés,
apolas-gondozas, fejlesztés, tarsadalmi részvételt segitd) szocialis szolgaltatast nyujtanak az egyén
szamara. Abban az esetben, ha a tdmogatott lakhatast igénybevevé személynek van gondnoka, 6 is
alaird, mivel a szolgaltatasoknak anyagi vonatkozasa is van.

Véleménylnk szerint az egyéni szolgaltatasi terv alairdasaba a kllsé szolgaltaték bevonasa
megneheziti az adminisztraciot és felelésségi, illetékességi kérdéseket is felvet (ki miért felel, milyen
informaciokhoz jogosult hozzaférni, stb). Javasoljuk ezért, hogy az egyéni szolgaltatasi tervet csak az
intézményvezetd és a pszichoszocialis fogyatékossaggal él6 személy és indokolt esetben a gondnoka
irja ala. A bevonasra kertlé tébbi szocidlis szolgaltatoval kilén szerz&djenek, amely megallapodasok
alapja az egyéni szolgaltatasi terv.

Javaslat:

A sziikséges szolgaltatdsok megallapitdsahoz a komplex sziikségletfelméré eszkoz
atalakitasa sziikséges a pszichoszocialis fogyatékossaggal él6 emberek célcsoportjahoz
illesztve. A komplex szlikségletfelméré eszkbéz alkalmazési tapasztalatainak értékelésébe,
fejlesztésébe, valamint a tamogatasi szikségletfelmér6 mentorok (szikségletfelmérd
szakemberek) képzésébe az érintett célcsoport érdekvédelmi szervezeteit is vonjak be.

- Nemzetk6zi tapasztalatok alapjan elényds, ha a szikségletfelmérés folyamatédban az érintett
célcsoport érdekvédelmi szervezetének képviselbi, megbizott szakértdi is lehetéséget kapnak a
részvételre, ill. a felvett dokumentumokba maddjuk van betekinteni.

- Az egyéni szolgéltatasi terv felépitésénél, formajanak kialakitdsanal javasoljuk figyelembe venni a
kb6zbsségi pszichiatriai ellatasban hasznalt gondozasi tervet, amely a felépllés elvi rehabilitacios
szemléletet kdveti.

- Az egyéni szolgaltatasi tervet csak az intézményvezetd és a pszichoszocialis fogyatékossaggal
él6 személy, indokolt esetben a gondnoka irja ala. A tamogatasi sziikségletek kielégitése
érdekében az egyéni szolgaltatasi terv alapjan bevonasra kerilé tobbi szocialis szolgaltatoval
kulén szerz6dést kdssenek.

- A pszichoszocialis fogyatékossaggal él6 személy kérésére, az 6 hasznara, elényére valo
szlikséges szolgaltatasok igénybevételének biztositasara a személy meglévé forrasait, vagyonat
is be lehessen vonni. llyen esetekben a szolgaltatasi terv erre is tegyen javaslatot, amit az
egyénnel kdzdsen kell atgondolni és gondnokaval is egyeztetni sziikséges.
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11. Intézményben lako, pszichoszocialis fogyatékossaggal él6 emberek tAamogatott lakhatasra
torténd felkészitése

A tdmogatott lakhatas potencialis igénybevevéi jellemz&en un. nagy pszichiatriai kérképpel birnak. E
kérképek altalanos velejaréja a szorongasos allapot. Az egyén szorongasa jelentésen megné, ha
szamara ismeretlen helyzettel kell szembenéznie. A két dolog 6sszeadddasa kdnnyen vezethet a
pszichoszocialis fogyatékossaggal élénél allapot rosszabbodashoz, akut kérhazi kezeléshez. Ahhoz,
hogy ez ne igy térténjen, még a kikoltdézés elbtt szikséges a lakdk megfeleld tajékoztatasa, melyet
gyakorlati felkészitéssel célszer(i 6sszekapcsolni. A gyakorlati utmutatassal elkertlhetd, hogy negativ
érzései legyenek a lakdknak, és ne csak a rajuk varo, - az intézményi lét miatt szdmukra nagyrészt
egyeébként ismeretlen - feladathalmazt lassak.

A pszichoszocialis fogyatékossaggal él6 felkészitésének célja bizonytalansagérzetiik, az ismeretlentdl
valo félelimik csokkentése, amit a lehet6 legtobb tajékoztatassal, gyakorlati ismeretatadassal lehet
elérni. Tovabbi feladat az autonémiajuk és onrendelkezésiik minél teljesebb kibontakoztatasa egy
széleskor(i felkészitd program biztositasaval. Megfeleld felkészitéssel a kudarcélmények
elkerllhetdk, ill. mérsékelheték. A siker a pszichoszocidlis fogyatékossaggal élék oOnbecsllését
nagymértékben noveli, amely dnmagaban is hozzajarulhat a felépilésiikhdz.

A felkészités id6beli szakaszai:
a) kivaltas el6tti idészak,
b) stabilizalodas szakasza (bekoltdzést kbvetd idészak),
c) stabilizalédas utani idészak.

a) Kivaltas el6tti idészak

- Nagy hangsulyt kell fektetni erre az id8szakra. Elengedhetetlenil szikséges szobeli tajékoztatast
nyujtani arrél, hogy mi torténik a kdzeli elkévetkezendd idészakban, ki lesz, aki segiti 6t, kihez
fordulhat problémaival. A szébeli felkészités része az is, hogy ra milyen lehetéségek és feladatok
varnak. A szobeli felkészités 6nmagaban nem elég, mert azzal lehet szamolni, hogy a kozelgd
véltozas az intézményben lakd pszichoszocialis fogyatékossaggal él6k bizonytalansagérzetét,
szorongasat tovabb fokozza, ezért tovabbi elemekkel kell a felkészitést folytatni.

- Atamogatott lakhatassal, a komplex szikségletfelméréssel és az egyéni szolgaltatasi terv
Osszeallitasaval kapcsolatos informaciok biztositasa:
A lakokkal meg kell ismertetni a tamogatott lakhatas Iényegét, a komplex sziikségletfelmérés
céljat, folyamatat, az egyéni szolgaltatasi terv tartalmat, készitésének eljarasat, a dontési
helyzeteket, azok id8beli érvényességét. Ennek sordn ne a veszélyeken legyen a fokusz, hanem
lehet8ségeken, az élet pozitiv valtozasan, az aktiv részvételen.

- Az elméleti ismeretatadast tarsitani sziilkséges gyakorlati elemekkel, amelyek jellemz&en a napi
teenddkhoz (pl. f6zés, mosas) szorosan kapcsolodd tevékenységekkel kapcsolatos gyakorlati
ismeretek atadasat és azok kiprébalasat, begyakoroltatasat jelentik.

- A lakdék szdméara mutassak be leendd lakdkornyezetiket, jarjdk be velik tdbbszdr a szdmukra
fontos Utvonalakat. Lehet6ség szerint ismerkedjenek meg a jovébeli szomszédokkal.

- Fokozatosan egyre nagyobb teret kapjon a pszichoszocidlis fogyatékossaggal él6 személy
aktivitasa a hivatalos, ill. napi Ugyei intézésében (pl. levélfeladas), ahol egyre kevesebb
segitséget, majd csak tamogat6é mellé allast kapjon.

- Mutatkozzanak be a pszichiaternek, aki a pszichiatriai kezelését, gondozasat végzi majd.

A gyakorlati programok utan mindig maradjon id6 a feldolgozasra, lehetéséget biztositva a felmerilé
kérdések megvalaszolasara.

Abban a helyzetben, amikor az intézményben laké pszichoszocidlis fogyatékossaggal él6 emberek
korul minden véltozik, az a célszerd, ha olyanok készitik fel 6ket, akiket mar jol ismernek. Ezért fontos,
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hogy a lakok felkészitésére a személyzet képes legyen. Ennek érdekében célszerli kdzdsségi
koordinatorokat bevonni, akik segiteni tudjak az intézményi szakembereket a lakok felkészitésében.

b) Stabilizalédas (bekoltozést kovetd idészak)

A stabilizalédas idészakaban rendkiviil erés stressz hatas éri a pszichoszocialis fogyatékossaggal él6
személyt, ezért biztositani kell szamara a lehetéséget a kételyek megfogalmazasara és azok
megvalaszoldséra. Legyen lehetésége stresszkezelési tréningen vald részvételre is, ha az elakadas
tul nagy. Alkalmazni lehet a hatlépcsds problémamegoldd lapot, és egyéb mddszereket, amelyek a
kozdsségi koordinatorok altal jol ismertek, ezért szakmai felkészlltség hianydban célszerli az 6
kézremilkodésuket kérni. Az egyén az esetleges atmeneti sikertelenség esetén kapjon segitséget a
problémak feldolgozasaban, biztassak kitartasra.

Ajanlatos, hogy a lakok képzése, fejlesztése az intézményi szakemberek és az elérheté kozosségi
koordinator kooperacibéjaban, az 6 vezetésiikkel torténjen. Elsésorban a mindennapi életben felmeriilt
helyzeteket és nehézségeket attekintve gyakoroltassak azok kezelésének és megoldasanak
lehetséges modjait és tevékenységeit. A mindennapokban az egyéni segitikkel (kiséré tamogato,
esetfelel6s, kdzosségi koordinator, gondozé, a nappali ellatasban a terapias segitd) keriljon sor a
napi feladatok gyakorlasara, figyelembe véve, hogy a mentalisan sérilt személyek az ismeretlen
helyzetektdl altalaban félnek, szoronganak.

Eletviteli készségfejlesztés lehetséges teriiletei és tartalma

Asszertivitas (Onérvényesités): A stigmatizacio és a diszkriminacié a mentalis zavarok tekintetében
sulyos plusz terheket okoz. Az asszertiv kommunikacio tartés, sikeres hasznalata altal az egyén

hatékony kommunikéacié elemeit, megtanuljak a konfliktuskezelést.

Jogi ismeretek: Az 6nalld élethez és a hivatalos ligyek intézéséhez nélkildzhetetlen jogi ismeretek.
Korlatoz6 gondnoksag és tamogatott dontéshozatal.

Munkavallalasi tréning: A munkavallalasi tréning soran a lakék megtanuljdk a munkavallalas
feltételeit, a munkaba allas menetét (jelentkezés, 6néletrajz, allasinterju).

Fontos a munkavallaléi kompetencidk fejlesztése is, munkatapasztalat szerzés biztositasa védett
koralmények kozott. (Ezzel kapcsolatban 1asd a 15. fejezetet is.)

Szamitastechnikai alapismeretek - Internet: Az informaciok elérésének madja, a hivatalos levelek,
dokumentumok elkészitése. A szamitastechnikai ismeretek elsajatitasa, az Internet hasznalata segiti
a tarsadalmi integraciot, megelézi az izolaciot.

Eletvezetési, ill. haztartasvezetési tréning: Napirend strukturaldsa, koézlekedés, bevéasarlas,
pénzkezelés, f6zés és egyéb haztartasi ismeretek (pl. varras, gépek kezelése). Egészséges életmdd,
kb6zOsségi és szabadid8s programok.

Pszichoedukacio

A valtozas sikeres végrehajtdsdhoz fontos a pszichidtriai problémaval él6ék edukélasa. A
pszichoedukacié altaldban a csaladdok bevonasaval toérténik, de az intézménybél kikerll6knél is
ugyanolyan fontos, hogy pszichoszocialis fogyatékossaggal él6 énmaga is tisztaban legyen betegsége
természetével. A tapasztalatok alapjan az érintettek nagyon keveset tudnak sajat betegségukrél.

A pszichoedukacié témai:

Legfébb alapelv az empatia. Biztositsuk a pszichoszocialis fogyatékossaggal él6 személyt arrél, hogy
betegségének senki nem okozdja, és adjunk lehetéséget a bintudat, az énvad, a tehetetlen dih és
mas negativ érzések ventilalasara.
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A pszichoszocialis fogyatékossaggal é16 szemelyt:

Tajékoztassuk érthetéen
- betegsége természetérdl, okairdl, lefolyasardl,
- az allapotat befolyasold élethelyzetekrdl, eseményekrol.

Tanitsuk meg

- astressz kezelésére — alkalmazzuk a hatlépcsés problémamegoldd lapot,

- akorai tinetek felismerésérése — erre kiemelt hangsulyt kell fektetni,

- a segitségkérés gyakorlati Iépéseire — a segitségkérést megkonnyithetjuk, ha irott
formaban kézbe adjuk a ,korai figyelmeztetd tinetek” nyomtatvanyt, és megkérjik, hogy
tartsa mindig szem el6tt. Készithetiink szamara apré, zsebben hordhaté kdnyvecskét,
melyben a szamara fontos személyek elérhetéségét tiinteti fel.

Tamogassuk asszertiv képességeinek fejlesztésében.

(A pszichoedukaciorodl lasd még 17.6. szamu mellékletet.)

c) Stabilizalédas utani id6szak

A tamogatott lakhatas keretében él6k életviteli készségeinek fejlesztésére tobb lehetéség all
rendelkezésre, igy:

- életviteli skillek fejlesztése, megerdsitése az esetfeleléssel folyd egyéni esetviteli munka
keretében,

- skill- fejleszt tréningprogramok a nappali ellatas keretében,
- életviteli skillek fejlesztése, megerdsitése 6nsegité csoport keretében.

A tdmogatott lakhatasban él6k dnszervez8dé csoportprogramot hivhatnak életre felkért vagy kozuluk
k6zbsen valasztott facilitator segitségével. A felkért facilitdtor személye kapcsan elsésorban a
tapasztalati szakért6ket tartjuk olyan hiteles és hatékony facilitatornak, akit a résztvevék feltehetéen jol
el tudnak fogadni. Fontos feladat a facilitatorok felkészitése e specialis feladatra (lasd esetfelel6s
feladatkorét). Ilyen programot dolgozott ki a Kansas Egyetem® munkacsoportja felhasznaldk és
tapasztalati szakérték bevonasaval. A program szemléletében szorosan kapcsolddik a felépllés alapu
megkozelitéshez és a munkacsoport altal képviselt ,eréforrasokra épit6” esetviteli munkahoz. A
program strukturalt szakasza 12 héten at heti két alkalommal 2 6ras ulésekben zajlik. A csoport
létszdma 6-15 f6. Tematikailag a program négy nagy modulra bomlik.

- Az els6 modul f6 témaja a felépulés és az ahhoz kapcsol6dd tapasztalatok - részletesen
foglalkoznak a remény tényezdjével, motivaciéval, a betegséggel kapcsolatos attitiddel.
Kiemelten érintik a véltozas tényezbit, annak belsd és kulsd forrasait.

- A kdOvetkez8 nagy téma a célok és azok megvaldsitasanak akadalyai - rovid és hosszu tavu célok,
célelérés sulyozasa, realisztikus elvarasok. Ezek kapcsan attekintik az élet jelentSs terileteit
(lakokornyezet, kdzbsség, szabadidé, munka, egészség, személyes és intim kapcsolatok).

- A célok megvaldsitasanak tervezése, k6zds megvitatasa, akadalyok feldolgozasa, a tarsas
tamogatas szerepe.

- A személyes tapasztalatok, torténetek megosztasa, feedback és megerdsités.

A strukturalt program rendszerint tovabb él egy nyitott végl tamogaté csoportban.

2 Ridgway, Priscilla et al.: Pathways to Recovery: A Stregths Recovery Self — Help Workbook
University of Kansas School of Social Welfare 2002., Davidson, Lori et al.: Pathways to Recovvery: Group
Facilitator's Guide -University of Kansas, School of Social Welfare 2007.
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Javaslat:

- Az intézményi fér6hely kivaltast megvaldsité intézményeknek célszerli kdzdsségi pszichiatriai
koordinatorokat bevonni a folyamatba, hogy az 6 segitségukkel torténjen a lakok felkészitése a
kivaltds megel6z8en és a stabilizalédas id6szakéban.

- Az esetfelelésok felkészitd programjaban megfelel6 sulyt kapjon a lakok életviteli készségeit
fejleszt6 modszerek elsajatitasa. Ezek kozott a nemzetkdzi jo6 gyakorlatok is kerlljenek
bemutatasra.

Felhasznalt irodalom:

Sz6ke Zsolt (2012) Az Intézményi Férbhely Kivaltast Koordinald Orszagos Testllet ajanlasai a
pszichoszociadlis fogyatékossaggal él6 személyek szamara &apolast-gondozast nyujté szocialis
intézményi féréhelyek kivaltasanak tervezéséhez — A lakdk felkészitése

Elérhet6 az interneten: http://szocialisportal.hu/web/szocialis-agazati-portal/ajanlasok

12. Tamogato kornyezet kialakitasa

Motté: ,Mi egy olyan kb6zbsség vagyunk, amelyben neklink, k6z6sségi tagoknak, sziikségliink van
egymasra, hogy k6zésen gondolkodjunk, tanuljunk, megoldandé feladatainkon dolgozzunk.”

Az intézményi |ét hosszabb- rovidebb idészaka alatt a pszichoszocidlis fogyatékossaggal élék
kapcsolatai jellemz&en az intézményben jelenlévd, kdnnyen elérhetd kapcsolatokra korlatozodtak.
Csaladi kapcsolataik megszurkultek, esetleg teljesen megsziintek. Barati kapcsolataik az évek alatt
felszamolddtak. Mas oldalrél viszont a kivaltas miatt, vagy a tamogatott lakhatas kialakitasa miatt egy
teliesen Uj kdzosségben kell, hogy befogadast nyerjenek. Az Uj kdrnyezetben a kutatasok alapjan
viszont még megjelenésik elétt hatranyt szenvednek, mivel a pszichoszocialis fogyatékossagot érintik
talan a legmarkansabb, legmélyebb elGitéletek.

Célunk a tamogatd koérnyezet — szélesebb horizonttal valé — kiépitése. A kdrnyezet fogalma jelen
esetben nem csupén az aktualis befogadd(?) kézeget érinti, hanem a csaladtagok, még mozgdsithato
régi kapcsolatok felkutatasat és Ujra bevonasat is a pszichoszocialis fogyatékossaggal élé életébe.
Fontos a befogadd kdrnyezettel a célcsoport megismertetése, az ismeretlentdl valé félelem, ill. a
stigmatizaciéval kapcsolatos dogmak lekizdése.

a) Régi kapcsolatok felélesztése, miikodtetése

A csaladi kapcsolatok feltérképezése ebben a specialis helyzetben is igen fontos, hiszen a
tarsadalmasiasodas és az intézményesilés folyamata ellenére a primer szocialis halok tovabbra is
kdzponti jelentéséggel birnak az emberek életében, egylttélésében. Ezek a haldzatok életciklustdl és

szocialis helyzettél fliggéen valtoznak, eltéré hangsulyt kaphatnak, de minden esetben ezek
.,.,t.24

Ahhoz, hogy a kapcsolathalézatot a pszichoszocialis fogyatékossaggal él6 és a hozzatartozok
elvarasainak megfeleléen értékeljik, és megfelel6 modon vonjuk be 6ket Gjra a lakdk életébe,
célszerli a kapcsolathal6zati kartyakat elkésziteni és azokat elemezni az esetfeleléssel (Lasd a
kapcsolati kartydkat a 17.5. szamu mellékletben). Ez vélaszt ad a kapcsolat valédisagara,
intenzitdsara, az elvarasokra. Els6 koérben az elutasitas is gyakori lehet. Nem hagyhaté figyelmen
kivil, hogy pszichoszocidlis fogyatékossaggal él6k csaladjaban jellemz6en sok a konfliktus,
megfigyelheté a csaladok elmaganyosodasa. A betegség diagnosztizalasanak korai szakaszaban a
pszichiatriai gondozok munkajaba a tamogaté hozzatartozokkal torténd szocialis munka régen sem

24 Udvari Kerstin Kapcsolathaldzati megkozelités a szocialis munkaban. Esély 2011/5 100-116.0.
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fért bele. igy a hozzatartozék magukra maradtak blintudatukkal, meg nem vélaszolt kérdéseikkel. A
pszichoedukacié egy esélyt adhat a helyzet megvaltoztatasara.

b) Tarsadalmi és a befogadé kérnyezet alakitasa

A k6zdsségi gondozas és kdzdsségi pszichiatria nem csupan a kdézdésségben, hanem a kdzdsséggel is
folyd munka, melynek célja a kozdsség valtozdsdnak elémozditasa is. Egyfajta stigmaellenes szocialis
marketing révén koézismertté tehet, hogy a pszichiatriai betegségekbdl is létezik talpraéllas, és a
kérnyezet hozzaallasa a pszichiatriai betegek esélyeit jelentésen befolyasolja. A pszichoszocialis
fogyatékossaggal €él6 emberek kornyezete j6 ha tudomast szerez arrdl, hogy a pszichiatriai
diagndzissal él6k igen komoly része képes dolgozni, k6z0sségiuk hasznos tagjai lehetnek, és
munkavegzésik visszahat az allapotukra is.

Pszichoszocialis rehabilitacié alatt azt a folyamatot értjik, amely a pszichiatriai betegség
kovetkezményeként karosodott személy allapotjavitasara iranyul, annak érdekében, hogy a
k6zosségben vald részvétel optimalis szintjgt elérje. A folyamat magaban foglalia a személy
készségfejlesztését és a kornyezeti valtozasokat egyarémt.25

A pszichiatria rehabilitacioban sok esetben nem csupan a betegség okozta elsédleges hatranyok
(pozitiv és negativ tiinetek) okoznak problémat, hanem az olyan egyéb hatranyok is, mint a
tarsadalmi, kérnyezeti stigmatizacio, tovabba az iskolazatlansag, szakképzettség hianya, szocialis
izolaltsag, amelyeket szintén fontos korrigalni. Ezekhez jarulhatnak még a tartdés kérhazi kezelés
okozta un. ,hospitalizaciés” artalmak, mint oOnallétlansag, dontésképtelenség, életvezetési
nehézségek. Ez utdbbiak leklizdésében segithetnek a kilénféle szocioterapias modszerek és a
rehabilitacié pszichoszocialis eszkozei (edukacio, tanacsadas, képviselet, stb.).?

A ko6zbsségi pszichiatria az egyik legjobb Utja a mentalis betegségekkel kapcsolatos el6itéletek
csokkentésének. A kbzbsségi pszichiatria és a felépulést, valtozast célzd fejleszté programok
igyekeznek elkerllni a kirekesztettség minden formajat és alapvetd céljuk a betegséggel él6k

Minden orszagban léteznek mentalisan sériltekkel foglalkoz6 stigmatizacié ellenes, anti-stigma
kampanyok. Magyarorszagon az Ebredések Alapitvany, a Moravcsik Alapitvany és a Szigony
Alapitvany nagy figyelmet szentel stigmatizacio ellenes kampanyaival ennek az érzékeny témanak.

c) A kozosségi kapcsolati halo erdsitése

Az identitas alakulasa soran minden korban nagy szerepe volt a mas kornyezetben, mas kultiraban
szerzett tapasztalatoknak: ezek segitik a kdzdsségi érzés megerdsodését, az oOnreflektivitas
fejlédését, Uj készségek, képességek tanulasat, a masok iranti tirelmes, elfogaddé magatartas
kialakitasat. Ezt a célt j6l szolgélhatja a helyi lakossag és az ,0j lakok” szamara olyan k6zdsségi
események megszervezése, ahol a f6 tevékenységek a kdvetkez6k lehetnek:

- Sport- és mozgas foglalkozasok: A sport egyfeldl a sajat készségek, képességek fejlesztésének
kivalo terepe, masfeldl fontos és természetes éromforras. A hagyomanyos csapatjatékokon tul —
ahol a tarsas egylttmikodés készségei javulnak — a kozds sportolas soran egymassal is
megismerkednek a résztvevék. A mozgas-foglalkozasok az identitas testi komponensének,
alapjanak megismerését szolgaljak: lényegében a mozgas a ra adott reflexidkkal egészil ki.

- Hagyomanyos mesterségek megismerése: Ezek a tevékenységek egyfel6l megadjak az
alkotoképesség, a kompetencia megtapasztalasat, masfel6l szocializalnak a kétkezi munkara. Az
Uj készsegek tanulasa javithatja az dnértékelést, segitheti a kdzds realis jovokeép kialakitasat.

% World Health Organization: Psycho-social Rehabilitation — A Consensus Statement. 1996, WHO, Geneva

?® Kelemen G. - Csakiné Kiraly L.: Pszichiatriai és szenvedélybetegek szocidlis ellatasa. 2004, Budapest, Nemzeti
Csalad- és szocialpolitikai Intézet 49-65. oldal
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- A hagyomanyosabb (pl. falusi) koz0sségek életének megismerése, a kozosségi életforma és a
természethez kozelibb életmdd megtapasztalasa: Fontos lehet az 6koldgiai tudatossag, mint a
feleldsség egy formajanak gyakorlasa, és annak megmutatasa is, hogy a hagyomanyos
életformanak milyen elényei vannak ezen a téren. Ezt éimények Utjan, nem pedig el6adasok révén
ismertetjuk meg (pl. a kérnyezetben termd ndvények kéz6s munkaval torténd felhasznalasa,
valyogtégla készitése, kdzds kemence épitése). Emellett az allatokkal kialakitott kapcsolat a lakdk
szamara kulénésen fontos, mert gyakorolhatjak a gondoskodast, s kialakithatnak szamukra fontos
kotbdéseket.

d) A kivaltas kapcsan megszoélitandé célcsoportok
Szomszédok, lakokdzosség (pl. tarsashaz):

Fontos a szomszédokra vald fokuszalas, a személyes megkeresés, beszélgetés kezdeményezése,
intézmeényi nyilt napra invitalas. Fel kell 6ket vilagositani arrdl, hogy a szakemberek a tamogatott
lakhatasban résztvevd pszichoszocialis fogyatékossaggal €l6 emberek mellett maradnak a sziikséges
mértékig és odafigyelnek a lakokozOsségbe integralodas kapcsan felmerild nehézségekre és
kotelezettségek teljesitésére is. Hasznos lehet, ha a haziorvosok is segitséget vallalnak a kézvetlen
szomszedok, ill. az érdekl6dé lakossag felvilagositasaban (a félelmek nem redlisak, kicsi a veszély).

Onkormanyzat, hivatal:

A kivaltas kapcsan a telepllési polgarmesterek folyamatos tajékoztatasa és a velik valo
egyuttmikodés a kivaltast megvaldsitd menedzsment (intézményvezetd, fenntartd, szakmai vezet6,
projektmenedzser) fontos feladata. A polgarmesteri hivatallal lehet kdz6sen lakossagi tajékoztatokat
szervezni, és lehet6séget biztositani a lakossag korében felmerild kérdések tisztazasara. A szocialis
és kulturdlis szolgaltatokkal valé egyuttmikddés formdéinak és programjainak kialakitasahoz is
szukseég van a részukrdl valo el- és befogadasra.

Civil szervezetek: Facilitalo szerepuk a k6zdsségi részvételben elengedhetetlen.

Helyi média: Cél, hogy pozitiv képet adjanak a tdAmogatott lakhatasrél. Segitségikkel lehet szélesebb
kérben bemutatni, hogy a kozosségbe integralt tamogatott lakhatas el6remutatd, és hogy a
pszichoszocialis fogyatékossaggal él6 emberek hasonloképpen élnek, mint barki mas. Felépitett
stratégiat kivan a k6z6sségi média hasznalata.

A lakossag tajékoztatasara készliljenek szakmailag megalapozott, ugyanakkor jol érthetd, igényes, a
hétkéznapi ember szamara értékes tartalommal bir6 kiadvanyok, prospektusok. A hivoszavak minden
esetben azon fogalmak koéré épuljenek, amelyek a célcsoport szdmara fontosak, pl. a biztonsag
emelhetd ki. Torekedni kell arra, hogy az ismeretek a lehet6 legszélesebb kérbe jussanak el.
Szervezhet6k tovabba el6adasok, tajékoztatd és sajat élményt nyujtdé programok is.

Javaslat:

- Az esetfelel6sok, a k6z0sségi és a nappali ellatast végzdk a vallaljanak feladatot a tamogaté
kornyezet, kapcsolati hald fejlesztésében.

- AKkivaltashoz kapcsoloddan kdzpontilag 6sszeallitott tajékoztatd anyagok, kiadvanyok biztositasara
van szikség.

Felhasznalt irodalom:

Kelemen G - Csakiné Kiraly L (2004): Pszichiatriai és szenvedélybetegek szocidlis elldtasa. Budapest,
Nemzeti Csalad- és szocialpolitikai Intézet 49-65.

Thornicroft, G — Szmukler, G (2001): Textbook of Community Psychiatry. Oxford, Oxford University
Press

Udvari Kerstin Kapcsolathalézati megkdzelités a szocialis munkaban. Esély 2011/5 100-116.0.
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World Health Organization (1996): Psycho-social Rehabilitation — A Consensus Statement. WHO,
Geneva

13. Cselekvoképesség és gondnoksagi rendszer

Az ENSZ Egyezmény”’ 12. cikke a részes allamok szamara, a torvény el6tti egyenl8ségrél az
alabbiakat rogziti:

1. A részes allamok Ujélag megerdsitik, hogy a fogyatékossaggal él6 személyeknek joguk van ahhoz,
hogy a térvény el6étt mindenhol személyként ismerjék el éket.

2. A részes allamok elismerik, hogy a fogyatékossaggal él6 személyeket az élet minden teriletén
masokkal azonos alapon megilleti a jog-, illetleg cselekvbképesség.

3. A részes allamok meghozzak a szikséges intézkedéseket annak érdekében, hogy a
fogyatékossaggal él6 személyek cselekvbképességének gyakorlasahoz esetlegesen szikséges
segitség hozzaférhetéveé valjon.

4. A részes allamok biztositjak, hogy a cselekvOképesség gyakorlasara vonatkozé valamennyi
intézkedés, a nemzetkdzi emberi joggal dsszhangban, megfelel§ és hatékony biztositékokat tartalmaz
a visszaélések megel6zésére. Az ilyen biztositékok garantdljak, hogy a cselekv8képesség
gyakorlasara vonatkozo intézkedések tiszteletben tartjak a személy jogait, akaratat és valasztasait,
Osszeférhetetlenségtél és indokolatlan befolyastél mentesek, aranyosak és a személy korlilményeire
szabottak, a lehetd legrévidebb idére vonatkoznak, tovabba hogy a hataskorrel rendelkezd, fliggetlen
és partatlan hatésag vagy igazsaglgyi szerv rendszeresen felllvizsgalja azokat. A biztositékok azzal
aranyosak, amilyen mértékben az adott intézkedések érintik a személy jogait és érdekeit.

5. E cikk rendelkezéseire figyelemmel a részes allamok minden megdfelel6 és hatékony intézkedést
megtesznek a fogyatékossaggal él6 személyek egyenlé joganak biztositasara a tulajdonhoz valo
joghoz és az o6rokléshez vald joghoz, sajat pénziigyeik ellenérzéséhez, tovabba bankkélcsénhdz,
jelzaloghoz és mas pénzigyi hitelhez valé egyenlé hozzaféréshez, illetve biztositjak, hogy a
fogyatékossaggal él6 személyeket dnkényesen ne foszthassak meg vagyonuktol.

Magyarorszagon az Uj Polgari Térvénykdnyv 2014. marcius 15-én lépett hatalyba, amely szabalyozta
a gondnoksag ala helyezési eljarast és a gondnoksag formait.?

Részlegesen korlatozé gondnoksag:

Ptk. 2:19. § (2) bekezdése ugy fogalmaz: ,A birésadg cselekv8képességet részlegesen korlatozo
gondnoksag ala azt a nagykorut helyezi, akinek Ugyei viteléhez szikséges belatasi képessége -
mentdlis zavara kdvetkeztében - tartésan vagy idészakonként visszatér6en nagymértékben csdkkent,
és emiatt - egyéni koérdlményeire, valamint csaladi és tarsadalmi kapcsolataira tekintettel -
meghatarozott ligycsoportban gondnoksag ala helyezése indokolt.”

Ptk. 2:19. § (5) bekezdése: ,A cselekvOképességében részlegesen korlatozott személy minden olyan
ugyben 6nalléan tehet érvényes jognyilatkozatot, amely nem tartozik abba az ligycsoportba, amelyben
cselekvéképességét a birdsag korlatozta.”

Ptk. 2:20. § (1) bekezdése: ,A cselekvéképességében részlegesen korlatozott személynek a birésag
itéletében meghatarozott Ugycsoportokra vonatkozd jognyilatkozatanak  érvényességéhez
gondnokanak hozzjaruldsa szikséges. Ha a cselekv8képességében részlegesen korlatozott személy
cselekvéképessé valik, maga dont fliggé jognyilatkozatainak érvényességérél.”

27.2007. évben Magyarorszag a Fogyatékossaggal él6 személyek jogairdl sz6l6 egyezményt ratifikalta.
2007. évi XCII. térvény, Kihirdetve: 2007. VII. 6.

22013. évi V. térvény a Polgari Térvénykodnyvrdl Masodik Kényv Masodik Rész V. Cim: A nagykoru
cselekvOképességének korlatozasa.
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Teljesen korlatoz6 gondnoksag:

Ptk. 2:21. § (1) bekezdése: ,Cselekvéképtelen az a nagykoru, akit a birdsag cselekvéképességet
teljesen korlatozé gondnoksag ala helyezett.

(2) A birésag cselekvOképességet teljesen korlatoz6 gondnoksag ala azt a nagykorut helyezi, akinek
az ugyei viteléhez szikséges belatasi képessége - mentdlis zavara kdvetkeztében - tartésan,
teljeskdrlien hianyzik, és emiatt - egyéni kérliiményeire, valamint csaladi és tarsadalmi kapcsolataira
tekintettel - gondnoksag ala helyezése indokolt.

(3) A birésag a cselekvéképességet abban az esetben korlatozhatja teljesen, ha az érintett személy
jogainak védelme a cselekvéképességet nem érintd modon vagy a cselekvGképesség részleges
korlatozasaval nem biztosithato.”

2013. évi CLXXVII. torvény® 5. § (1) bekezdése: ,A Ptk. hatalybalépésekor cselekviképességet
kizar6 gondnoksag alatt alld6 nagykoru személyre a Ptk. cselekv6képességet teliesen korlatozé
gondnoksag alatt allé nagykoru személyre vonatkozo rendelkezéseit kell alkalmazni.”

Tamogatott dontéshozatal:*

Ptk. 2:38. § (1) bekezdése: ,A gyamhatdsag az egyes lgyei intézésében, dontései meghozatalaban
belatasi képességének kisebb meértékii csdkkenése miatt segitségre szoruld nagykoru szamara,
annak kérelmére - cselekvBképessége Kkorlatozasanak elkerilése érdekében - tamogatd
kirendelésérdl hataroz.

(2) Ha a cselekvoképességet érinté gondnoksag ala helyezési perben a birésag ugy itéli meg, hogy a
cselekvbképesség részleges korlatozasa sem indokolt, de az érintett személy meghatarozott lgyei
intézésében belatasi képességének kisebb mértékli csékkenése miatt segitségre szorul, a
gondnoksag ala helyezés iranti keresetet elutasitja, és hatarozatat kozli a gyamhatdsaggal. A
tamogatot a birdsag hatarozata alapjan az érintettel egyetértésben a gyamhatosag rendeli ki.

(3) A tdmogato kirendelése a nagykoru cselekvéképességét nem érinti.”

A tdmogato feladata:

2013. évi CLV. ttirvény31 4. § (1) bekezdése: ,A tamogatd, ha a tamogatott dontéshozatal altalanos
jelleggel vagy az adott Ugycsoportra tekintettel fennall, a tAmogatott személy kérésére

a) a kozigazgatasi hatdsagi eljaras altalanos szabalyairdl szo6l6 térvényben, a polgari perrendtartasrol
sz0l6 torvényben és a bintetéeljarasrol szol6 térvényben meghatarozottak szerint jelen van azoknal a
kbzigazgatasi, polgari és blintetéeljarasi cselekményeknél, amelyekben a tamogatott személy érintett,
b) az eljarasi cselekmény rendjét meg nem zavaré6 mdédon a tamogatott személlyel egyeztet,

c) a tdmogatott személy jognyilatkozatanak megtételekor jelen van,

d) tanacsaival, a tamogatott személy szamara szikséges tajékoztatds megadasaval a tamogatott
személy jognyilatkozatanak megtételét el6segiti, és

e) a tamogatott személy dontésének meghozatalahoz segitséget nyujt, valamint a dontése
meghozatalaban személyes jelenlétével kzremikddik.

(2) A tamogatd a tdmogatott személy kérésére vagy a gyamhatosag felhivasara irasba foglalja, hogy
miben segitette a tamogatott személyt és milyen tanaccsal latta el.

292013. évi CLXXVII. torvény a Polgari Térvénykdnyvrél szol6 2013. évi V. térvény hatalybalépésével 6sszefliggd
atmeneti és felhatalmazé rendelkezésekrol.

A Polgari Torvénykonyvrél szoléo 2013. évi V. torvény Masodik Koényv Masodik Rész IX. Cime szerinti
cselekvOoképességet nem érintd, az érintett személy onrendelkezését és jogainak védelmét szolgald
jsogintézmény.

172013, évi CLV. térvény a tamogatott dontéshozatalrél. A térvényt az Orszaggylilés a 2013. oktdber 7-i
ilésnapjan fogadta el.
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(3) A tamogato6 a kirendelésérél sz6l6 gyamhatdsagi hatarozattal vagy a gyamhatdsag altal szamara e
célra kiadott tanusitvannyal igazolja, hogy a tamogatott személy vonatkozasaban tamogatéi
feladatokat lat el.”

El6zetes jognyilatkozat:

Ptk. 2:39. § (1) bekezdése: ,Nagykoru cselekvBképes személy cselekvéképességének jovébeli
részleges vagy teljes korlatozasa esetére kdzokiratban, lgyvéd altal ellenjegyzett maganokiratban
vagy gyamhatosag el6tt személyesen elézetes jognyilatkozatot tehet.

(2) A nyilatkozatot tevé személy az elézetes jognyilatkozatban

a) megnevezheti azt az egy vagy tébb személyt, akit gondnokaul rendelni javasol;
b) kizarhat egy vagy tébb személyt a gondnokok kérébdl; és
¢) meghatarozhatja, hogy egyes személyes és vagyoni Ggyeiben a gondnok milyen médon jarjon el.”

Cselekvoképesség a nagy létszamu bentlakasos pszichiatriai intézményekben:

A nagy létszamu bentlakasos pszichiatriai intézményekben lakék donté tébbsége cselekvéképességet
érintd gondnoksag alatt all. A tamogatott lakhatasi formaban ezért kiemelten szikséges az
onérvényesités, érdekérvényesités erésitése.

A gondnoksag ala helyezés fellilvizsgalata soran figyelembe kell venni, hogy a fogyatékossaggal él6
személyeket megilleti a jog-, illetéleg cselekvdképesség. Orvendetes, hogy az intézmények tobb
lakénal mar sikeresen jartak el a kizaré/teljesen korlatozé gondnoksag megsziintetésében.

Sok lakénak hivatasos gondnoka van, ezért a tamogatott lakhatasi formakban, a jévében az illetékes
gyamhivatalokkal er@siteni kell az egylttmiikodést.

Javaslat:

- A tdmogatott lakhatds célja az 06nall6 életvitel megvalésulasa, ugyanakkor a birésag Aaltal
kizard/teliesen korlatoz6 gondnoksag ald helyezett személy o6nélléan nem tehet érvényes
jognyilatkozatot, nevében gondnoka jar el.

A kivaltas soran, ill. azt kovetéen — figyelembe véve a pszichoszocialis fogyatékossaggal él6
emberek autondmidjanak, oOnrendelkezésének ndvelésére iranyuld fejleszté folyamatot —
kezdeményezni szilkséges a jelenleg kizard/teljesen korlatozé gondnoksag alatt allé személyek
felllvizsgalatat a részlegesen korlatoz6 gondnoksag és a tamogatott dontéshozatal
iranyaba. A birdsagok vizsgaljak felil a gondnoksag alatt 1évdk cselekvBképességét.
Magyarorszag ily médon tegyen eleget az altala vallalt nemzetkdzi emberi jogi kbtelezettségeinek.

- A fogyatékos személyek szamara apolast-gondozast nyujté szocidlis intézményi féréhelyek
kivaltasardl szolo, 2011-2041. évre kidolgozott stratégiai program32 V.1. Alapelvek fejezete
megallapitja: ,A tAmogatott dontéshozatal elvének az élet minden teriletén érvényesiilnie kell.”
A tamogatott dontéshozatal elve a helyettes dontéshozatallal szemben a pszichoszocialis
fogyatékossaggal él6 személy sajat dontéshozatalanak segitését jelenti, amely a sajat akaratat
fejezi ki.

Fontos a dontéshozatali tdmogatasi folyamatba a lakdk meglévs, j6I mikddd természetes
tamaszait bevonni. A tamogaté olyan személy lehessen, akiben a tédmogatandd személy
megbizik, legyen ez elsésorban a tdmogatandd személy dontése.

Felhasznalt irodalom: Kastélykivaltas Berzencén (2012) Megvaldsithatésagi tanulmany, Somogy
Megyei Szeretet Szocialis Otthon Pszichiatriai Részlege Berzence. Déntéshozatali képesség 15-16. o.

2 A Kormany 1257/2011. (VI1.21.) Korm. hatarozata a fogyatékos személyek szamara apolast-gondozast nyuijto
szocidlis intézményi féréhelyek kivaltdsanak stratégiajarél és a végrehajtasaval kapcsolatos kormanyzati
feladatokrol. V. Az intézményi féréhely kivaltas végrehajtasanak alapelvei és céljai 14. oldal.
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14. Személyes ombudsman - egy uj modell

A személyes ombudsman (Personal Ombudsman) rendszer Svédorszagbdl ered és alapvetéen az
esetmenedzsment gyakorlatat és a tamogatott dontéshozatal elvét 6tvozi pszichiatriai diagndzissal
él6k esetében. Az elnevezés eredetileg svéd nyelven ,,személyi ligynokot” jelent, ami reflektal a modell
tartalmara, amennyiben az a pszichoszocialis fogyatékossaggal él6 dontéseit allitia a kdzpontba,
ellentétben a pszichoszocialis terlleten altalanos medikalis (orvos/apold vs. beteg) vagy a szocialis
terlileten szokasos megkozelitéssel. A szolgaltatas Svédorszag egész teriletén elérhetd, am Skane
régiéban egy telies egészében pszichiatriai hasznaldk altal vezetett szervezet mikodteti, igy ez
alapvetéen befolyasolja azt, milyen elvek és filoz6fia mentén dolgoznak a személyes ombudsmanok.

A szolgaltatas torténeti hattere

A svéd pszichiatriai reformok eredményeképpen jelentés szamu krénikus pszichiatriai agyat szamoltak
fel az 1990-es évek kozepére, és ennek kdvetkezményeként jelentkezett a koézdsségben élé
pszichiatriai ellatottak igénye kisérésre, kozosségi életben valod részvételre. A személyes ombudsman
szolgaltatasok létrehozasanak kdzvetlen elézménye, hogy sok pszichiatriai diagnozissal €16 kerlt ki
ugy a kozosségbe, hogy ott csak kevés aktiv kapcsolata volt masokkal, lgyeinek intézésével,
mindennapi életének szervezésével, problémaival egyedil maradt. Szikségleteikre nem voltak
megfeleléek a mar meglévé szolgaltatasok, hiszen nem elsésorban pszichiatriai vagy pszicholdgiai
szaktanacsadasra vagy a gyogyszerelésben valé tanacsadasra volt sziikségik, hanem altalanos
segitségre sokféle gy vagy probléma kezelésében. A személyes ombudsman modell olyan
tamogatast jelent, ami tébb mint egy egyszerii kisérés vagy asszisztencia, és egyértelmien nem
egészségugyi jellegli. A személyes ombudsmanok nem egészségigyi dolgozdék, s6t semmiféle
kapcsolodasuk nem lehet a pszichiatriai ellatérendszerhez.

Alapelvek

A személyes ombudsman szolgaltatds alapelvei rendkivil Ujszerliek, és csak nehezen
kategorizalhatok a hagyomanyos elldtérendszerek éltal feldllitott keretek kozott. A szolgaltatas tobb
eleme teljesen Uj megkozelitést kivan a segitd szakmaban dolgozéktdl, szocialis szervezdktdl. A fébb
alapelvek a kovetkezdk:

- Egy személyes ombudsmannak nem ugy kell segiteni a pszichoszocialis fogyatékossaggal él6t,
ahogyan azt mas teruleteken tennék (a megadott lehet6ségekbdl valasztva megadni neki egy, a
rendszer altal adhaté segitési valaszt), hanem teljes egészében azt kell tennie, amit a
pszichoszocialis fogyatékossaggal él6 ember kér téle. Tehat nem a szolgéltatasnyujté szervezet
utasitasait, hanem a kliense igényeit kdveti, az 6 kéréseit teljesiti.

- Mivel idébe telik, amig a klienssel kialakul egy olyan bizalmi viszony, amelyben a személyes
ombudsman felé megnyilik, ezért a legtdbb id6 a bizalom megteremtésére megy el: akar hetekbe
telhet, szamos taldlkozéba kerllhet, mire a pszichoszociadlis fogyatékossaggal él6 személy
elmondja, miben kér segitséget.

- A személyes ombudsman éppen ezért hosszu tavra koételezédik el egy-egy kliense mellett, akar
tobb évre is. Kivételes és kertlendd, hogy egy pszichoszocidlis fogyatékossaggal él6 személy az
egyik személyes ombudsmantél egy masikhoz kertljon.

- Mivel a legtébb pszichiatriai ellatott (vagy volt ellatott) bizalmatlan, tartézkodé vagy rejt6zkddé
idegenekkel, és f6leg az allami rendszerrel szemben, ezért a személyes ombudsman maga
kutatja fel a pszichoszocidlis fogyatékossaggal él6 embereket. Ez térténhet mar meglévé
klienseken, Onsegité csoportokon vagy mas formalis/informalis szervezédéseken keresztll, de
akar nyilvanos tereken is, pl. parkokban, kavézokban, ahol esetleg lathatéan bajban Iévé emberek
vannak. Esetenként révid ismertetSk, szoérdlapok is kikertlhetnek kdzterekre, amin keresztul a
pszichoszocidlis fogyatékossaggal él6 emberek megtudhatjdk a személyes ombudsman
elérhetdségét.
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Nincs hivatalos Ggyintézés, nem kell (irlapokat kitolteni vagy személyazonossagot megadni ahhoz,
hogy valaki egy személyes ombudsman segitségét megkapja. Ennek oka ismét csak az, hogy sok
pszichiatriai ellatott (vagy volt ellatott) rendkivil bizalmatlan az egészségligyi és szocialis
szolgaltato-rendszerekkel szemben, ezért inkabb valasztjdk a rendszeren Kkiviliséget, a
segitségkérés elmulasztasat, mintsem hogy esélyt adjanak arra, hogy ismét a
kényszergydgykezelés vagy mas intézkedés aldozatava vdljanak. A hivatalos megaéllapodas
minddssze ugy koéttetik meg, hogy a személyes ombudsman, miutan elmagyarazta, hogy hogyan
mikodik a szolgaltatas, megkérdezi a pszichoszocialis fogyatékossaggal é16 személyt: ,Szeretné,
hogy a személyes ombudsmanja legyek?” Amennyiben a valasz igen, Ugy az maris
megallapodasnak tekinthetd.

Ennél részletesebb megallapodas is koéthetd, amely azonban ismét kerlli a szocialis vagy
egészségugyi rendszerre érvényes szabalyokat: egy egyszerl, a személyes ombudsman és a
pszichoszocialis fogyatékossaggal él6 személy altal egyutt irt, tetszbleges hosszusagu
megallapodas koéthet6, ez lehet néhany sor vagy akar tébb oldal. Ebben a pszichoszocialis
fogyatékossaggal él6 és a személyes ombudsman rogzitik azokat a szabalyokat, amelyeket be
kell tartani, pl. a megallapodas id6tartamat. Ez a megallapodas azonban nem kerll a szolgaltaté
szervezethez, hanem kliensnél marad. Amikor kapcsolatuk véget ér, ezt a megallapodast kdzdsen
megsemmisitik (pl. elégetik). A tapasztalatok szerint ez a fajta er6sen védett identitasa a
pszichoszocialis fogyatékossaggal él6 embereknek alapvetéen meghatarozé abban, hogy
bizzanak a személyes ombudsmanban. Az els§ személyes ombudsman-kliens talalkozétdl a
megallapodas megkotéseig akar tébb hét vagy honap is eltelhet.

Egy személyes ombudsmannak maximum 10-12 kliense lehet, a tapasztalat szerint az idékeret
miatt tdbb nem vallalhato.

A személyes ombudsman 24/7-es rendszerben dolgozik, azaz nincs koétoétt munkaideje, mert a
pszichoszocialis fogyatékossaggal él6 személyek problémai nem feltétlenil munkaidében
jelentkeznek, a segitségkérés érkezhet hétvégén vagy éjjel is. A személyes ombudsmannak tehat
vallalnia kell, hogy barmikor a kliense rendelkezésére all. Tapasztalat szerint a kliensek szinte
sosem élnek ezzel vissza, azaz nem ,hasznaljak” aranytalanul a személyes ombudsmanjukat, a
megkeresések, kontaktigények mogott valddi problémak allnak. Egy személyes ombudsman heti
40 o6rat dolgozhat, igény szerint. Amikor ezt nem tudja kitdlteni (nem érkezik klienseitél igény),
akkor kliens-felkutatassal foglalkozik.

A tipikus kliensigények sokfélék: Ugyintézés hivatalokban, 6nkormanyzatnal, bevasarlas, de
nagyon sokszor teljesen személyes problémak atbeszélésérdl van szo, pl. szexualis problémak,
.miért torténik ez velem?’-tipusu kérdések atbeszélése, a kliens és csaladja kozti konfliktusok
megoldasa. A személyes ombudsman mindig és barmilyen helyzetben a pszichoszocialis
fogyatékossaggal él6 oldalan all, és azt teszi, amit 6 kér tdle.

A személyes ombudsmannak jogaban all megtagadni az olyan segitségnyujtast, amely a svéd
torvények szerint szabalysértd vagy blincselekménynek szamit, esetleg Utkdzik a személyes
ombudsman sajat vilagnézetével. Ezt alaposan atbeszélik a klienssel és kdzbsen probalnak
megoldast keresni, pl. mas segitséget talalni, vagy megérteni miért akarja a kliens azt, amit akar
és arra milyen mas megoldasok lehetségesek.

A személyes ombudsmannak nincs irodaja, hivatali helyisége, hanem a pszichoszocialis
fogyatékossaggal él6 személy altal kivant helyen talalkoznak, pl. a kliens lakasaban, egy
kavézoban, parkban, kdztéren stb. Ennek az alapelvnek ismét az a célja, hogy kerilje a hivatali
hierarchia meghatarozta hatalmi viszony kialakitasat. Egy személyes ombudsman tehat nem az
iréasztal mogul és nem fehér kdpenyben, hanem a kliense mellett és az 6 kéréseinek megfeleléen
segqit.

A személyes ombudsman semmiféle nevesitett nyilvantartast nem vezet a kliensekrél. A
személyes ombudsman szolgaltatasvezetdje egy online rendszeren (ahol anonimizalt néven
szerepelnek a kliensek) és team (léseken keresztil kdveti a személyes ombudsmanok munkajat
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és munkaorait. Tapasztalat szerint nem torténik visszaélés a személyes ombudsmanok részérdl, a
szolgaltatasvezet6 ilyen adminisztracios kortlmények kozott is, tartalmi adatok alapjan képes
kiszlirni a hamisan elszamolt munkaérakat (ami, a tébb mint tizéves tapasztalat alapjan szinte
nem létezden ritka).

- A személyes ombudsmanok valtozatos foglalkozasi hattérrel birnak: van kdztik szociadlis segit,
tanar, jogasz. A felvétel nincs formalis végzettséghez kotve, ugyanakkor a személyes
ombudsmanok rekrutacidja rendkivil erds, aktiv személyes ombudsmanok és pszichiatriai
felhasznaldk is részt vesznek benne. Egy Uj személyes ombudsman nem megy at formalis
tréningen, képzésen, hanem ,betanul’, illetve mentoralast kap a mar dolgozé személyes
ombudsmantal.

2010-ben Svédorszagban osszesen kb. 330 Personal Ombudsman dolgozott, kb. 6000 klienst
segitve. A Personal Ombudsman rendszer koltséghatékonysagi felmérések szerint bizonyithatéan
sokkal tdbb pénzt spérol meg a svéd allamnak, mint amennyibe keril: egy kliens egy 6téves id6szak
alatt — szamitasok szerint — kb. 80.000 EUR kéltségmegtakaritast jelentett ebben a rendszerben a
kevesebb kényszergydgykezelés, kevesebb birdsagi Ugy, kevesebb rendéri vagy egyéb intézkedés
eredményeként.

A személyes ombudsman modell leginnovativabb eleme, a pszichoszocialis fogyatékossaggal élé
személy dontéseinek totalis tisztelete akkor valt fontossa, amikor az ENSZ Egyezmény 12. cikkelye a
2000-es évek végén bevezette a tamogatott dontéshozatalt, mint a gondnoksagi rendszer
alternativajat. A hagyomanyos gondnoksagi rendszer (helyettes dontéshozatal) helyett mikodtetendd
tamogatott déntéshozatal ma a vilagon a gyakorlatban szinte csak a Personal Ombudsman
rendszerben érhetd tetten, igy jelenleg az az egyik legjobb alap egy Uj tamogatott dontéshozatali
modell kidolgozasahoz.

Javaslat:

Magyarorszagon is hasznos lenne a Personal Ombudsman rendszer mikodtetése, ezért egy pilot
program elinditasat javasoljuk, lehet6leg orszagosan két helyen (egy nagyvarosi/budapesti és egy
vidéki, kistelepuilési helyszinen). A pilot program tartalma a kévetkezd lehet:

- Projekt-team feldllitdsa: FSZK csapata kiils6 munkatarsakkal és pszichiatriai felhasznaldkkal
kiegészitve egyltt lehet erre képes.

- Az EMMI és kdzigazgatasért felel6s minisztérium munkatarsaibdl allé munkacsoport felallitédsa,
akik kovetik a pilot kidolgozasat a kezdetektdl, ill. a program végén nekik kell majd értékelni a
program eredményeit.

- Egy rovid tanulmanyut a Personal Ombudsman Skane szervezethez: a szolgaltatds megismerése,
adminisztracios és pénzugyi informacidok megszerzése, személyes interjuk a Personal
Ombudsmanokkal. Megallapodast célszerli kotni Personal Ombudsman Skane-vel, hogy a
program soran 6k kévethetik az induld szolgaltatasokat.

- 2 hazai helyszin kivalasztasa, ahol a személyes ombudsman projekt legalabb 2 évig futhat.
Javasoljuk legalabb egyik helyszinként az intézményi fér6hely kivaltast megvaldsitdo egyik
(Berzence vagy Szentes) intézmény telepiléseit valasztani.

- A 2 éves program kovetése, rendszeres talalkozdokkal a PO Skane-vel (ideutazas, k&zos
munkacsoport, PO-k talalkozéi): az 8 bevonasuk és ,shadowing”-juk biztosithatja, hogy a hazai
program az eredeti elképzelésekhez hiien legyen adaptalhaté.

- A hazai pilot program vezetésében rendkivil fontos a pszichiatriai felhasznalok vezetd szerepe,
ezt mind az FSZK-nak, mind a teljes csapatnak tiszteletben kell tartania, és biztositania kell, hogy
a vezetd szerep ne csak szimbolikus legyen, hanem valédi beleszdlast biztositson, 6sszhangban
a PO Skane modelljével és az ENSZ Egyezménnyel is.
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- A koltségelemzés biztositasa érdekében kezdettdl fogva ugy kell mikodtetni a pilot programot,
hogy az elemezheté koltségeket adjon, ezért a szocialis igazgatasban jartas kdzgazdasz
bevonasa is fontos a programba.

- A masodik év végére az FSZK-nak el6 kell készitenie a programok folytatdsahoz sziikséges
anyagi fedezet jelenlétét az allami koltségvetésben, akar csak (a 2 pilot helyszinen tuli) tovabbi
helyszineken, akar orszagosan. Az erre szol6 javaslatot a minisztériumi munkacsoport (lasd fent)
egyuttmikodésével és segitsegevel kell eljuttatni az illetékes vezetékhoz.

Megjegyzés:

A munkacsoport tobb tagja ugy vélte, hogy a Personal Ombudsman modell nem kapcsolédik
kozvetleniil az "Intézményi féréhely Kkivaltas atamogatott lakhatas keretei kozott - Uj
életvezetési modell” munkaanyaghoz és kivitelezési javaslatokhoz. Javaslatuk az volt, hogy a
PO modell leirasa és bemutatasa az anyag Mellékletében kapjon helyet.

15. Foglalkoztatas, munkavallalas elésegitése

A pszichiatriai diagnozissal él6k esetében a foglalkoztatas kérdése éppoly fontos, mint a népesség
tobbi része szamara. Amiért mégis specialis a jelentésége, az annak tulajdonithaté — a
pszichoszocialis fogyatékossaggal él6 emberek altal megfogalmazott vélemény szerint —, hogy a
munkahely nem csupan anyagi bevétel szempontjabdl fontos szamukra, hanem szocializacios
szintérként is, a felépulés modellbe illeszkedve.

Az ENSZ Egyezmény 27. Munkavallalas és foglalkoztatas cikke részletesen deklaralja a
fogyatékossaggal él6 személyek munkavallalashoz fiz6d8 jogait. 2010-ben a Lisszaboni szerzédést
Stratégia 2010-2020 cim{ dokumentumot. A stratégia atfogd célkitlizése, hogy erdsitsék a
fogyatékossaggal él6k pozicidjat annak érdekében, hogy teljes mértékben élhessenek jogaikkal, és
telies korlen részt vehessenek a tarsadalomban és az eurépai gazdasagban. Az akadalyok
megszintetése érdekében a stratégia 8 teriletet jel6lt ki, amelybél az egyik a foglalkoztatas.

A 2011-ben késziilt KSH felmérés® szerint a megvaltozott munkaképességli emberek a
munkaerépiacon erdsen alulreprezentaltak. ,Aktivitasi aranyuk 24,1%-ot ért el, amig a valtozatlan
munkaképességlieké 67,8%-ot, foglalkoztatasi aranyuk 18,1%, munkanélkiliségi ratajuk pedig 24,9%
volt, szemben a valtozatlan munkaképességieket jellemzd 60,8%-0s, illetve és 10,2%-os értékkel.”

A TARKI kdzremiikodésével végzett adatfelvétel szerint ,a megvaltozott munkaképességii emberek
csoportjaban a mentalis és viselkedészavarral él6k aranya 28,2%, azaz majdnem minden harmadik
megvaltozott munkaképességii embert érint.”**

A pszichoszocialis fogyatékossaggal él6k munkaeré-piaci jellemzéi és sziikségletei

Az NCSSZI TAMOP-5.4.1-12 kiemelt projekt projektében orszagos reprezentativ tanulmany késziilt a
pszichiatriai gondozottak kdrében, amely kitért munkaerdpiaci statuszukra is. A felmérés soran az
orszagban talalhatdé 132 pszichiatriai gondozdbdl 108-at kerestek fel, és 2019 beteginterjut
készitettek.

A valaszadok nem és kor szerinti megoszlasaval kapcsolatban elmondhato, hogy a nék felll-
reprezentaltak (63%), a kozépkoruak (40 és 59 év kozottiek) aranya 57% volt. Magas az

B Kodzponti Statisztikai Hivatal 2012. majus, Megvaltozott munkaképességliek a munkaerd-piacon 2011,
http://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/pdf/megvaltmunkakep.pdf

34 Nagy Zita E., Bari D., Borza B., Forrai E., Pakot A., Prokai O., Sérés A., Szabo N., Szerepi A. (2014):
Helyzetfeltaras az JAtvezetés modszertanahoz” hitp://fszk.hu/wpcontent/uploads/helyzetfeltaras REVITA.pdf,
87.0.
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alulképzettek szama, hiszen a 8 altalanos, vagy annal kevesebb osztallyal rendelkezdk aranya eléri a
35%-ot. ,Az elért gondozottak kérében igen magas az inaktivak aranya: 54% a rokkantnyugdijas,
tovabbi 16%-uk 6regségi nyugdijas, 2%-uk egyéb inaktiv. A teljes vagy részmunkaidében dolgozék
aranya a lekérdezettek korében 15%. A gondozottak tovabbi 7%-a van jelen a munkaerdpiacon olyan
atipikus foglalkoztatasi formak keretében, mint a szocidlis foglalkoztatas, k6zmunka vagy alkalmi
munka.”®

A pszichoszocialis fogyatékossaggal él6k szikségletei a munkavallalds szempontjabdl eltéréek a
megvaltozott munkaképességli személyek egyéb csoportjaihoz képest. Egyik alapvetd kilénbség,
hogy éllapotuk valtozékony, ezért nehéz felmérni képességeiket, illetve az allapotuk valtozasaval
egyutt jaro lehetséges kockazatokat.

A mentélis és viselkedészavarral él6 emberek specialis jellemz8ibél adédd egyedi szikségletek a
foglalkozasi rehabilitacié szempontjabal:

Specialis jellemzd A jellemzdbdl adado sziikséglet

+ A sztereotipidk és az elditéletek csbkkentése: .Ennél & célcsoportnal az
akadalymentesités lényege a stigma-csikkentés. Erre killin kell figyelni. ™

+ Annak elérése és tdmogatdsa, hogy az érintett kimozduljon a megszokott

Izolacid életéhal.

A szocidlis kompetencidk fejlesztése

Tarekedni az ezt kivaltd okok cstkkentésére, illetve a megfeleld kezelésre

A megszokottnal hosszabb idGtartami utdkévetés

Munkaltatdi rugalmassag

& megszokottnal hosszabb idotartamu utdkivetés

Stigmatizaltsag

Szorongas

Valtozékony allapot

Forras: Helyzetfeltaras az Atvezetés modszertanahoz™®

Megvaltozott munkaképességi emberek foglalkoztatasanak lehetéségei
1. Szocioterapias foglalkozasok

Az ellatottak meglévé képességeinek szinten tartasat és fejlesztését célozza a szocioterapias
foglalkozas, amelyet és a Szocialis Torvény és a személyes gondoskodast nyujtd szocialis
intézmények szakmai feladatairdl és mikddésuk feltételeir6l széld 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet
szabalyoz. A szocioterapias foglalkozasok formait, az ellatast igénybe vevd életkordnak és egészséqi
allapotanak, képességeinek megfeleléen kell megvélasztani, az egyéni gondozasi, fejlesztési tervben,
illetve rehabilitaciés programban megfogalmazott célkitlzésekkel 6sszhangban.

Formai:

1.1. Munkaterapia

A munkaterapia elsddleges célja a munkaképesség fejlesztése annak érdekében, hogy az ellatott
alkalmassa valjon a szocialis foglalkoztatasban val6é részvételre. A munkaterapiaban részt vevd
ellatott munkaterapias jutalomban részesitheté. Ebbe a foglalkoztatasi formaba a rehabilitacios

szakért6i véleménnyel nem rendelkez6k és igy a szocidlis foglalkoztatas keretében nem
foglalkoztathaték 6énkéntes alapon vonhatéak be.

1.2. Terapias és készségfejlesztd foglalkozas

A terapias és képességfejleszté foglalkozas célja a megmaradt képességek fejlesztése, szinten
tartasa. A terapias foglalkozas szervezhetd az intézmény kornyezetében, foglalkoztaté helyiségben és

® Orszagos reprezentativ adatfelvétel a pszichiatriai gondozottak kérébe — zarétanulmany — A mentalis és
viselkedészavarral él6 emberek specialis jellemz&ibél adodéd egyedi sziikségletek a foglalkozasi rehabilitacié
szempontjabol

36 Nagy Zita E., Bari,D., Borza B., Forrai E., Pakot A., Prokai O., S6rés A., Szabd N., Szerepi A. (2014):
Helyzetfeltéras az ,Atvezetés mddszertandhoz’http://fszk.hu/wp-content/uploads/helyzetfeltaras_REVITA.pdf
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az intézményen kivll is. A foglalkoztatas keretében kreativ, mivészeti, mozgas- és jatékterapidk is
szervezhetbek.

1.3. Képzési célu foglalkozas

Képzési célu foglalkozast abban a rehabilitaciés intézményben kell szervezni, ahol az ellatast igénybe
vevd eredményes rehabilitacidjahoz az sziikséges. Képzési célu foglalkozas biztositasanal
figyelemmel kell lenni a rehabilitdlandé személy képességeire, illetve arra, hogy az a lakohelyi
kornyezetébe vald visszatérést szolgalja, a megszerzett ismeretet hasznositani tudja az intézményi
ellatas megsziinését kdvetden is.

2. Szocialis foglalkoztatas — Intézményen beliili foglalkoztatas
Formai:
2.1. Munka-rehabilitacio

Célja a szocialis intézményben ellatott személy munkakészségének, valamint testi és szellemi
képességeinek munkavégzéssel torténé megbrzése, illetve fejlesztése, tovabba a fejlesztd-felkészitd
foglalkoztatasra vald felkészités. Munka-rehabilitacido intézményi jogviszony keretében torténik,
szolgalati id6ére jogosit, amennyiben az el6irt nyugdijjarulékot megfizetik. Munka-rehabilitaciénak
min&sull klléndsen az intézmény kdrnyezetében végzett kisegitd, kiegészité jellegi, karbantartassal, a
kilsé-belsd kornyezet rendben tartasaval Osszefliggé feladatok ellatasa. A munka-rehabilitacio
idébeosztasat az ellatott allapotanak, képességeinek figyelembevételével egyénileg kell meghatarozni
az egyéni gondozasi, fejlesztési, illetve rehabilitaciés tervben ugy, hogy a foglalkoztatas idétartama
nem haladhatja meg a napi 6 és a heti 30 6rat, és el kell érnie a napi 4 és a heti 20 6rat. Munka-
rehabilitacié esetén a szocialis intézmény vezetdje az ellatottat munka-rehabilitacios dijban részesiti.
A munka-rehabilitaciés dij havi 6sszege nem lehet kevesebb a mindenkori koételezd legkisebb
munkabér 30%-anal.

2.2. Fejleszto-felkészité foglalkoztatas

Célja a szocidlis intézményben ellatott személy szamara munkafolyamatok betanitasa és
foglalkoztatasa révén az 6nall6 munkavégzd képesség kialakitasa, helyreallitasa, fejlesztése, valamint
az ellatott felkészitése védett munka keretében, illetve a nyilt munkaerépiacon térténdé 6nalld
munkavégzésre. A foglalkoztatds id6étartama nem haladhatja meg a napi 8 6rat és a heti 40 6rat.
Kikuldetésre, kirendelésre, munkaer8-kdlcsdénzésre vonatkozé szabalyok nem alkalmazhaték. A
munkaviszony a ledolgozott évek szamat gyarapitja, a kifizetésre kerild Osszeg napi 8 oras
foglalkoztatas esetén a mindenkori minimalbér, kevesebb 6raszam esetén annak aranyos része. A
foglalkoztatast végz6é intézmények foglalkoztatasi tamogatasban részesiilnek, melynek
felhasznalhatésagardl jogszabaly rendelkezik.

A cselekvoképességet korlatozé gondnoksag alatt allék munka-rehabilitacios és fejleszté felkészité
foglalkoztatasba is bevonhatok.

3. Megvaltozott munkaképességii munkavallalék akkreditaciés tanusitvannyal rendelkezé
munkaltaténal torténé foglalkoztatasa - Akkreditalt foglalkoztatas

A 2012. évben elfogadott 327/2012.(X1.16) Korm. rendelet a megvaltozott munkaképességli
munkavallalokat foglalkoztatdé munkaaddk akkreditacidjardl, valamint megvaltozott munkaképességi
munkavallalok foglalkoztatasahoz nyujthaté kdltségvetési tamogatasokrél, Uj alapokra kivanta helyezni
az akkreditalt munkaaddk finanszirozasi és ellendrzési rendszerét. Bevezetésre kerllt a
tranzitfoglalkoztatas fogalma, amely érdekeltté teszi a foglalkoztatékat a munkavallalok nyilt
munkaerépiacra torténd visszavezetésében. A munkaltatd maximum 3 évig foglalkoztathat ilyen
jogcimen, csokkendé tamogatasi intenzitas mellett. Tranzitfoglalkoztatasra azokat a megvaltozott
munkaképességli munkavallaldkat lehet alkalmazni, akiket a komplex fellilvizsgalat soran B1 és C1
kategoriaba soroltak. A tamogatasi idészakot kovetéen cél a legalabb 6 hénapos nyilt munkaeré-piaci
foglalkoztatas, amely idészak alatt a munkaltaténak mentori szolgaltatast kell biztositania. A rendelet
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un. munkaprébara is lehet8séget ad, amelynek lényege, hogy a megvaltozott munkaképességi
munkavallald munkaszerz6désétdl eltéréen, nyilt munkaer6-piaci foglalkoztatasra munkatapasztalat
és munkagyakorlat szerzése céljabél a munkaltatd megallapodast kdthet mas munkaltatoval a
rehabilitacios szakigazgatasi szerv hozzajarulasaval.

Az akkreditalt munkaltaték a tranzit foglalkoztatas mellett tartds tamogatasra is palyazhatnak,
amelynek célja a megvaltozott munkaképességli személyek képességeinek megbrzése, fejlesztése
védett kdrlilmények kozdtt. Ez a tamogatasi forma 2014-t61 hdrom évre allapithaté meg, de idétartama
korlatozas nélkil meghosszabbithatd. Tartos foglalkoztatasra azon munkavallalékat lehet alkalmazni,
akiket a komplex felllvizsgalat soran B2 és C2, illetve sulyosabb egészségkarosodas esetén D
kategoridba soroltak vagy 2011. évi CXCI. térvény (Mmtv.) 5.§ (2) bekezdés szerinti megvaltozott
munkaképességli személyek, vagy akik ugyanezen térvény 38. § (3) bekezdésében megfogalmazott
feltételeknek megfelelnek.

4. Nyilt munkaerdpiac

Nyilt munkaeré-piaci foglalkoztatashoz kapcsolodd humanszolgaltatasok

A megvaltozott munkaképességl személyek elhelyezkedését — az allami szervezetek mellett —
ugynevezett alternativ. munkaerd-piaci szolgaltatd szervezetek is tamogatjak. E szolgaltatd
szervezetek kozil néhany mar az 1990-es évek végétél segiti a fogyatékos és/vagy
egészségkarosodassal rendelkez6 személyek munkavallalasat. Ezen szervezetek az elmult
évtizedekben 6sszesen 5 mddszertant dolgoztak ki kiilénb6z6 célcsoportok szamara, amelyek a
kovetkezék:

- Tamogatott Foglalkoztatas Szolgaltatas (TF)

- Megoldas Munkaltatoknak és Megvaltozott Munkaképességli Munkavallaléknak (4M Program)
- Latassériltek Foglalkozasi Rehabilitacidja (LSR / LFR)

- Munkaasszisztensi Szolgalat

- Komplex Munkaer8-piaci Szolgéltatas (KMP /KEFISZ).

Az 5 mobdszertan kozul egyik sem specializalédott a pszichoszocialis fogyatékossaggal élSkre,
azonban kulonb6zd kutatasok azt mutatjak, hogy ez a célcsoport leginkabb a 4M Programot, illetve a
KMP programot kereste fel eddigiekben.

A gyakorlati szakemberek — pl. Sotéria Alapitvany, Szigony Alapitvany, Ebredések Alapitvany —
elsésorban a Tamogatott Foglalkoztatasi Szolgaltatast veszik alapul, hiszen ezen nonprofit
szervezetek gyakorlatai erre a modellre éplilnek. A célcsoportra vonatkozéan a Tamogatott
Foglalkoztatast az egészségiigyi szolgaltatok dolgoztak ki kiilféldén, Magyarorszagon az Ebredések
Alapitvany vezette be.

2013-ban a "Rehabilitacié - Erték - Valtozas (REV): Megvaltozott munkaképességii személyek
munkaeré-piaci  helyzetének el8segitése érdekében t0rténd rendszerszintli képzési és
szolgaltatasfejlesztési modellprogram” (TAMOP-5.3.8-11/A1-2012-0001) keretében az FSZK
gondozasaban elkészillt az Egységes Szolgaltatdis moddszertan, amelyet az TAMOP 5.3.8/A3
konstrukcioban nyertes szervezeteinek kerllt atadasra. Ezen modszertan elsajatitdésaval a
foglalkozasi rehabilitacios szolgaltatok foglalkozasi tanacsaddi eszkozt, leirasokat kaptak annak
érdekében, hogy a megvaltozott munkaképességli embereket minél hatékonyabb maédon tudjak
elhelyezni a nyilt munkaerépiacon, illetve hogy szolgaltatasaik mérhetévé valjanak. A szakmai
fejlesztés részét képezte a Célcsoportok bemutatasa - szakmai anyag a foglalkozasi tanacsaddk
részére cimi kiadva’ny37, amely tartalmazza a pszichoszocialis célcsoport foglalkoztatasaval
kapcsolatos praktikus javaslatait, illetve munkaerd-piaci reintegracidjukhoz sziikséges legfontosabb

37 Dr. Harangoz6 J., Jasper E., Pantya E., Dr. Perlusz A., Dr. Petky F., Simonné Janzsé T., Valiczké E., Zalabai
P. (2014): Mentalis és viselkedészavarral él6 emberek In: Bela Sz., David A., Fehér |. (szerk.): Célcsoportok
bemutatasa- Szakmai anyag foglalkozasi tanacsadok részére. FSZK, Budapest. 88-130
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rehabilitaciot el6segitd tényezéket. A REV projektben konzorciumvezetd FSZK kialakitotta a
munkaeré-piaci szolgaltatd szervezetekbdl és akkreditalt foglalkoztatokbdl all6 Orszagos Munkaerd-
piaci Szolgaltaté és Szakmai Tamogaté Halézatot, amelynek tagjai, az intézményi férGhely
kivaltasban résztvevd intézmények szamara is fontos és hasznos partnerek lehetnek. Halézat
tagjainak elérhetésége megtalalhaté a REV projekt honlapjém.38

Jo6 gyakorlatok

Az alabbiakban olyan j6 gyakorlatokat mutatunk be a foglalkoztatasi rehabilitacié témakdrében,
amelyek nem specifikusan a pszichoszocialis fogyatékossaggal él6k célcsoportjara lettek kidolgozva,
azonban a tapasztalatok alapjan jol hasznalhatdéak és az adaptacié lehet6ségét is hordozzak.

Aktiv Miihely Foglalkoztatast Fejleszt6 Eszk6zrendszer

A Kézenfogva Alapitvany a TAMOP 1.4.3-08/1-2F-2010-0012 program keretében 5 konzorciumi*®
partnerével egytt fejlesztette ki az Aktiv Mihely Foglalkoztatast Fejleszté Eszk6zrendszerét, melynek
célja, hogy a fogyatékos személyek egyéni képességeinek megfeleld, fenntarthatd munkahelyeket
hozzanak létre. Az eszkdzrendszert elsésorban értelmi sériiltek szamara fejlesztették ki, de késébb,
bévitették latassériilt és pszichoszocialis fogyatékossaggal él6k szamara kidolgozott eszk6zokkel
és képzésekkel is. Az eszkdzrendszer komplex modon, parhuzamosan a foglalkoztatas 6t
kulcsteriletét célozza kuldonbdzd fejlesztésekkel, képzésekkel.

A programot ugyancsak TAMOP projekt keretében tovabbfejlesztették, amelynek célia hogy a
fogyatékos személyek munkajat verseny- és piacképessé tegyék. Ez a program a FEFI- Fogyatékos
Emberek Foglalkoztatasat Fejleszté Inkubatorhaz nevet viseli. ,Az Aktiv MlUhely program keretében
fejlesztett szervezetek 2012-ben mar akkreditalt szervezetként mikdodtek, s biztositva latszik, hogy a
program eredményei hosszu tavon érvényesilnek, és a fejlesztett kistérségekben fenntarthato
munkahelyeken tudnak fogyatékos személyek dolgozni.” 40

Alapvet6 képzés tananyaga - Munkavallalashoz sziikséges képességek fejlesztése

A tananyagot a "Rehabilitacié - Erték - Valtozas (REV)TAMOP -5.3.8-11/A1-2012-000 kiemelt projekt
keretében készitették el a projekt konzorcium tagjai, a KEZMU Févéarosi Kézmudiipari Nonprofit Kft.,
ERFO Nonprofit Kft., FOKEFE Rehabilitaciés Foglalkoztaté Ipari Nonprofit Kft. A képzések atfogod
célja, hogy a megvaltozott munkaképességli személyek nyilt munkaerd-piaci foglalkoztathatésagat
javitsak. Ennek érdekében az alapvett képzések oOnismereti, mentalhigiénés, személyiség- és
készségfejlesztd tananyagegységekbdl alltak, a képzések masodik kdrében pedig a munkavallalok
regisztralt, OKJ-s vagy akkreditalt szakmai képzéseken vehettek részt, melyek nyoman korabbi
szakmai ismereteik kibdvitésére, illetve Uj kompetencidk elsajatitdsara volt lehetéségik. A 480 éras
képzés Osszesen 20 modulbdl allt, melyek kézil csak néhanyat emlitve: Személyiség kialakulasa,
fejlédése; Erzelmek és viselkedés szabalyozasa; A stressz; Munkahelyi légkér; Mentalhigiéng, lelki
egészségvédelem; Egészséges életvitel; Esélyegyenléség kérdései. A tananyag és maodszertani
hattéranyagai megtalalhatéak az FSZK honlapjém.41 A tananyag moduljai jél hasznalhaték a
pszichoszocialis fogyatékossaggal él6 emberek kivaltasra valé felkészitésében is. A
hasznalhatésagrol a FOKEFE berzencei telephelyén foglalkoztatott, az intézményi féréhely
kivaltasban is érintett résztvevék szereztek kedvezb tapasztalatot.

38http://revprojekt.hu/hu/halozati-tagsag

39 Es6emberekért Egyestlet, Szimbidzis Alapitvany, ,Jot s JOI” Egyesiilet, Buzavirag Alapitvany

40 Kogon Zs.-Szaboéné Ivanku Zs. (2012): Fogyatékos embereket foglalkoztaté tarsadalmi vallalkozasok komplex
fejlesztése az Aktiv Mlhely Foglalkoztatast Fejleszt6 Eszkdzrendszer segitségével In: Dr. Antal T., Dr. Fedor. M,
Szabé A. (szerk) Foglalkoztatasi, tarsadalmi befogadasi és egészségiigyi fejlesztések Magyarorszagon-
Tarsadalmi megujulas és tarsadalmi infrastruktdra operativ programok (2012)
http://www.eekh.hu/hmr/letoltesek/rolunk/NFU-kefelevonat.pdf (2014.10.13.)

41 http://hozzaferes.hu/docs/A2%20tananyag.zip
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Intézményi Munkahelyi Gyakorlat Program (IMHGY)

A Szocidlis torvény hatalya ala tartozé alap és szakositott ellatast nyujtdé intézményekben él6 felnétt,
értelmileg- és tanulasban akadalyozott személyek szamara kidolgozott kisérleti jellegli modellprogram.
Az IMHGY program egy olyan komplex modell, amely egyrészt magaban foglalja a fejlesztd felkészité
foglalkoztatasban részt vevd értelmi sérilt emberek szamara kinalt felkészité programot, az
intézmények felkészulését, ellatottjaik valds tarsadalmi integralasara, széleskorl kapcsolatépitésiket
kiemelten a nyilt munkaerd-piaci szereplék irdnyaban, masrészt tartalmazza a munkaltatok
felkészitését az értelmi sérult emberek munkahelyi befogadasara.

Individual Placement and Support (IPS) — ,,egyéni elhelyezés és kisérés” modell

Hagyomanyosan sokféle szakképzési és rehabilitacios megkozelités igyekszik az érintettek
munkavallalasaban segiteni, ideértve szamos olyan megoldast, amelyek intézményi ellatashoz
kapcsolodnak: védett foglalkoztatok, keritésen belili foglalkoztaté mihelyek stb. Ezekkel a
megkozelitésekkel szemben az ,egyéni elhelyezés és kisérés” modell (tovabbiakban IPS), a meglévd
tapasztalatokra épit8, de alapvetéen Uj mddszert jelent. A modellt az USA-ban dolgoztak ki, tovabbi
finomitasa és adaptacidja is megtortént az 1990-es évek o6ta, amikor az Egyesllt Kiralysagban is
elkezdték hasznalni.

A maddszer lényege, hogy nem adott szamu munkakeresének kinal egy elére kidolgozott képzést egy
szakmacsoportra vonatkozéan (azaz nem a tréninghez/programhoz/munkahelyhez keres klienst),
hanem forditva: az adott munkavallalé preferenciabdl indul ki és ahhoz keres megfelelé megoldast. Az
IPS modszer gyakorlatiiag a mar Magyarorszagon is ismert Tamogatott Foglalkoztatas modszer®
egyik, a pszichiatriai ellatott célcsoportra specializalt formajanak is tekinthetd.

A modell az alabbi alapelveket koveti:

- Olyan munkahelyet igyekszik taldlni a pszichoszocialis fogyatékossaggal éléknek, amely valddi
kihivast jelent (,competitive environment”),

- Barki szamara nyitott, aki dolgozni akar,

- A pszichoszocidlis fogyatékossaggal él6 preferencidinak megfelel6 munkahelyet igyekszik talalni,
- Fontos eleme a gyorsasag,

- Foglalkoztatasi szakembert helyez a klinikai teambe,

- A foglalkoztatasi szakértd személyes kapcsolatot épit ki a munkaaddval, a pszichoszocialis
fogyatékossaggal él6 preferenciainak megfeleléen,

- Meghatarozatlan (nyitott végil) id6északra biztosit tamogatast mind a pszichoszocialis
fogyatékossaggal él6 munkavallald, mind a munkaadé szamara,

- Magaban foglalja a tarsadalombiztositasi jogosultsagok/segélyek/jaradékokkal kapcsolatos
tanacsadast is.

Az IPS moddszer eredményességének mérésére 2009-ben publikaltak egy tdbb orszagban

parhuzamosan elvégzett kutatast®, amely szerint a hagyomanyos, szakképzésre épulé munkaeré-

piaci médszerekkel szemben az IPS eredményesebb. Eredmények:

- Az IPS-sel tdmogatott személyek kétszer nagyobb eséllyel kerlltek munkaba (55% vs. 28%), mint
a hagyomanyos modszerekkel tdamogatott tarsaik;

42 Jasper E. — Csanyi Zs.: Tamogatott foglalkoztatas szolgaltatas (2009). Fogyatékos emberek a nyilt
munkaerdpiacon. http://mek.oszk.hu/10000/10030/10030.pdf

3 Burns — White — Catty: Individual Placement and Support in Europe: The EQOLISE trial. In. International
Review of Psychiatry 2009/1.
http://informahealthcare.com/doi/abs/10.1080/095402608025645167?journalCode=irp
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- Az elsé hat hdénapra vetitve, az Osszes koltséget figyelembe véve, az IPS egyértelmi
koltségmegtakaritast jelentett a hagyomanyos modszerekkel szemben;

- Azok, akik a munkaba helyezést megel6zb 5 évben legalabb egy hénapot dolgoztak, jobb eséllyel
kaptak munkat;

- Azok, akik munkavallalova valtak, kisebb eséllyel kertiltek ujra kérhazi ellatasba.

Az IPS moddszer elterjedése angolszasz teruletrél indult, ahol jelenleg is mikédik tizenkét un. ,Centre
of Excellence” (igazoltan a mindségben dolgozé mddszertani kézpont). A médszerre vonatkozé
disszeminaciot segiti az IPS mddszertani kézpontok altal alkalmazott ,hlségbizonyitvany” (fidelity
review), amely azt vizsgalja, hogy az IPS-t hasznalé szolgéaltatok milyen mindségben és az eredeti
modszerhez mennyire hiien alkalmazzak azt. A hliségbizonyitvany tartalmaz egy specialis skalat is,
amely azt méri, mennyiben tartja tiszteletben az adott szolgaltaté az eredeti mdédszertani elveket.

Az IPS médszertani szakértdi szerint a modszer sikerességének egyik titka az, hogy habar a modszer
nagyon eltéré kdzegekben is hasznalhatd (akar nem a sz6 szoros értelmében vett klinikai teamekben,
de segit6i teamekben is), fontos, hogy alkalmazasa soran a modszertani elvek mindegyikét
tiszteletben tartsak.

Az IPS alkalmazasa ma mar nemcsak az Egyesiilt Kiralysagban és az USA-ban, de Uj-Zélandon,
Norvégiaban, Hollandiaban és Svajcban is elindult, tébb helyen mar széleskoérlien integraltak a
meglévd szakember-tovabbképzési programokba.

Javaslat:

- Tamogatott lakhatas nem képzelheté el foglalkozasi rehabilitacios program nélkil. Kiemelten
fontos, hogy a szolgaltatashoz kapcsoldéddan elérhetéek legyenek a kulonb6zé foglalkoztatasi
formak — legyen az nappali vagy kdzosségi ellatas keretében megszervezett — annak érdekében,
hogy a szocialis izolacié megel6zhetéve valjon, illetve az értelmes, értékteremt6 munka
hozzajaruljon a felhasznal6 feléplléséhez. Jelenleg azonban a tamogatott lakhatas kiegészit
szolgaltatasaként preferalt nappali ellatas, kozOsségi ellatas és tamogatd szolgaltatas
igénybevételének finanszirozasi hattere nem megoldott, bizonytalan.

- A tamogatott lakhatast szolgaltatd a miikddési engedély kiadasat kdvetd 6 honapon belll legyen
koteles egylttmiikddési megallapodast kotni a terlleten mikédd kilénbézd foglalkoztatasi
lehetdségeket kinald szolgaltatokkal a foglalkoztatasi lehetéségek bévitése, fejlesztése céljabdl.

- Amennyiben az intézményi féréhely kivaltast megvaldsité intézmény menedzsmentje és szakmai
stabja nem rendelkezik kell6 kapacitassal és ismerettel ahhoz, hogy a foglalkoztatas kulénb6z8
formait — pl. szocialis foglalkoztatas, akkreditalt foglalkoztatas, nyilt munkaerépiac — létrehozzak,
szervezzék és kindljak a pszichoszocialis fogyatékossaggal él6k szamara, akkor lépjenek
partneri-mentori kapcsolatba olyan nappali, vagy k6zdsségi pszichiatriai ellatéval, ill. foglalkozasi
rehabilitaciés szolgaltatéval, aki szakmai segitséget tud szamukra nyujtani. Vonjak be Oket a
kivaltasi palyazat megvalositasaba.

- A fenti ponthoz kapcsoléddan javasoljuk a kivaltasra kertl§ intézményekhez kézel esdé nappali
ellatdst és kozOsségi pszichiatriai ellatast biztositd szolgaltatok munka rehabilitacios
programjainak megerdsitését palyazati kiirasokkal, illetve javasoljuk a foglalkozasi rehabilitacios
szolgaltatok célcsoport specifikus mddszertani felkészitését.

- Javasolt az IPS magyarorszagi elinditasanak 6sztdénzése modellprogrammal. A modellprogram
lehetséges forrasai:

EU-s pélyazatok:
- ERASMUS+ program a Tempus Koézalapitvany kezelésében;

- PROGRESS palyazatok kdzponti, briisszeli kiirassal;
- hazai kezelésl EU-s Strukturalis Alapok (2014-2020), valamint
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Hazai munkaerdpiaci forrasok.

A modellprogramot javasolt hasonlé témaju programokkal egyutt parhuzamosan, ill. azokkal
szinergidban megvaldsitani. llyen program lehet a REV, az intézménykivaltasi programok, illetve a
Salva Vita Alapitvany és hal6zatai altal kezelt médszertani programok.

- Orszagos Munkaerd-piaci Szolgaltatdé és Szakmai Tamogaté Halézat foglalkozasi rehabilitaciés
szolgaltatéinak tovabbképzése indokolt annak érdekében, hogy a pszichoszocialis
fogyatékossaggal él6 célcsoportot hatékonyabban tudjak elhelyezni a nyilt munkaer&piacon.
Ennek egy formaja lehet, ha az IPS moédszertananak atadasa.

- A fejleszt6-felkészitd foglalkoztatasban résztvevé megvaltozott munkaképességli személyek
szamara is biztositani javasoljuk a munkapréba szolgaltatas lehetéségét, melynek célja, hogy
konkrét munkatevékenységek kiprébalasaval realisabban tudja mind az egyén, mind a szakember
megitélni a meglévé és fejleszthetd képességeket és elhelyezkedési esélyeit a nyilt
munkaerépiacon (akkreditalt foglalkoztatas munkaproba eleme).

16. Fejlesztés: mozgas-, test-, sport- és szinhazterapias aktivitasok, a kornyezet gondozasa

A WHO 2001-ben A mikédbképesség, fogyaték és egészség nemzetkbzi osztalyozasa cimmel kiadott
dokumentuma a korabbi, diagndézison alapuld rehabilitacios megkoézelitéssel radikalisan szakitott, s az
Uj egészség centrikus szemléletmdd a pszichiatriai mikddészavart testi, személyiségi és szocialis
tényez6k kolcsdnhatasaban ragadja meg. Ez a szemléletmédbeli valtozas sajatos hangsulyvaltast
mutat, nem a valamitél (betegségtdl) torténé megszabadulast, hanem sokkal inkabb valami
(életmin&séq) felé vald elmozdulast jelenti.

Mig a régi megkozelités értelmében az egészség a betegség ellentéteként jelenik meg, az uj,
dinamikus egészségfogalom egészségek univerzumat foglalja magaban, amely univerzum része a
betegségek vilaga is. A betegségre torténd fokuszalas, az ,6nstigmatizacié” belllrél tovabb gyengiti a
személyiséget. A krénikus pszichiatriai betegségek esetén a betegség felismerésén és a szenvedés
enyhitésére 0Osszpontosité gyodgykezelésen tul szikségesek a paciensek érzelmi, szimbolikus,
szocialis szilkségleteire valaszt nyujtd terapias beavatkozasok is. Ez a fajta szemlélet az egészséget a
szocialis fejlédés, tanulasi folyamat altal fejleszthet6 kompetenciaként fogja fel, amely folyomanyaként
a paciens élete bizonyos vonatkozasaiban egészségesebb lehet, mint valaha volt. Ez az
egészségtanuléis44 - hiszen itt alapvetéen szocialis tanulasrol beszélhetiink — a kapcsolatok, a
kommunikacio és az életmod tanulasat foglalja magaban.

Testmunka, mozgasterapia nem nélkulézhetd a pszichiatriai betegek kommunikaciojanak
fejlesztésében, mivel a testen at lehet rezonanciat kelteni, empatikusan valaszolni, fejlesztve a
mentalizaciot, talalkozni, 6sszehangolddni. Az utdbbi évek kutatasai azt mutatjak, hogy a tikérneuron
rendszer az emberi empatia idegrendszeri bazisa. A tlikérneuronok mikodését a rahangolédas
gyakorlasaval (testmunkaval) lehet optimalizalni. A kutatasok szerint a szkizofréniaban példaul
abnormalis a tukdrneuron aktivitas. Ennek folyamatos korrekciéjat biztositja a rendszeres testmunka,
mozgasterapia és kdzos sportaktivitasok. Tréningsorozatok soran tanuljuk testiinket adni és a masikét
elfogadni, valamint érinteni, 6lelni, batran elesni és egymast elkapni. Megtapasztaljuk, hogyan lehet
egyszerre tamaszt adni és megtamasztva lenni. igy juthatunk el partneri viszonyhoz és kdzosségi
csoportélményhez.

A mozgas- és tancterapia a gyakorlatban (lakéknak, segitéknek egyarant)

A mozgasterapia egymassal szervesen 6sszekapcsolédé munkamédokbdl all: testtudati és kapcsolati
munka, a mihelymunka folyamata, valamint a verbalis feldolgozas.

* Kelemen G. (2007): Egészségtanulas és rehabilitacio. Lege Artis Medicinea, 250-253.
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A test megtapasztalasa

A testtudati munka célja, hogy a figyelmet a testi tapasztalasok észlelésére iranyitsa. Egy sajatos
testtudati allapot jon létre®®, ami egy jellegzetes figyelmi &llapoton alapszik. A jobb agyfélteke
dominanciaja eredményeképpen a képi gondolkodas kerll elétérbe, a térérzékelés is maodosul.
.Hétkdznapi” allapotunkban a testi érzeteinket nem monitorozzuk folyamatosan, Iényegében tudomast
sem veszlnk roluk. Figyelmiinket az érzetekre iranyitva egy valamiféle ,0nreflektiv hurok” alakul ki, s
az érzelmi allapotok is elérhetébbé és differencialtabba valnak. A terapeuta instrukcioit kovetve a
legkisebb mozgasos torténések is figyelmet kapnak, mint példaul az egyensulyi allapot, vagy
izomténus valtozas. Ez egyfajta kisérletezd, onfelfedez6 allapot, amely szinte ,elarasztja” a tudatot. A
sajat test inditotta mozgés olyan elemi 6romét indukal, mint azt egy sajat mozdulataival ismerkedd
csecsemd érezheti®®,

A pszichiatriai pacienseket a masokkal kézdsen végzett testtudati munka és tapasztalas segiti belsé
tartalékaik el6hozatalaban. A mihelymunka soran az improvizacion keresztil bdévial a
mozgasrepertoar, a testkép differencialédik. A paros vagy harmasaval végzett gyakorlatok a
szelfélmény zavaratdl szenved§ pszichiatriai betegek szamara is hasznosnak bizonyulnak. A kézésen
indukalt testi tapasztalason keresztil oldodik az egyedillét érzése, az interszubjektiv térben valds
visszajelzések adhatok és kaphatok. A kozosen végzett gyakorlatok az attételi folyamatokon keresztiil
utat nyitnak a szimbolikus tartomany felé, s megkezdédhet annak kapcsolati szinten torténd
atdolgozasa is*’.

A kapcsolati dimenzié atdolgozasa

A kapcsolati munka lényege, hogy mind a sajat mozgasunkra, mind a masikéra egy idében figyellnk.
A masik, mint “szelfszabalyozé” mikddik a tarsakkal egyltt zajl6 mozgésos kapcsolatban, atélhets a
kolcsOnosség és az elismertség élménye. A terapias tér alkalmat teremt arra, hogy az addig elzart
tapasztalasok és érzelmek hozzaférhetévé valjanak. A kapcsoldédasi médok sokféleképpen jelennek
meg, a mozgas soran az implicit memoria aktivizaldédik, egy korai élmény bazisan formalédik az
aktualis érzés élménye. A biztonsagot nyu;jté térben Ujra atélhetéek és atdolgozhatdak a pszichiatriai
betegek kapcsolati témai. A csoportmunka soran allandéan valtakozik az egyediillét és a kapcsolodas
allapota, a szeparacié-individualizacié tehat atdolgozhatd. Az egyedillétet sordan a kdzdsen atélt
ujfajta élmények beépllése a szelfet gazdagitja, ami kildndsen pszichotikus és borderline paciensek
esetében alapvetd fontossagu.

A miihelymunka folyamata

Az alkotas a kezdettdl fogva jelen van a terdpias mihelymunka folyamataban, am manifeszt médon a
folyamat késébbi szakaszaban jelenik meg. A testtudati és kapcsolati munka soran gazdagodik a sajat
testhez, a masokhoz és a térhez vald viszony, mikdzben az paciens improvizacidés kapacitasa is
novekszik. A mozgasos témak ujabb és Ujabb atdolgozason mennek keresztiil, mikdzben a
szimbolikus aspektusok is letisztulnak. A masok figyelme altal kiemelt térben zajl6 terapias munka az
alkotas élményén tul segiti a paciensbelsd viszonyainak, tartalmainak feldolgozasat, a k6z0sség
jelenléte pedig hitelesiti a tapasztalatot.

Megbeszélés, feed back, verbalizalas

A csoport mindig megbeszéléssel kezd6dik és azzal is ér véget. Az indité beszélgetés az aktualis
kérdésekkel, az elmult csoportalkalommal kapcsolatos gondolatokkal foglalkozik. A zar6 megbeszélés
fontosabb témakdrei: a mozgasos élmények, az azokkal kapcsolatos asszociacidk felidézése,
egymasnak adott visszajelzések, személyes- és csoportnarrativa kidolgozasa, a terapeuta

* Merényi M. (2009): Az instrukciok sziiletése a pszichodinamikus mozgas- és tancterapiaban, Pszichoterapia,
19:2.

46 Merényi M. (2004): A mozgas- és tancterapia. Pszichoterapia, 13:1: 4-15.

4 Merényi M. (2007): Tudatéllapotok jelentésége a pszichodinamikus mozgas- és tancterapiaban
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értelmezései. Kbzés emberi élményiink, hogy a testi élimények és azok verbalizalhatésaga kdzétt nem
telies az atjarhatésag. A mozgascsoportok egyik célja, hogy ezt a fajta hianyélményt csokkentse,
tovabba segitse a szimbolizacids folyamatot és integraciot.

(Tovabbi terapias modszerekrél szol6 leirast lasd a 17.7. szamu mellékletben.)
Javaslat:

Legyen lehet6ség a j6 nemzetkdzi gyakorlatok megismerésére, sikeres modellek tanulmanyozasara,
mihelymunkak I|étrehozasara, workshopok rendezésére, terapias modellprogramok inditasara
Magyarorszagon is a kivaltassal kapcsolatban érintett intézmények lakoi és személyzete részére.

17. Melléklet

17.1.  Pszichiatriai betegséggel él6k szenvedélybetegséggel kapcsolatos problémai

Szkizofréniaval élék 50%-anal problémas szerhasznalat, 25%-nal fliggéség és abuzus kritériumai
allapithatok meg. A szerhasznalat kdvetkezménye lehet a rosszabb kérlefolyas, egylttmikodési
problémak, slirgésségi egészségugyi szolgaltatdsok nem dnkéntes igénybevétele.

A szkizofrénia és a szenvedélybetegség ugyanannak az idegi szabalyozérendszernek a két
megnyilvanulasi formaja. Kémiai addikcio esélye 4,6-szor magasabb a szkizofrének korében, ezen
belll az alkohol hasznalat haromszorosa az atlagnépességben tapasztalhaténak. A dohanyzassal
kapcsolatos fliggéség a leggyakoribb, élettartam prevalenciaja 70-90%, az alkoholé 20-60%, THC-¢é
12-42%, kokainé 15-50%.

Jellemz6, hogy a legelérhetébb szereket hasznaljak. Mellékhatasok kozil az akatizia (motoros
nyugtalansag) o6nmedikalizacidos problémaja emelhetd ki. Az impulzivitas, élménykeresé attitlid
fokozott kockazattal jart.

Szerhasznalat és korlefolyas:

Tarsult alkohol, pszichoaktiv szerfogyasztas mellett gyakrabban van pszichotikus tinet, illetve
gyakoribbak a relapszusok. THC hasznaldk szignifikansan gyakrabban és kordbban esnek vissza a
betegség aktiv szakaszaba.

A kokain és stimulansok a dopaminerg hatas miatt pszichotikus tlinetek fellangolasahoz vezetnek.
Szerhasznalat és szkizofrénia egyltt gyakoribb erdszakos cselekményt, illetve 0Ongyilkossagot
eredményez (utdbbi kilondsen magas: 10% ebben a célcsoportban), a hajléktalansag megndvekedett
kockazataval.

Szerhasznalat és belszervi hatasok:

Alkohol: Leggyakoribb halalozasi nemek kdzé az ongyilkossag, rakos megbetegedés, szivbetegségek,
majbetegségek tartoznak. Az alkoholhatas az agy gatlé idegsejtjeinek a serkentésén (GABA), illetve a
serkentd neuronok géatlasan (NMDA) keresztul fejtik ki hatasukat. Bioldgiai figgéség esetén egy id6
utan tolerancia alakul ki, a korabbi d6zis mar nem elég a kivant hatas eléréséhez, s6t a relativ
megvonas miatt megvonasi tinetek jelentkeznek. Szermegvonas kapcsan vegetativ idegrendszeri
izgalmi tinetek jelentkeznek, majd sulyos tudatzavarral jar6, komplex belgyégyaszati esemény a
delirium tremens alakulhat ki (haldlozasa 5%), illetve epilepsias jellegi gércsrohamok, Rum fits
alakulhat ki, gyakran halmozott rohamokkal, amely szintén életet veszélyeztet6 allapot.

Az alkohol direkt, illetve anyagcsereterméke az acetaldehid kdzvetlen és egyéb karosité hatasan
keresztll tébb szervi karosodast okoz. Majgyulladas, majcirrézis a majbetegsegekre jellemzé komplex
sulyos halallal végz6dd tlnetegylttesek jonnek Ilétre, kisagyi elfajulas, sziv CMP, kornyéki
idegbantalom, endokrinolégiai problémak, felszivodasi zavarok a kdvetkezményei.

Felhasznalt irodalom: Jonathan M. Meyer, Henry A. (szerk.) Nasrallah (2005) Belszervi betegségek és
szkizofrénia, Oriold és Tarsai Kift.
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17.2.  Veszélyeztet6 allapot és kezelése a tamogatott lakhatasban

Veszélyezteté allapot: az az allapot, amelyben az azonnali intézkedés hianya a beteg vagy mas
személy életét, testi épségét vagy egészségét kozvetlenll fenyegeté helyzetet eredményezne,
illetéleg a kornyezetére kdzvetlen veszélyt jelentene.

Kozvetlen veszélyeztetd magatartas: a beteg - pszichés allapotanak akut zavara kdvetkeztében -
sajat, vagy masok életére, testi épségére, egészségére kdzvetlen és sulyos veszélyt jelent.

A segitbknek a tamogatott lakhatds keretei koézott is fel kell készilnilk a pszichoszocialis
fogyatékossaggal élék allapotanak rosszabbodasara, esetleg veszélyeztetd allapotuk kialakulasara.
Az észlel§ segitbnek ebben az esetben sirgls vizsgalatot és helyzetértékelést kell végeznie. Az
eredménytél fliggben bevonja a segitd team tovabbi tagjait, akik megfelel§ kompetenciaval
rendelkeznek a sziikséges teenddk és intézkedések vonatkozasaban.

A siirg6sségi vizsgalat els6é kérdése, hogy kdzvetlen veszélyeztetd allapot fennall-e, vagy sem és ha
igen, akkor els6sorban az énmaga veszélyeztetése, vagy masok veszélyeztetése a valdszinli. A
surgbsségi vizsgalat soran korlatozott idé all a tamogaté rendelkezésére és ekdzben fontos
dontéseket kell meghoznia. A helyes vélemény kialakitasahoz sziikség van a kérnyezettél szarmazo
informaciok begydjtésére (heteroanamnézis) és tisztazni kell, hogy mi tette sziikségessé az akut
segitségkérest.

A veszélyeztetd allapot fennallasa esetén a slirgésséget jelentds aranyban személyiségi, szocialis és
egyéb korilmények hatarozzak meg. Az ellatas, a gyakorlati tennivaldk szempontjabdl a silirgésségi
allapotokat az alabbi csoportokra oszthatjuk:

1. Bioldégiailag veszélyeztet6 allapotok

Biologiai okokra utal, ha a tunetek hirtelen, minden el6zmény nélkil jelennek meg. Szervi
megbetegedés valdszinli, ha az anamnézisben erre utalé adatok vannak. A tudat zavarai, az
éberség csokkenése, a tajékozodas zavartsaga, a gondolkodas =zavarai fordulhatnak elé
elsésorban az organikus korképek esetén.

2. Els6sorban a kornyezetet veszélyeztetdé allapotok (er6szakos, agressziv magatartds, manias
allapotban a kritikatlansag és masokat veszélyezteté megnyilvanulasok idézhetnek eld stirgéssegi
allapotot).

3. Els8sorban 6nveszélyes allapot (szuicid magatartas).

Szerek hasznalataval kapcsolatos siirgésségek. A pszichiatriai betegség gyogykezelésére
felirt gydégyszerek jelentds része okozhat gydgyszerfiggéséget. A gydgyszerfiggbség
alattomosan fejl6dhet ki, kezdetben sem a beteg, sem a segiték, sem az orvos nem veszik észre,
hogy a tlinetek, amelyek miatt a gyégyszert eredetileg felirtak (pl.: szorongas, alvaszavar) mar a
gyogyszerhiany tiinetei. A fligg6ség egyik legbiztosabb jele, ha a beteg sajatos
gyogyszerbeszerzd stratégiakat alakit ki. A fliggéség altalanos jelei mellett a szerre specifikus
tinetek is megjelennek. Ezek felismerése még nehezebb, mert a betegek nagy része tébb szert is
fogyaszt. Kabitdszer okozta intoxikalt allapot, megvonasi tlnetek toxikoldgiai, illetve intenziv
ellatast tesznek sziikségessé.

5. A személy szamara elviselhetetlen szubjektiv allapot (pszichoszocidlis stressz, szorongas,
krizis allapot)
Krizis: Olyan fenyeget6 helyzet, amely az egyén szamara mindennél fontosabba valik, és azt sem
megoldani, sem elkerulni nem tudja. Id6tartama 6-8 hét. Szakaszai: Konfrontacié —Nyugtalansag -
Alkalmazkodas. A kimenetel kétféle lehet:
- fejlédés iranyaba (magasabb szintl egyensuly),
- diszfunkcidé irdnyaba: felbomlas (6ngyilkossag, elmezavar) vagy lelassulds (depresszid,

neurodzis, devians magatartasok, pszichoszomatikus betegségek)

A krizis elsésorban pszichoszocialis eredetli, de kialakulasaban jelentés szerepe van a
személyiségstrukturanak is. Az érzelmileg labilis és sérilékeny személyeknél kisebb behatasok is
kénnyen kivalthatjak a krizisallapotot. Tény, hogy a mentalis betegségek fennallasa elésegiti a
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krizisallapot kialakuladsat, ami gyakran szév8dik ongyilkossagi késztetéssel esetleg kisérlettel. A
kliens gondolkodasa besz(ikll, eluralkodik rajta a reménytelenség, kiuttalansag, kétségbeesés.

A valdsagban a veszélyeztet6 allapotnak egyszerre tObbféle oka is lehet és a fenti csoportok egymast
atfedhetik, azonban a gyakorlati tennivalok szempontjabdl ezek a csoportok elsédleges tampontot
jelentenek.

Ongyilkossagi veszély

Az ongyilkossag az egyén élettorténetébe agyazott krizisallapot, amelybél a kiutat csak 6nmaga
elpusztitasaban talalja meg. Megkulénbodztetlink aktiv, passziv és bizonytalan 6ngyilkos magatartast,
de a szakirodalom tébbféle felosztast tart nyilvan és fogad el. Aktiv esetben az dnpusztitasra térekves
egyértelmd, konkrét tettek formajaban nyilvanul meg. Passziv esetben az egyén valamely, az élethez
nélkilézhetetlen tevékenységet elhanyagol, azzal a céllal, hogy meghaljon. Bizonytalan 6ngyilkos
magatartas esetén nem egyértelml a kdzvetlen halalra iranyuld szandék. Az 6ngyilkossag magan
viseli a krizisallapot jellegzetességeit:

- a magatartas atmeneti dezorganizaciojat,

- az adott helyzettel valé megbirkézas képtelenségét,

- a szokasos problémamegoldé mechanizmusok elégtelenségét,

- potencialisan radikalis megoldasokat.

Az ongyilkossaggal kisérletezd ugy érzi, kényszerpalyan mozog, mert dontéseit latszolag rajta
kiviulallé er6k hatarozzak meg. Az adott helyzetben éppen a krizisallapotbdl fakad, hogy nincsenek
dontési alternativai. Ezért a krizisintervencio egyik célja az, hogy egyeb alternativakat keressunk.

A pszichiatriai betegek Ongyilkossagi aranya a normal lakossag 3-10-szerese. A legnagyobb
kockazatot a paranoid tlinetekkel tarsuld depressziok jelentik. Az dngyilkossagi veszély legfontosabb
el6jelz6i a reménytelenség magas foka, az elézetes kisérletek sulyossaga, az elézetesen a csaladban
el6fordult 6ngyilkosség, az dngyilkossagi szandék kommunikaciéja (cry for help).

Az 6ngyilkossagot megel6z6 allapot idébeli lefolyasa tébbféle lehet, esetenként varatlanul jelenik meg
és pillanatnyi reakcioként toérténik, maskor hetekig, honapokig tarté folyamat el6zi meg az
ongyilkossagi cselekményt, melyet harom egymasba atfolyd szakaszra oszthatunk:

- mérlegelés fazisa,

- ambivalencia fazis,

- végso6 donteés.

A tamogatott lakhatas keretei kézott élék és segitbik szdmara a felkészités fontos pontja a
preszuicidalis szindroma ismerete:

A gondolkodas és a magatartas beszlkulése:

- Rigid gondolkodas,

- ROgzilt magatartasi sémak,

- Erzelmi besziikilés,

- Az emberi kapcsolatok beszikulése,

- Az egyéni értékrend devalvalodasa.

Fokozott agresszid gatlas:

- Gatolt, sajat maga ellen forditott agresszio,

- A harag sajat személye ellen iranyul,

- Az agresszio kifelé forditasanak elégtelensége,

- Akifelé fordithat6 agresszié targyanak hianya (izol4cio).
Ongyilkosséagi fantaziak:

- A moddszer kdrvonalazédasa,
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- A cselekmény végrehajtasanak terve,
- Arokonok, baratok viselkedésének elképzelése az esemény utan.

Krizistiinetek esetén pszichologus, krizisintervencidban képzett szocidlis munkas, pszichiater
biztosithatja az optimalis szolgaltatast. Amennyiben a pszichoszocialis fogyatékossaggal élé személy
az aktiv intervencié ellenére is kdzvetlen veszélyeztetd allapotba sodrodik, akkor kezdeményezni kell
kérhazi kezelését. Az esetek legnagyobb részében a ,veszélyeztet§ allapot” ellenére onkéntes
kezelés torténik, mert a kliens megeérti, hogy miért kell kérhazba mennie.

Krizisintervencio

A krizisintervencié alatt a lélektanilag kialakult kritikus allapotokban, valsaghelyzetben tett
beavatkozasokat értjuk. Krizishelyzetben veszélyeztet6 allapot alakul ki, amivel, a pszichiatriai
problémaval él6 kliensek kénytelenek szembenézni, viszont gyakran - betegségikbdl adédoan is - a
problémamegoldé eszkdzeik elégtelenek. Krizisintervencidban a veszélyeztet6 allapot, a
valsaghelyzet elharitasara kell toérekedni, amihez gyors helyzetfelmérésre és hatékony
feszlltségcsokkentd technikak alkalmazasara van szikség. A tevékenység célija hogy megodvja a
krizisben 1évé személyt attdl, hogy sulyosabb allapotba kertljon.

A krizisintervencié pszichoszocialis gondoskodas és kezelés, mely a krizissel szoros 6sszefliggésben
fellépd tinetekkel, betegségekkel, viselkedéssel, valamint ezek megsziintetésével foglalkozik. A
krizisintervencié a bizalmi kapcsolat fennallasara alapozza tevékenységét, amelyben az allapot és
stressz felmérése, Ongyilkossag veszélyének megitélése kiterjed a kérnyezeti viszonyok,
egzisztencialis helyzet, korabbi krizisek, az ott alkalmazott megoldasi stratégiak figyelembevételére is.

Veszélyhelyzet, amelyben a krizis a személyiség egyensulyat fenyegeti, a pszichiatriai betegség
tineteinek fellangolasat eredményezheti. A krizis egy allapot, mely a sérllékeny klienseknél a
mentalis problémak ismételt megjelenését okozhatja, ugyanakkor lehetéséget is jelent, amennyiben
sikeres megolddsa gazdagithatja az egyén problémamegoldd készségeit.

A krizisintervencié soran a pszichoszocialis krizisek kockazatanak felmérése a korai figyelmeztetd
tinetek mentén kezdddik. A pszichoszocialis fogyatékossaggal él6 emberek tamogatédsanak egyik
lényeges pontja a krizis terv. A tervben a krizishelyzetek kialakulasanak lehet6ségeit és a
kriziskezelési tervet rogzitik a szakemberek, melyet pszichoedukacié keretében a csaladtagok és a
gondozé orvos bevonasaval készitenek el. Ezt kdvetbéen az aktualis krizishelyzet megoldasahoz
szlkséges erdforrasok és sziikségletek azonositasa torténik. Tamogatott lakhatas esetén is fontos a
24 oras segitbi elérhetéség biztositasa, felligyelet megszervezése.

Krizisintervencid soran az ongyilkossag kockazatanak felmérése is a segité munka része. A segit6
szakembereknek biztositani kell az oOngyilkossaghoz felhasznalhaté eszkézok elérhetéségének
korlatozasat. Krizisintervencié soran folyamatos konzultacid szikséges az érintett személy
kezel6orvosaval.

Kozvetlen veszélyeztet6 allapot, siirgésségi kezelés, korlatozé intézkedés

A veszélyeztetd és kodzvetlen veszélyeztet§ allapotok esetén a teendb6k jogi szabédlyozasat az
egeészséguigyrol szol6 torveny (1997. évi CLIV. Egészségugyi torvény X. fejezet, 188-201. §) rogziti.

Kdzvetlen veszélyeztetd allapot minden olyan magatartas és/vagy élményzavar (pl.: érzékcsalddasok,
elhatalmasodd agressziv késztetések, preszuicidalis allapot), amely azonnali beavatkozast tesz
szikségessé, és amelynek elmaradasa a betegre és/vagy kdrnyezetére nézve kdzvetlen veszélyekkel
jar. Gyakorlatilag minden pszichiatriai zavar talajan kialakulhat kdzvetlen veszélyeztetd allapot. Ha a
pszichidtriai beteg pszichés allapota, illetve szenvedélybetegsége kovetkeztében kozvetlen
veszélyeztet6 magatartast tanusit, és ez csak azonnali pszichiatriai intézeti gyogykezelésbe vétellel
harithatd el, az észlel6 orvos kozvetlenll intézkedik a beteg megfeleld pszichiatriai intézetbe
szallitasardl. A beteg beszallitasahoz szikség esetén a rendérség kézremikodik.
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Személyes szabadsagaban barmely médon (fizikai, kémiai, biolégiai vagy pszichikai mdodszerrel,
illetve eljarassal) csak a veszélyezteté vagy kozvetlen veszélyeztetdé magatartasu beteg korlatozhato.
A korlatozas csak addig tarthat, illetéleg olyan mértékl és jellegli lehet, amely a veszély elharitasahoz
feltétlendl sziikséges.

A tamogatott lakhatas keretében is kerlilhet egy laké kbzvetlen veszélyeztetd allapotba, ezért az 6t
tamogatd szakembereknek néhany alapszabalyt feltétlendl el kell sajatitaniuk a lakdk és a sajat
védelmuk érdekében.

1. A segitd a lehet6 legtobb informaciot szerezze be a pszichoszocialis fogyatékossaggal él6
személyrél és az aktudlis torténtekrdl, mieldtt személyesen talalkozik vele veszélyeztetd
allapotban.

2. A sirgdésségi vizsgalat els6é kérdése, hogy kozvetlen veszélyezteté allapot fennall-e vagy sem és
ha igen, akkor els6sorban az 6nmaga veszélyeztetése, vagy masok veszélyeztetése a valdszin(.

3. A segité szakember a veszélyes beteggel ne maradjon egyediil és soha, semmilyen kérilmények
kozott ne forditson neki hatat!

4. A veszélyeztetd allapotban Iévé személy ne keriljon ki a figyelem kdzéppontjabdl a segitség
megérkezéseéig és a helyzet megnyugtaté rendezédéséig.

5. Mindig legyen segitségil hivhaté személy a kdzelben és a kdzvetlen veszélyeztet§ allapot
felismerését kdvetben rogtdon (semmi nem indokolhatja a késlekedést!) hivni kell a mentdket!

6. A pszichoszocialis fogyatékossaggal €l személy tudjon arrél, hogy kényszerintézkedésre van
mod, de kényszerintézkedést csak arra kiképzett személyzet alkalmazzon az érintett személy,
illetve a jelenlévd mas személyek védelmében.

Az agressziv, er6szakos magatartds viszonylag ritka a pszichitriai betegek koérében, de ennek
ellenére a kdzvéleményben ezzel ellentétes, elbitélettel teli kép uralkodik. A segitbknek — akar
egészségugyi, akar szocialis szolgéltatasban dolgoznak — figyelembe kell venni, hogy van néhany
helyzet, amikor megndé a pszichoszocialis fogyatékossaggal él6 személy agressziv viselkedésének
lehetdsége. Ezek a kdvetkez6k: alkohol, vagy kabitdszer befolyasa, korabbi er6szakos cselekmények.
A segité a fentiek szemmel tartasa mellett egyértelmiien térekedjen a beteg egyuttmiikddésének
elnyerésére! A segitd magatartasa legyen hatarozott, magabiztos és tikrozze, hogy az érintett
személy szamara is az egyuttmikodés a legel6bnyésebb magatartas.

Osszefoglalasként eimondhatd, hogy a tdmogatott lakhatas keretében is a legfontosabb a visszaesés,
az allapotromlas megel6zése (tercier prevencid). Fontos, hogy a pszichoedukacié soran a
pszichoszocialis fogyatékossaggal él6 személy és a kdrnyezete megismerjék és felismerjék a korai
tineteket és a jol kiépitett jelz6rendszer segitségével gyorsan megérkezzen a hatékony segitség. A
tamogatott lakhatas keretében veszélyeztet6 allapotba kerillt személyt — hasonléan a csaladban
él6khoz — els6sorban a kozosségl alapu pszichiatriai és szocidlis ellatas eszkdzeinek
igénybevételével kell visszasegiteni a kiegyensulyozott allapotba. A kozvetlen veszélyeztetd
magatartasu kliens korhazi elhelyezést és ellatast igényel a kozvetlen veszélyeztetd allapot
megsziinéséig. Ebben az esetben fokozott figyelmet kell forditani a lakétarsak érzelmi tamogatasara
és biztonsaguk ndvelésére.

A veszélyeztetd allapot megsziinését kdvetéen ismételten fel kell mérni az egyén komplex gondozasi
szukségletét, a tamogatott lakhatas szolgéltatas igénybevételéhez vald visszatérés érdekében.

17.3.  Felépiilés alapu megkozelités
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A felépllés alapu megkozelités kiindulé pontjaként a felépilés fogalom kétféle megfogalmazasat - a
klinikai felépllés és személyes feléplilés — fogalmat tekintjik at elsésorban Mike Slade ,Personal
Recovery and Mental lliness” cim({ munkaja nyoman (Slade 2009).

A klinikai felépiilés fogalma:

- kimeneti szemponti megkdzelités, amely a kimeneti allapotot irja le,

- e leiras a klinikusok megfigyelése és értékelése alapjan torténik,

- a leirdas nem individualizalt, hanem a leiré pszichiatria kategdria rendszerébe illeszkedd
.besorolast” képvisel.

Kritériumok:

a paciens rendelkezik el6zetesen felallitott diagnozissal,

jelen allapotban az ahhoz kapcsolédé diagnosztikai kritériumok nem allnak fenn,

tobb mint 5 év telt el az utolsé kérhazi felvétel utan,

pszichoszocidlis funkcidi jelenleg ,normal savba” vannak / GAF pontérték pl.> 65 pont/,
- antipszichotikus gydgyszerek csak alacsony szinten kerlinek alkalmazasra.

Liberman és Kopelowicz emellett kiemeli az alabbi szempontokat:

- teljes tlneti remisszio,

- teljes vagy részideji munka vagy tanulas,

- flggetlen életvitel (informalis gondozok ellenérzése nélkil),
- barati kapcsolatok, akikkel a paciens eltélti szabadidejét,

- allapota legalabb két éve stabil.

A személyes felépiilés fogalma:

Anthony szerint a felépilés egy nagyon személyes valtozasi folyamat, amely érinti az egyén
attitdjeit, értékeit, érzéseit, céljait, készségeit és/vagy szerepeit. A betegségbél adédd akadalyok,
korlatok ellenére a személyes feléplilés egy kielégitdbbb és reményteljesebb élet esélyét teremti meg,
egyben Uj jelentést és célt ad az egyén életének, ugyanakkor lehetéséget kinal arra, hogy tuljusson a
mentalis betegség katasztrofalis kdvetkezményein.

A pszichiatriai betegséggel él6 szemszdgébdl nézve a személyes felépllés azt is jelenti, hogy az
életét nem koérhazakban tolti, és nem is egy védett szallason, ahol masok kontrollalnak, képes
betegsége ellenére életét alakitani, formalni, mikzben nem fligg szikségszeriien a gydgyszerektél. E
megkdzelités fontos eleme, hogy a visszahuzddas helyett egy aktivabb részvételt feltételez az
életvitelben, és a védekezb elutasitas helyett szembenézést és elfogadast 6sztondz.

Lathatjuk, hogy a felépllés jelentése tagabb, mint a gydgyitas, kezelés nyoman bekdvetkezd valtozas.
Nem egy koérllhatarolt elméletre épll és sok utja lehetséges. Ezen belll fontos azt is latni, hogy a
felépllés létrejohet professzionalis beavatkozas nélkil is. Kulén ki kell emelnink, hogy a felépulés
nagyon egyéni, mélyen személyes valtozasi folyamat, amelyben a batorsagnak és a jovébe vetett
reménynek fontos szerepe van. Ennek folyaman megerésodik az a térekvés, hogy a pszichiatriai
betegséggel él6 visszaszerezze kontrolljat az élete felett, és egy olyan pozitiv 6nkép formalddjon,
amely nyoman az egyén nem pusztan pszichiatriai betegnek latja 6nmagat. A felépllés folyamatanak
sajatossaga az, hogy nem csupan énmagara tamaszkodé valtozas folyamat, hanem feltételezi masok
tamogatasat, partnerségét is. A felépulés ugyanakkor nem lineéris folyamat, inkabb egy atmeneti
megtorpanasokkal, visszalépésekkel tarkitott komplex ,utazas”.

A felépllés jelensége alapvetéen a mentalis zavarral sikeresen megbirk6zék beszamoldin, személyes
narrativakon keresztll kerdlt leirasra, mikézben e koncepcié empirikus vizsgalata elég nehéz.
Mindazonaltal fontos jellemzéi jol megragadhatok, igy az ,empowerment,” a remény és optimizmus, és
az élettel kapcsolatos elégedettség érzése.

Fontos kérdés az, hogy egymastdl élesen elkilonilé fogalom-e a klinikai és személyes feléplilés?
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Ennek kapcsan harom komponenst kell kiemelnink:

- Afelépullés természetes folyamat — azt lathatjuk, hogy vannak, akik pszichiatriai diagnézisuk és a
betegség megragadhaté kritériumai ellenére képesek tuljutni nehézségeiken, boldogulnak az
életben, és képesek elérni céljaikat kezelés nélkul.

- Masok els6sorban megfelelé6 kezelés nyoman tudnak felépiilni a betegségbdl, de lathatunk
spontan felépllést is, mikdzben céljaik elérése és elégedettségiik kildnféle tamogatd hatterek
igénybevételével volt csak megvaldsithato.

- Alapvetéen fontos tényez6 a remény — annak felismerése, hogy a sulyos pszichiatriai betegség
diagndzisa ellenére nem szikségszer(, hogy a pszichiatria betegséggel €16 élete intézményi létre
korlatozodjon.

Mikézben sok pszichiatriai program a Kklinikai felépullést helyezi el6térbe, Slade felfogasaban az
alapveté cél a pszichiatriai betegséggel él6k személyes feléplilésének tamogatasa — a Klinikai
felépliilés ennél sziikebb, és a személyes feléplilésnek alarendelt cél. Mikdzben elfogadjuk azt, hogy
a pszichiatriai kezelés fontos eleme a feléplléshez vezetd Utnak, a személyes feléplilés alahuzza a
remeény, a jelentés és identitas, valamint a személyes felelésség jelentéségét.

A személyes felépiilés, mint a felépiilés alapu elmeegészségiigyi szolgaltatasok kerete:

Amikor a mentalis zavarok tradicionalis megkdzelitését képviselve a pszichiatriai betegséggel él6k
nehézségeit diagnosztikai kategoriak mentén kozelitjuk meg, egy sor negativ kdvetkezménnyel kell az
érintetteknek szembenéznie, igy:

- a,mentalis beteg” identitds meghatarozo szerepe,
- asajat sors feletti hatalom elvesztése,
- reményvesztés, feladas, visszahizddas.

Ezzel 4llitjdk szembe a felépllés alabbi tényezait:

- remény,

- Onbecsllés,

- személyes identitas,

- etnikai identitas,

- kulturalis identitas,

- nemi identitas,

- megszabadulas a beteg identitastol.

Andresen és munkatarsai az alabbiakat emelik ki:

Remény - j0v6 iranyultsagu varakozas a személyes célok elérése kapcsan. Kdzponti kérdése: mi fog
torténni velem? A remény alapvetben mentélis betegségbdl adédd kdévetkezmények, hatranyok
megsziinéséhez, egy jobb a jév8 varasahoz kapcsolodik.

Identitas — az egyediség meger6sddése. Kozponti kérdése: Ki vagyok én? Az identitas
megerdsddése azért kiemelkedd jelent8ségli, mert a betegség alaassa a személyes és szocialis
identitast.

Jelentés — a mentélis betegség kapcsan szerzett tapasztalatok megértése. Kézponti kérdése: Mi
tortént velem? Azt tapasztalhatjuk, hogy a mentalis betegség megélése mély nyomott hagy, és a
személyre sz0l6 kielégité magyarazat meghataroz6. Van azonban egy indirekt jelentés is, amelynek
kézponti kérdése: Mit jelent ez szamomra? Az erre adott valasz az identitds meger8sitése
szempontjabdl fontos.

Személyes felel6sség — Kozponti kérdés: Mit tudok tenni? A kérdésre adott valasz meghatarozé
jelentéségl, mert azt lathatjuk, hogy a betegség alaassa az egyén azon képességeét, hogy
felel6sséget vallaljon sorsaért, életéért.

A személyes felépiilés szakaszai:
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- bénitd akadalyozottsag, zavartsag érzése, kontroll vesztés az élete felett, az onbizalom
elvesztése, kapcsolatok elvesztése,

- harc az akadalyozottsaggal szemben, torekvés a betegséggel kapcsolatos magyarazat
megtalalasara, remény, kudarc - félelem, belsé eréforrasok keresése,

- egyuttélés az akadalyozottsaggal, a helyzet kezelésének kisérlete az akadalyozottsag hatarain
belll,

- tullépés az akadalyozottsagon — teljesebb élet, jelentés és cél megtalalasa az akadalyozottsag
lekizdésével.

Andresen 6tfazisu felépiilési modellje:
1. Moratérium — elutasitas, zavartsag, reménytelenség, identitas zavar és visszahlzoédas.

2. Tudatosulas — felcsillan a jobb élet reménye és az, hogy lehetéség van a felépiilésre. Ezt a
koérnyezetében lévé fontos masok erdsithetik, szerep mintak vagy a klinikus tAmogatasa segitségével.
Tudatosul az, hogy a beteg identitas helyett masféle identitas is kialakulhat.

3. Elokésziilet — az egyén elkezd a feléplilésén dolgozni felmérve személyes forrasait és hatarait,
tanulva a betegségérél és az elérhetd szolgaltatasokrél, mikdzben masokhoz csatlakozik, akik a
felépilés utjan haladnak.

4. Ujraépités — egy kemény munkafazis, amelyben a pozitiv identitds, a személyes értékek, célok
kialakitasa folyik a betegséggel megkiizdés felel6sségével és a sajat élet feletti kontroll
visszanyerésével. Ebben fontos az egyén rizikoé vallalasa.

5. Fejlédés — az egyén képes betegségét kezelni és egyensulyat megérizni. Megkliizdé képesség,
oOnbizalom, optimizmus jellemzi a jov6vel kapcsolatban. Pozitiv dnképe van és hisz abban, hogy a
betegséggel kapcsolatos tapasztalata nyoman jobb emberré valt.

A felépulés tdbb fazisu modellje tobb klinikai el6nnyel jar:

- hozzjarul a terapias optimizmus megeréstdéséhez,
- az egyén képessé valik arra, hogy a folyamatokat nem stigmatizalé6 médon, nem patologizalé
megkdzelitésben lassa,

- ugyanakkor segiti a klinikust abban, hogy tamogatasat a felépilés megfelel6 szakaszaihoz
kapcsolja.

A felépiilés négy feladata:

- Pozitiv identitas kialakitasa: a pozitiv identitas kialakulasaban donté az, hogy az egyén
kulénbséget tud tenni 6nmaga és betegsége kdzott, és a vele torténteket képes személyében,
nem betegként megélni szemben a ,beteg-identitassal’. A pozitiv identitas nem egyenlé a
betegség tagadasaval. Az Uj, pozitiv identitas kialakulasa lassu, kizdelmes folyamat, amely
szorosan kapcsolodik az identitast erésité kapcsolatokhoz /pozitiv szocialis identitas) és
alapvetéen a személyes fejlédésrél szol. Fontos azonban felismerni azt, hogy nem tudunk
visszatérni ,premorbid” énlinkhdz, az atélt akadalyozottsag és stigma nyomokat hagy benniink, de
a betegség hangsulyu identitastdl el tudunk szakadni, és egy jobb j6v6 lehetésége bontakozhat ki,
ami reményt ad.

- A ,mentdlis betegség” atfogalmazasa: E feladat szorosan kapcsolddik a betegséggel
kapcsolatos tapasztalatokhoz és ahhoz, hogy milyen jelentését fogalmazzuk meg magunk
szamara. A jelentés hozza tapadhat a klinikai modellhez hangsulyt adva a diagnézisnak, vagy el
tudunk téle szakadni megfogalmazva azt, hogy a betegség bar jelenlévé része lehet
onmagunknak, nem személylink egészét jelenti, és nem bénitja meg életiinket /szemben a ,nem
tudom megtenni, mert beteg vagyok” tipusu reakciokkal).
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- A mentalis betegség ,,6nmenedzselése” — a cél: megszabadulni a betegségtdl, megtanulni,
hogy hogyan lehet vele élni, pozitiv atfogalmazas soran valamilyen értéket talalni benne,
minimalizalni kedvezétlen hatdsait az identitas kapcsan, és megtanulni azt, hogy hogyan
helyettesithet6 mas fontos dolgokkal Fontos eleme a személyes felel6sség vallalas, amely azt
fejezi ki, hogy felel6s a sajat jolétéért, ezen belll a segitség keresése, és masok tamogatasanak
megszerzésére kapcsan. Patricia Deegan az ismert "tapasztalati szakeérté" irja azt, hogy szamara
a felépllés azt jelentette, hogy térekedett arra, hogy 6 kormanyozza az életét és szakértéje legyen
sajat ongondoskodasanak. A gyogyszereket is 6 hasznalja sajat felépilési folyamatanak
részeként, és hasonloképpen a kérhazat is, amikor arra van sziksége. A kezelések passziv
elfogadasa a beteg-identitas er6stdéséhez vezet. /ez egy sajatos Ut az akut ellatastol a
rehabilitacion keresztll a kontinuens gondozasig. E soron haladva a kezdeti kezelési optimizmust
kulonféle cimkézések valtjiak fel a "kezelés rezisztenstél”, a "nem egyitt mikodén” at a
"defektualodasig”).

- A szocialis szerepek ujraértékelése: egy pozitiv szocialis identitas formalasa, a személyes és
szocialis értékek megszilarditasa.

A professzionalis segitdk szerepe:

- aremény megerésddésének tamogatasa,

- azidentitas tamogatasa, pozitiv identitas erlsitése a személyes fejlédés batoritasa,
- aszemélyes felel6sség vallalas 6sztonzése,

- ajelentés keresés segitése.

Attekintve a felépiilés alapu megkozelités jellemzéit felvetédhet benniink a kérdés, hogy hogyan is
jelenik meg ennek keretében a segitd életviteli tamogatasa. Slade leirasaban a személyes felépllés
egy ,utazas”, amelyhez a seqit6 tarsul szegbédik és tamogato, 6sztonzd részvételével megkonnyiti az
eligazodast, és atsegit az akadalyokon. Ez a gondolat felidézi Carl Rogersnek a segit6 és kliense kdzti
viszonyrdl irt sorait a ma mar klasszikusnak szamité ,Tanacsadas és pszichoterapia” ciml 1949-ben
megjelent munkajaban. A rogersi megfogalmazasban a segitd és kliens viszonya eltér a hagyomanyos
gyégyité — paciens egyenlétlenséget tiukrozd viszonyatdl, de nem is a tanar — didk hierarchikus
kapcsolata, vagy a mester és tanitvany viszonya, de nem nevezhet6 mindent feloldé barati
kapcsolatnak sem. Szamara a segit6 és kliens kapcsolata leginkabb a ,szokrateszi dialégussal” irhato
le, amely a felismerés és mélyebb 6nmegértés dsztonzdéje.

Felhasznalt irodalom:

Raiff, Norma R., Shore, Barbara K.: Advanced Case Management: New Strategies for the Nineties —
Sage Publ. London 1993.

Rapp, Charles A., Goscha, Richard J.: The Strenghts Model: A recovery — oriented approach to
mental health services — Oxford University Press. Oxford. 2012.

Slade, Mike: Personal Recovery and Mental lliness: A Guide for Ment al Health Professionals -
Cambridge University Press. Cambridge. 2009.

Spindel, Patricia: Case Management form an empowerment perspective — Spindel Associates Inc..
2008.

Szabd Lajos: Esetmenedzsment, in: K6zosségi Pszichiatriai Koordinator és Gondoz6é Képzés 58.-
107.0ld. Jegyzet. NSZFI, Budapest 2009.

Szabd Lajos: Esetmenedzseri tevékenység a pszichiatriai betegek kdzdsségi ellatasaban - Szigony
Alapitvany, Budapest 2008.

17.4. Az életviteli tamogatas moédszertani alapjai - az életviteli tamogatas eréforrasokon
alapulé modellje
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Mikézben a segité kapcsolat jellegét tekintve kozel allunk szemléletben Rogershez, azt gondoljuk,
hogy az ,utazd” tarsaként az altalunk nyujtott tamasz ennél kicsit tébb. Hogy miben, azt az életviteli
tamogatas ,praktikuma” mentén irhatjuk le. Ennek lehetséges modellje az a személyes felépiilés
tamogatasan alapuld — a belsé és kiilsé eréforrasokra épité — életviteli — tamogatasi modell (Strenghts
modell), amelyet a Kansas Egyetem Szocialis Munka Tanszékének munkacsoportja alakitott ki
Charles Rapp iranyitasa mellett (Rapp 1998).

Az intézmény kivaltasi program a segité munkanak a kdzdsségi ellatasban alkalmazott esetviteli
munkatol eltérd megkozelitését kdveteli meg. Az alapvetd kilénbséget egyrészt abban lathatjuk, hogy
a kb6zosségi ellatas a pszichiatriai betegséggel €16 természetes életterének kdzelébe hozza az ellatast,
és az ebben a szocialis er6térben fellelheté forrasok és tamogatd hatterek mobilizalasara
tamaszkodva nyujt szolgaltatast — amennyire csak lehetséges felhasznalva a személyes kapcsolati
halé elérhetd kulcsszemélyeit — a csaladra és a mikrok6zdsségre épitve a segitdé munkat.

Az intézmény kivaltasi program ,klienskdére” azonban hosszu éveket élt egy izolalt, mesterségesen
létrehozott kbzegben elszakadva csaladi, rokoni, barati és szomszédsagi kapcsolataitol, és meglévéd
kapcsolatait a beszkitett intézményi lét hatarozta meg. A kivaltasi program felbontja, atrendezi még
ezt a redukalt kapcsolati eréteret is, és a tamogatott lakhatas Uj keretei k6z6tt megndveli az egymasra
utaltsagot, mikézben komoly alkalmazkodasi kihivasok kdzott ,talajrol” kell Ujra felépiteni a mindennapi
életet, fokozottan tamaszkodva a mobilizalhaté ,bels6é eréforrasokra”, kibonthaté képességekre, a
pszichoszocialis fogyatékossaggal él6k motivacidjara és dnerejére.

Masrészt a kilonbség abban is jelentkezik, hogy az intézményi keretek az intézményi lét zart
vilagaban a korlatok ellenére atlathatd, kiszamithaté korilményeket, és valamiféle allandésagot,
biztonsagot kinaltak még azokban az intézményekben is, amelyek egy korszeriibb ,nyitott otthon”
koncepcidja mentén atjarhatdbb hatarokat teremtettek a kdilvilag felé. Az intézmény kivaltas
radikalisan bontja le ezt a rendszert, és még a leggondosabb el6készités ellenére is destabilizal,
megingatja az intézményben él6k biztonsagérzését. Ennek nyoman a valtozdsok ellensulyozasaban a
tarsadalmi befogadasnak és a tamogatd kdrnyezetnek kiemelt jelentésége van.

Figyelembe véve e nehézségeket fel kell ismernink azt, hogy a tradicionalis esetmenedzseri
tevékenység és a kOzOsségi ellatas megszokott keretei kdzott nyujtott tamogatas ebben a kliens
kérben nem elégséges. Miutan pszichoszocialis fogyatékossaggal élék segitésében az intézmény
kivaltdshoz kapcsolédéan nem rendelkezink hazai mintakkal és tapasztalatokkal, kézenfekvének
tlinik, hogy a nemzetkézi gyakorlatban kidolgozott és az életviteli tamogatas terén mar kiprobalt praxis
modellt keressink. Az intézmény kivaltasi program kapcsan felmerilé nehézségeket figyelembe véve
a Kansas Egyetem munkacsoportja altal az életviteli tAmogatas terén kidolgozott ,eréforrasokon
alapulé felépulés orientalt megkdzelités” kinalja a segité munka leginkabb hatékony modelljét.

Miért a ,,Strenghts modell”?:

- Ez a modell egy olyan munkacsoport altal kidolgozott praxis modell, amely a 80-s évek elejétél
egy folyamatosan er6s6dé szakmai mihely keretében fejl6dott. Kidolgozasaban az esetmunka
oktatasa terén ismert modszertani szakemberek és a pszichiatriai betegekkel foglalkoz6 gyakorlo
klinikusok egyutt vettek részt. Gyakorlati alkalmazasa a kezdetektdl napjainkig igen kiterjedt és
meggy6za.

- A program nagyban épitett a szocialis munka gyakorlatara, és egyre inkabb a k6zdsségi ellatas
felé fordult, mikdzben jol illeszkedett a ,személyes felépllés” szemléleti keretébe.

- Fejl6dése soran a sziikebb értelemben vett esetmenedzsmenttél a komplex életviteli tAmogatéas
felé haladt a ,belsé és kuls6” er6forrasok mentén.

- A modell jol atlathatd, vilagos, modszertani elemeiben kimunkalt és jol elsajatithato.

- Bar a korszerii felépllés-orientalt megkdzelités szellemében radikalis, lehetéséget nyujt a
kulturalis és kontextualis kilonbségeket figyelembe vevd adaptacidra sok nemzetkozi tapasztalat
erBsiti meg ezt gazdag publikaciés hattérrel.

- Alkalmazasaban els6sorban szocialis munkasok jatszanak szerepet és felkészilt segitdk
munkajara épit, de a modellhez kapcsoltan megjelenik a pszichiatriai betegséggel élék dnsegitd
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csoportjaiban felhasznalhaté program, és e csoportprogramok facilitatorainak felkészité programja
is.

Az er6forrasokon alapuldé megkozelités célja a pszichiatriai betegséggel élék felépilésének segitése,
hogy visszanyerjék és atalakitsak életilket az ehhez sziikséges belsé és kornyezeti forrasok,
személyes sziikségletek felismerésével, elérésével, Ugy hogy ezekre tamaszkodva képesek legyenek
boldogulni a kdézésségben. Ehhez a segité munka a szolgaltatast igényl6 egyéni szikségleteihez
igazodik a kliens és seqit6 kdz6s munkaja soran az aldbbi alapelvekre épiilve:

A segit6é munka abbdl a feltevésbél indul ki, hogy a pszichiatriai betegséggel él6k egy személyes
felépllés folyaman képesek visszanyerni azt a képességlket, hogy maguk alakitsak életiket.
Ebben fontos szerepet jatszik az, hogy tamaszkodni tudnak korabbi tapasztalataikra, megkizdési
stratégiaikra, képességeikre és a korabban jelenlévd, tdmogaté szerepet jatsz6 emberi
kapcsolataikra. A kapcsolatok kozll kiemelt szerepet kap a segitével bizalmi alapon kialakult
kapcsolata, valamint a pozitiv kimeneti varakozas és remény a jovét illetéen. Ehhez kapcsolodik a
segitd szakértelme és a segité munka soran alkalmazott modell hatékonysaga. Amikor e
tényezdket mérlegeljik Rapp és Goscha kutatasa nyoman elmondhatjuk, hogy a hatékonysag
tényez6i kozil a legjelentdsebbnek kliens ,eré forrasai” bizonyultak: mintegy 40%-ban, a segit6
kapcsolat jelentdségét 30%-nak itélték meg, a remény és a szaktudas, ill. alkalmazott modszer
15-15%-ot képviselt. Erdemes itt utalni Jerome Frank-nek a pszichoterapiak hatékonysaga
kapcsan végzett felmérésére, amely szerint a pozitiv kimeneti varakozas, remény ennél fontosabb
szerepet jatszik, és ezen belll a segit6 kimeneti varakozasa, optimizmusa is meghatarozé
jelentéségli. Egy masik ismert pszichoterapeuta — Lewis Wolberg — pedig kiemeli, hogy a
képzetlen laikus segit6k hatékonysaga 50% koril mozog, ezt a szakképzett segiték kb. 15-20%-
kal haladjak meg, és a legtehetségesebb, legtapasztaltabb segiték hatékonysaga is alig haladja
meg a 75%-ot. Rapp és Goscha véleménye nagyon koézel all Rogers allaspontjahoz, aki a
személykdzpontu megkdzelitésben szintén a kibonthatd belsé valtozas képességet és a segitd
kapcsolat fontossagat emeli ki (a ,segité munka aspecifikus tényezi”).

A ,Strenghts modell” altal képviselt megkozelités fékuszaban a kliens eréforrdsai allnak és nem a
deficitek. Fontos hangsulyoznunk azonban azt, hogy ennek ellenére nem jelentéktelenitik el a
nehézségeket, elfogadjak, hogy a pszichoszocialis fogyatékossaggal ¢€él6 személy
betegségtiineteit kezelni kell, és a pszichiatriai ellatasi hattereknek fontos szerepe van. Ennek
kapcsan fontosnak tartjak a pszichiatriai konzultacios hatterek jelenlétét, de nem hangsulyozzak
tul szerepuket. Jelenlétiiket a klienssel folyd segitdé munkaban korulhataroltnak latjak, kb. 30%-a a
JSaforditdsnak”. Ha megkdzelitésiiket egybevetjik a klinikumban alkalmazott ,intenziv
esetmenedzselési modellekkel”, akkor azt latjuk, hogy alapvet6 felfogasbeli kilonbség all fenn: az
er6forrdsokon alapuld megkdzelités konzekvensen egy életvitelt tamogatd segités az élet
.elésének” természetes kontextusaban, és nem klinikai munka abban a felfogasban, ahogy az
ACT modell kapcsan lathatjuk, vagy ahogy ,beintegralédik” a Falloon féle pszichiatriai ellatasi
modellbe. A segit6 szakértelme itt az erdforrasokkal folyé segit6 munkaban jelenik meg a
Lforrasok és tamogatd hatterek specialistaja”- ként.

Rappék felfogasa szerint a kézdsség a forrasok ,0azisa”. Mikdzben a ,kildndsen sérulékeny
kliens csoportokkal” — igy a pszichiatriai betegséggel élék segitésével — foglalkozd segitdk igen
gyakran a szocidlis kérnyezetben tapasztalhatd negativ jelenségekre figyelnek (pl. kirekeszt6dés,
stigmatizalddas, munkalehetéségek hianya, lakhatasi problémak, izolacio), és a kozOsség
szegregald magatartasat hangsulyozzak; az er6forrasokon alapuld megkozelités figyelme a
kozbsség mobilizalhaté forrasai, pozitiv meger@sitése felé fordul, keresve a természetes
segitéket, kdzdsségi kulcsszemélyeket és a nyitott kdzdsségi szolgaltatdsokat. Arra tdérekednek,
hogy a szocidlis erétérben felkindlodé forrdsokat és alkalmakat haszndljak fel, és csak a
legsziikségesebb mértékig tamaszkodnak a pszichiatriai szolgaltatasokra, intézményi hatterekre.
Ha az intézmény kivaltast ebbdl a szempontbdl vizsgaljuk nyilvanvalé az, hogy a kdzdsségi
forrasok elérése és felhasznalasa a legnagyobb kihivas, és apr6 lépéseken keresztll, szivés,
lassu épitkezésben tudunk csak tamogato hattereket kiépiteni.
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A pszichoszocialis fogyatékossaggal él6 egyén ugy jelenik meg ebben a megkdzelitésben, mint a
valtozaskezelés kulcsszemélye. Ez feltételezi azt, hogy a segité munka soran a pszichoszocialis
fogyatékossaggal €16 személy interaktiv résztvevdje, partnere a segitdé munka kialakitasanak, és
allaspontja a dontési pontokon meghatarozé. Ez meglehetésen szokatlan és a szakmai kultura
radikalis fejl6dését koveteld feladat, amely szembesit minket azzal a dilemmaval, hogy a kivaltas
nyoman egy egeészen eltéré szakmai és intézményi kulturaban kialakult gondozasi gyakorlatot,
hogyan lehet megvaltoztatni, és a jelen stab képes lesz-e szemléletét, gyakorlatat alapvetéen
atformalni. Mas oldalrol felvetédik az a kérdés, hogy hogyan is viszonyulunk a segité munka soran
a pszichoszocialis fogyatékossaggal él6 személy irrealis elvarasaihoz, torekvéseihez. A kérdés
kulcsa a kolcsbnOsség és interaktivitds egy bizalomra épité partnerségben. A segité nem
kiszolgaléja az irrealis torekvéseknek, hanem 0Osztdénzéje annak, hogy a felveté6d6 problémak
kapcsan, egy dialogus soran mérlegelésre kerlljenek a lehetséges alternativak és kimeneti
kovetkezmények. Leszamitva az akut veszélyeztet§ magatartast és zavart allapotot, a dontés a
pszichoszocidlis fogyatékossaggal él6 személy kezében van élete felett, és 6vé a felelésség is —
ez sokszor nehéz, fajdalmas része az Onfejlédést szolgalé tanulasi folyamatnak, de a
tapasztalatok kozods feldolgozasa rendszerint elérevivé eleme a felelés életviteli autonémia
kialakuldsanak.

A kozdsség a segité munka primer terepe. Ez azt jelenti, hogy a segit6 munka nem szorul
intézményi falak kézé, nem passzivan varja a klienseit, hanem aktiv felkutaté programokon,
kdzdsségi jelzérendszeren keresztll aktivan prébalja elérni potencialis klienseit. Az esetvitel is
flexibilisen zajlik, sokszor informalis keretek kozott (pl. iroda helyett kavézokban, McDonald’s-ben,
parkban, a kliens lakasan). A segité aktiv partnerséget apol a potencialis partnerekkel is, és
nagyban tdmaszkodik informalis kapcsolatokra.

Az eréforrdsokon alapulé megkdzelités egyben ,empowerment” orientdlt megkoézelités is — ez
részben a kliens autonémiajanak, énérvényesité képességének folyamatos megerdésitését jelenti,
masrészt a tarsadalmi énérvényesités 0sztonzését is. Rapp és Goscha ezzel kapcsolatbhan azt
irja, hogy nemcsak a kliens kerll hatranyos helyzetbe, hanem az 6t segitd is a szakma negativ
megitélése, alacsony presztizse, egzisztencidlis kdrulményei és érdekérvényesitési nehézségei
révén. A segit6 munka hatékonysagat ez is érinti. Ebben a hatrdnyos helyzetben kulénféle reaktiv
szakmai szerepek jelenhetnek meg — pl. a barikadharcos, a nonkonformista elutasitd, a martir, a
rezignalt feladd, az opportunista, a defenziv burokrata, az utdpista almodozé, vagy a tavolsagtarté
teoretikus. Az er6forrason alapulé megkdzelités azonban esélyt ad arra, hogy a kdzdsségi
eréforrasokra sulyozva olyan konstruktiv szerepet taldljunk, amely a szakmai identitas pozitiv
megerésitését seqiti.

Néhany kiindulé szempont az er6forrasokon alapulé életviteli tamogatas kialakitasahoz:

A szocidlis kérnyezet minésége, amelyben élink meghatéarozza teljesitménylnket, sikereinket és
életiink min6éségét, de ennek alakulasaban személyes hozzajarulasunk is meghatarozé
jelentéségu.

Azok tudnak sikeresek lenni, akiknek vannak céljaik és almaik.

Akik sikeresek az életben, képesek erbforrasaikat hasznalni vagyaik, toérekvéseik
megvaldsitasara.

Akik sikeresek az életben, biztosak abban, hogy amit tesznek, az elérevisz céljaik elérésében.

Akik sikeresek az életben, egy adott id6ben legalabb egy vildgosan megfogalmazott céllal
rendelkeznek, és rendelkeznek olyan képességekkel és magabiztossaggal, amely el6reviszik 6ket
a cél megvalésitasaban.

Akik sikeresek az életben, képesek elérni azokat a forrasokat, amelyekre sziikséguk van céljaik
megvaldsitasahoz.

Akik sikeresek az életben, rendelkeznek olyan fontos emberi kapcsolatokkal, amelyekre
tdmaszkodhatnak.

Akik sikeresek az életben, képesek élni a céljaik szempontjabdl fontos lehetéségekkel.
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- A sikerhez egyarant sziikkség van arra, hogy elérjuk a megfelel§ forrasokat, és legyenek olyan
lehet6ségek, alkalmak, valamint emberi kapcsolatok, amelyek hozzajarulnak a siker eléréséhez.
(Rapp és Goscha 2012. 50. old.)

Az itt felsorolt szempontok nyoman kiemelhetjiik azokat a tényezéket, amelyek mentén leirhatjuk a
belsé és kdrnyezeti eréforrasok meghatarozé komponenseit — ezek:

Bels6 eréforrasok:

- akliens vagyai, térekvései, aspiracioi,

- acélok megvaldsitasahoz szikséges kompetenciak,
- akliens énbizalma, 6nmagardl alkotott képe.

Kiils6 eréforrasok:

- akliens szamara sziikséges forrasok,
- akliens szocialis kapcsolatai,

- afelkinalkozé lehetéségek, alkalmak.

Rapp és Goscha e tényez6ket az ,elnyomott” (oppresed) és a ,hatalommal rendelkez8” (empowered)
kliensek jellemz6i mentén tekinti at (Rapp és Goscha 2012 49 -50. old.):
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Bels6 er6forrasok

Aspiraciok

Alacsony,

Nem specifikus,
Egyuttmikodé,
Tulélés orientalt.

Kompetenciak

Nem képes felismerni,
Probléma, kudarc,
hiba, gyengeség
betegség
hangsulyozasa,
Tuléléshez szikséges
Kompetenciak,
Normatal eltéré.

Onbizalom

Alacsony onértékelés,
alacsony
Onhatékonysag és
onértékelés

Kulsé kontroll,
passzivitas, nincs
kitartas,
Reménytelenség
érzés, apatia, aldozat
elmeény,

Képtelen masokat
befolyasolni, 6nvad,
lluzié vesztés,
demoralizalt,
Onvadlas,

Kitartas hiany.

A kiszolgaltatott
helyzetii
loppressed/
kliensek jellemzéi

Elettér

Lakoéotthon,

— Nappali kérhaz,

Védett munkahely,
Izolacio, magany

Kils6 eréforrasok

Forrasok

Kevés pénz,

Kevés sajat tulajdon,
Kevés 0sztonzd,
Nincs el6rehaladas,
nincs jutalom.

z

Eletmindség

Szegényes,
Redukalt
teljesitmeény,
Reményteleség,
Kiabrandultsag.
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Szocialis
kapcsolatok

Besziikulés, hasonld
helyzetlekkel
kapcsolat,

Kevés kapcsolat a
forrasok ellenérzéivel,
Kevés realitas
feedback.

.

Alkalmak

Kirekesztés, stigma,
diszkriminacio
Kategorizacio

Kevés valasztasi
lehetbseég

Korlatozott kornyezeti
forrasok




Bels6 er6forrasok

Aspiraciok

Sokféle aspiracio,
Ambicio

Specifikus

Fejl6dés és
teljesitmeény orientalt

Kompetenciak

Felismeri sajat
képességeit,
er6forrasait,

Képes felmérni sajat
teljesitmeényét.

Onbizalom

Magas onértékelés és
Hatékonysag,
Remeény és moralis
tartas,

Belsd kontroll és
aktivitas,

Sajat értékek,
Képesnek tartja
magat arra, hogy
masokat befolyasoljon
Kitartas a célok
elérésében,
teljesitmeény,

Nincs onvadlas.

A ,,hatalommal
felruhazott”
/lempowered/

kliensek jellemzdi

Kuls6 er6forrasok

Elettér
Lakas,
Munkahely,

—pp- Baratok, tarsasag

Rekreacios
lehet6ségek a

— kOzOsségben.

Forrasok
Pénz,
Birtokolt tulajdon,
Osztdonzék,
Jutalmazas és statusz
mint megerosités.

Eletminéség

Fejlédés
lehetéséget
biztosito
teljesitmeény
Remeényteli
optimizmus
Adekvat forrasok

Szocialis
kapcsolatok

Elérheté emberi
kapcsolatok,
Kapcsolat a forrasok
ellenérzébivel,
Realitas feedback,
visszajelzések.
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Alkalmak

A kulonbségek
felismerése és
felhasznalasa,
Valasztasi
lehetéségek,

Elérhet6 forrasokkal
rendelkez6 kornyezet,
Az emberek
kategorizalasanak
elkerilése.




A kornyezeti tényez6k szerepe:

A kozOsségi erbfeszitések kapcsan felmeril a kdrnyezeti tényezdk fontossaga a segité munkaban.

A pszichiatriai betegséggel éléket korllvevé kornyezet két jellegzetes tipusat kilénbdztethetjik meg: a
.csapdaba ejt6” kdrnyezetet és a ,megerdsitd” kornyezetet.

A ,csapdaba ejt6 kornyezet” jellemzéi:

Stigmatizal, kirekeszt,

Besz(ikiti az emberi kapcsolatokat,

Beskatulyaz, személytelenit,

Nem veszi figyelembe a kliens vagyait, torekvéseit,
Nem 6sztdnzi a klienst hosszu tavu célok elérésére,
Kevés a visszajelzés, korrekcids lehetbség,

Kevés a tanulasi, fejlédési alkalom, sok az Uresjarat,
A kliens elszigetelddik, izolalédik,

Elégtelenek az anyagi forrasok.

A ,meger6sitdé kornyezet” jellemzbi:

Tarsadalmi befogadas.

Tagabb szocialis mozgastér, gazdagabb kapcsolatok.

Az individualitas és egyéni sziikségletek figyelembe vétele.

Alkalmak, lehet6ségek a realisztikus célok megvaldsitasara.

A realitasok felismerésének megerGsitése, konstruktiv visszajelzések.

Uj készségek kialakulasanak 6szténzése, fejlédés és tanulds lehetésége,
Megfeleld és elérhet6 anyagi forrasok.

A ,csapdaba ejté kornyezet” nagymértékben kirekesztd, stigmatizald, a tarsadalom peremére szoritja
a pszichiatriai betegséggel éléket, akik elszegényednek, izolalddnak, és kiszorulnak a k6zosségekbdl,
az élet fontos szintereirél. A ,megerdsité kérnyezet” ezzel szemben egy olyan befogadé kérnyezet,
amely meger6siti a pszichidtriai betegséggel él6k koézosséghez tartozdsat, és alkalmat nyujt
torekvései, céljai megvaldsitasahoz.

Attekintve e tényezéket kdrvonalazhatéva valik az életviteli timogatasnak az a praxis modellje, amely
lehet8séget nyujt a pszichoszocialis fogyatékossaggal él6 emberek személyes felépllését 6sztonzd,
életviteli autondmiajukat megerésité segité munkara. E praxis modell elemei a kdvetkezdk:

csatlakozas és kapcsolatépités: ez a segitd munka elsé Iépése egy olyan kdlcsdnods elfogadas
kialakitasahoz, amelynek bizalmi |égkérében felépithetd a segitd munka kdzds, partnerségre
tamaszkodoé formaja,

az erbforrasok felmérése: az életviteli tamogatashoz felhasznalhatd belsd és kiilsé eréforrasok
koérvonalazasa a kliens térekvései nyoman. E felmérés a korabban leirt tényez8k mentén térténik
(belsd erdforrasok: aspiraciok, kompetencidk, énhatékonysag; kilsé tényez8k: forrasok, szocialis
kapcsolatok, lehet8ségek, alkalmak és a kérnyezeti kontextus),

a személyes felépliilésre iranyul6 tervezés: a pszichoszocialis fogyatékossaggal él6 egyén altal
megfogalmazott révid és hosszu tava célok kibontasa a feladatok és felelésségek
megfogalmazasaval, a megvaldsitds idOkereteivel, a mobilizadlhaté erdforrasok figyelembe
vételével. A tervezés munkaja az egyén és segité egyuttmikddésén alapulé — a pszichoszocialis
fogyatékossaggal él6 személy preferenciai mentén haladé — kdzds eréfeszités,

a forrasok elérése: fokuszban itt a kulsé erdforrdsok elérése all a kb6zdsségi tdmogatasok
mobilizalasaval és a k6zbsségi integracié elésegitésével,
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- az egylttm(ikbdés fenntartasa: a pszichoszocialis fogyatékossaggal él6 személy motivacidjanak,
reményének, eréfeszitéseinek erbsitése, 6sztdnzése a ,személyes feléplilésre iranyulo terv’ —re
épitve. Alapvetd térekvés az autondmia, dnhatékonysag és kdzdsségi integracié megerdsitése a
személyes célok, vagyak, torekvések prioritasai mentén,

- fokozatos levalas a ,sajat élet feletti hatalom vissza vétele” nyoman.

Az itt felvazolt modell a segité munkanak egy olyan keretét mutatja be, amelynek meghatarozo
jellemzdi az alabbiakban irhatok le:

- Ez egy hosszu tavu — a pszichoszocialis fogyatékossaggal él6 személy mindennapi életvitelének
segitését célzd — esetviteli munka, amelynek kézege az a természetes koérnyezet, amelyben az
egyén élete zajlik és tartalma az élet folyamaban felmerilé nehézségek és akadalyok, iranyat
pedig az egyén torekvései, céljai hatarozzak meg. Ezt azért kell vilhagosan megfogalmazni, mert a
,Skill fejlesztés” tréning jellegli csoport programjai — amelyek fontos részei egy felkészit6
programnak — nem valtjak ki az életviteli tdmogatas mindennapi munkajat.

- Mikdzben az életviteli tamogatasnak ez egy ,kollaborativ modellje”, amely kdlcsondsségre, szoros
partnerségre épul, nem felejthetjik el, hogy a segitésnek ez a formaja alapvetéen professzionalis
segités, amely felkészllt szakember tevékenységére épit. A Kansasi Egyetem munkacsoportja
ezt elsésorban szocialis munka tevékenységnek tekinti, mikdzben hangsulyozza az informalis
segitbkkel vald egyuttmiikddés jelentéségeét. Sokan fenntartassal kezelik a szocialis munkasok
jelenlétét és ,kontrollaléo — paternalisztikus” szerepben latjak 6ket, tevékenységik tartalmat pedig
leegyszerlsitd megkozelitésben szemlélik. Fel kell ismernink azonban azt, hogy az életviteli
tamogatas szakértelmet feltételez6 szolgaltatas, amelyet a pszichoszocialis fogyatékossaggal é16
egyén nehézségei kapcsan ugyanugy ,hasznalhatja” mint barmilyen mas sziikséges szolgaltatast.

- A segit6 munka alapvetd eleme az interprofesszionalis egyluttmikodés, amely sordn az ellaté
rendszer kulcsintézményeivel vald kapcsolattartas, dialdgus és az intézménykdzi esetkonferencia
fontos szerepet jatszik.

- A segit6 munkaja soran a segit6é nem kérddjelezi meg a pszichiatriai konzultaciés hatterek
jelenlétének fontossagat, és nem vitatja a pszichiater kompetencia korébe tartozé diagnosztikai
megallapitasokat és terapias dontéseket, a slirgésségi ellatas kapcsan felmerilé intézkedéseket.
Adott helyzetekben azonban sajat felel6ssége a pszichiatriai konzultacios hattér igénybevételének
mérlegelése és a segitségkérés. Ennek soran azonban jelen van az a kotelezettsége is, hogy e
dontések mérlegelése sordn a kollaborativ viszony fenntartasaval egy nyilt dialégusban
folyamatosan 6sztén6zze a pszichoszocidlis fogyatékossaggal él6 személyt arra, hogy egy
realisztikusabb mérlegelés és Onbelatdas nyoman elfogadja a pszichiatriai segitség
szlkségesseégeét.

- A pszichoszocialis fogyatékossaggal él6 emberek segitésében a segitbnek a nehézségekkel
kiizd6krol alkotott képe, értékorientacioja és etikai tartasa meghatarozé jelentéségii. Ez kilonds
sulyt kap a segit6 kliens-képviseleti funkcidja kapcsan. A korai szocialis munka megfogalmazasa
szerint e funkcidjaban a szocialis munkas a tarsadalom ,felettes énje”, amely szembesit minket a
,KUlGndsen sérllékeny” kliensek iranti kbtelezettségeinkkel. Ez a gondolat Ujra és ujra felbukkan a
szocialis munka térténetében és jelen van ma is a szocialis munka ,anti-opressziv”’ stratégiai
kapcsan, de megtalalhatiuk a kdézdsségi ellatds gyakorlatdaban a pszichoszocialis
fogyatékossaggal él6 emberek ,személyes céljainak” megvaldsitaséara iranyulé térekvésekben is a
.Személyes felépllés” folyamataban. Fontos felismernink azonban azt, hogy a személyes
feléplilés ,kimeneti kritériuma” a realitasok elfogadasanak képessége és a sorsunk irant vallalt
személyes felelésség is. Ebben a vonatkozasban latnunk kell azt is, hogy a segité nem csupan a
kliens vagyainak, torekvéseinek kiszolgaldja, és a tarsadalmi felel6sségvallalas ,firtatéja”, de
egyben tarsadalmi értékek és elvarasok kozvetitdje is.
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Az esetvitel médszertani elemei:

A segité kapcsolat kialakitasa: Rapp és Goscha munkajaban a segité kapcsolat kialakitasa soran
alapvetéen a személykdzponti megkdzelités alapelvei jelennek meg Rogers, valamint Truax és
Mitchell nyoman (Id. még Tringer ,Gydgyitdé beszélgetés” c. ismert munkajanak a segit6 munka
aspecifikus tényezdire és a segitd beszélgetés alapelveire vonatkozo fejezetét).

Az er6forras alapu felmérés: a klienssel foly6 interju soran az élet alabbi teriileteit térképezziik fel:
- otthoni kdrilmények, napi életvitel,

- anyagi helyzet,

- munka, tanulas, specialis készségek,

- tamogatoé kapcsolatok,

- egészségi allapot,

- szabadidé eltdltése,

- vallasi, kulturalis érdeklédés, tevékenység, hobbik.

E terliletek kapcsan a figyelem kézéppontjaban a jelen és mult erésségei, forrasai, valamint a kliens
vagyai, aspiraciéi allnak (milyen kompetenciakra, forrasokra tud tamaszkodni, mi az, amire a multban
tamaszkodott, melyek a vagyai, torekvései és ezzel kapcsolatos prioritasai).

A felmérés soran az alabbi alapelveket prébaljuk érvényesiteni:

- afelmérés soran a kliens szamara fontos, jelentds tényezdk kiemelésére térekszink,

- kdlon figyelmet forditunk a kliens életének pozitiv mozzanataira, tapasztalataira, amelyek a
reményt erésithetik,

- a tampontoknak konkrétnak, részletesnek, specifikusnak kell lennilik (pl. a ,szeretem a zenét”
helyett: , amikor gimnazista voltam tdbbszdr elmentem Cseh Tamas koncertekre — most is
szeretem a szamait, van 5-6 lemezem téle és ha feszilt vagyok becsukom a szobam ajtajat,
felteszem a fllhallgatét és egy-két oran keresztil 6t hallgatom — ilyenkor olyan mintha
visszamennék az id6ben — amikor még minden j6 volt”),

- a felmérés soran arra tdrekszink, hogy a kliens perspektivdjabdl nézve, az 6 kifejezéseit
hasznalva irjuk le a tAmpontokat,

- fontos, hogy a kliens szamara vilagos legyen a felmérés célja,

- a felmérés stilusanak a flexibilis beszélgetés jelleg felel meg leginkabb (nem kikérdezés és nem
drlaptoltogetés),

- afelmérést lehetbleg a kliens természetes kdrnyezetében végezziik,

- a felmérés nem korlatozddik egy vagy két alkalomra, nem kulondl el élesen a segité munka
folyamataban — a segit6 beszélgetésekben tovabb béviil, gazdagodik.

Milyen tampontok kapnak kiemelt hangsulyt?

- vagyak és aspiraciok konkrét, részletes, specifikus tampontok mentén,

- akliens prioritasai konkrét, részletes, specifikus tampontok mentén,

- akliens képességei, skilljei konkrét, részletes, specifikus tampontok mentén,
- kdrnyezeti forrasok konkrét, részletes, specifikus tampontok mentén,

- ami a kliens szamara fontos, jelentés,

- areményt erésité tampontok.

A személyes felépiilési terv: a személyes feléplilési terv kiindulé pontja a felmérés soran szerzett
tampontok (a jelen és a mult erésségei és forrasai, valamint a kliens vagyai, térekvései, aspiracioi),
amelyeket a kliens életének fébb teriletein azonosithatunk, és amelyek nyoman megfogalmazhaték a
kliens személyes céljai. A személyes felépllési terv két szinten fogalmazhaté meg: egy atfogo,
hosszu tavu terv formajaban, és a rovid tavu tervezésnek a személyes célok megvaldsitasanak
konkrét lépésekre bontott részletes ,utemterve” mentén.
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Amikor hosszu tava célokrdl beszéliink, akkor a kliens életének kilonb6z8 terlletein megjelend
vagyak, aspiraciok mentén megfogalmazott célok, mint a kliens ,almai”, reményei fogalmazédnak meg
— ezeket Rapp és Goscha személyes, ,szenvedélyes” megfogalmazasokként, allitasokként irja le (pl.
.meg akarom talalni a helyem az életben”, ,szilkségem van baratokra”). Az elsé jelents lépés a
segitd munkaban az, hogy egy k6z6s munkaban a hosszu tavu célokat a kliens életének kilonb6zé
teriiletein a jelen kontextusbdl kiindulva fogalmazzuk meg, és ennek nyoman hatarozzuk meg a segité
munka fokuszat és prioritasait.

Rapp és Goscha munkajaban kilén foglalkozik az irredlis, grandiézus és téveszmékre épulé célok
problémajaval, a célok homalyos megfogalmazasabdl adédé nehézségekkel, ill. azzal a problémaval,
amikor a kliens nem képes célokat megfogalmazni. Kiemelik a kliens aktiv részvételének fontossagat
és kulonféle facilitald modszereket alkalmaznak a személyes célok kibontasara. (Pl. atveszik a
.,megoldas kdzpontu megkdzelités” keretében kimunkalt ,csodakérdés” technikajat: ,Képzelje el, hogy
egy este lefekszik aludni és alvas kozben valami csoda folytan megvaltozna az egész élete, és reggel,
amikor felébred, azt tapasztalna, hogy a problémak, amikkel kiiszkodott, mint egy varazsitésre
eltlintek. Miben lenne mas az élete?”).

A személyes célok megvaldsitasahoz a révid tavu tervezés soran a cél elérését a cél irdnyaba
halad6 ,mérhet8” kis |épések sorozatara bontjak, régzitve azt, hogy mit tesziink meg a kdévetkezé
talalkozasig, milyen id6i Utemezésben, hogyan és kihez koétve jelennek meg a feladatok és
felelésségek. A megfogalmazas konkrét ,akciolépéseket” tartalmaz realisztikus, megvalésithatd, a
kliens szamara atlathatd és elérhet6 részcélok mentén (Id. ,cél elérési sulyozas” modszerét szintén a
.megoldas kozponti megkozelités” kapcsan). Fontos elem a pozitiv megerésités, a remény
fenntartasa és az elakadasok, kudarcok kockazatanak csokkentését szolgalé anticipalt tervezés az
alternativ elérési utak el6zetes mérlegelésével, és az opciok megfogalmazasaval.

A forrasok elérése: A kdrnyezeti — intézményi forrdsok kapcsan a ,Strenghts modell” az egyik
legradikalisabb allaspontot képvisel6 megkdzelités. A modell allitdsa szerint a tradicionalis
intézményrendszer szegregalé gyakorlataval a személyes felépulés akadalyaként van jelen.
Fenntartdsaikat nemcsak a pszichiatriai bentlakasos otthonokkal szemben fogalmazzak meg, hanem
a pszichiatriai rehabilitacio és kozosségi ellatas olyan intézményeivel szemben is, mint a pszichiatriai
betegek nappali ellatasa, védett munkahelyek, vagy a pszichiatriai betegséggel él6k szamara
létrehozott lakdotthonok. Allaspontjuk szerint ezek az intézmények mesterségesen létrehozott
.Szigetek”, amelyek a pszichiatriai betegséggel él6k életét elszigetelik a természetes kornyezettdl, és a
hasonl6 sorsuak zart kbzdsségeibe tereli. E megkdzelités képviselbi arra torekednek, hogy a kliens
természetes életterében jelenlévé kozbsségi forrdsokra tamaszkodjanak, és klienseik élete ne
kulonuljon el az 6ket korulvevdé kdézdsség mindennapi életétél. Ennek megfeleléen a lakhatas, a
munka lehet8ségek megteremtése, a k6zO0sségi élet szinterei a hangsulyos tarsadalmi integraciés
torekvések mentén formalddnak, az életviteli tAmogatas és a pszichiatriai ellatas biztositasa pedig,
mint ,szolgaltatasi hatterek” jelennek meg. A segit6 munka sem rendel6kben zajlik, hanem a kliens
természetes életterében. Az intézményi szolgaltatasokon tul hangsulyos szerepet kap a kdzosségi
tamogatas. Szemléletik alapja az a feltevés, hogy az egyént korilvevd kozoésségben mindig
fellelhet6k olyan kozOsségi kulcsszemélyek, akik megszolithatdok és nyitottak a tamogatd szerepek
elfogadasara, és az 6 szerepvallalasuk meghatarozé jelentéségli a kozosség mobilizalasaban, a
tamogatd hatterek kiszélesitésében. A segit6 fontos feladata a kliens személyes kapcsolati haldjanak
feltérképezése, és annak &sztbnzése, hogy ennek kulcsszemélyei, és az egyént korllvevd
mikrok6z6sség a pszichiatriai betegséggel él§ tamogatd partnereiként jelenjenek meg. A segitd
munkanak ez a sajatos oldala érdekes mddon el6szdr a pszichiatriai betegséggel él6k segitésében
jelent meg a ,networking” stratégiainak kidolgozasaval (ennek klasszikus forrdasa Ross Speck és
Carolyn Attneave , Family networks” cim(, 1973-ban megjelent munkaja, amelyben a tamogato
csaladi-rokonsagi kapcsolatok Ujraszervezése jelenik meg ,retribalizacié” néven). A kozdsségi
mentalhigiéné terén késdbb a kozosségi forrasok felhasznalasa kiszélesedett, napjainkban pedig ujra
éled6 érdeklédést tapasztalhatunk. Rapp és Goscha kiemeli a négy ,A” fontossagat ( availability,
accesibility, accomodation és adecvacy) - ha ezeket a gyakorlatra akarjuk leforditani, akkor azt
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mondhatjuk, hogy a forrasok feltarasa soran az elsd Iépés a kliens szamara felmerulé lehetéségek,
alkalmak mérlegelése, majd ezek elérhetéségének vizsgalata az akadalyok feltarasaval. Ezt koveti a
forraselérés gyakorlati szempontjainak és autoném, adekvat felhasznalasuknak attekintése.

A forraselérés stratégiai: Rapp és Goscha az alabbi lépéseket irja le:

- Forrasok vizsgélata a lehetséges alternativakkal,

- Kié a kontroll? (kivel kell a forras elérése kapcsan egyuttmikddni?)

- A sebezhetdéség mérlegelése (mi a forras intézmény érdeke, itkdzik-e ez a kliens torekvésével,
szamolhatunk-e ellenallassal, negativ reakciokkal, varhatunk-e pozitiv megerésitést, batoritast, kik
a megszodlitandd kulcsszemélyek, milyen dontési szintek jatszhatnak szerepet a forras
elérésében),

- A megdfeleld stratégia kivalasztasa (informalis csatornak, racionalis-neutralis megkozelités érvelés,
meggy6zés Utjan, konfrontativ-nyomasgyakorld megkozelités, mediacios stratégiak - egyéni,
adminisztracios és intézményi stratégiai szinten),

- A kdvetkezmények mérlegelése,

- Implementacié.

Az egyiittmiikédés fenntartasa: az életviteli tamogatas fontos eleme a kliens autonémiajanak, 6nalld
életvitelének erdsitése. A segité munka ezen szakaszaban a segit6 jelenléte, aktivitasa
nagymértékben a kliens igényeihez igazodik, és egyre inkabb egy olyan igénybe vehet§ hattér
szolgaltatasként van jelen amelyet a kliens rugalmasan hasznalhat, és sziikség szerint ,alacsony
kiszobl szolgaltatasként” hosszu tavon elérhet. Ahhoz, hogy a segité el tudja ,engedni” kliensét, egy
olyan kapcsolati kdélcséndsségnek kell kialakulnia, amelyben erés a bizalom és a kliens szamara
természetes, hogy felmerilé nehézségei kapcsan tamaszkodhat a segitére, és fontos szamara az,
hogy személyes felépllése soran elért autonémigja, hatékony életvitele megbérzése érdekében, ha kell
lépéseket tesz és kézben tartja sajat sorsat.

E torekvések erésitése mellett fontos az ,eredmények” fenntartdsat megkdnnyité pszichoedukacios
tamogatas és a visszaesés megel6zés stratégiainak alkalmazédsa (Rapp és Goscha ennek kapcsan
utal a kézismert ,Prochaska — DiClemente modellre”).

A ,Strenghts modell” nyitott végl, hosszu tavu életviteli tAmogatéast koérvonalaz. Rapp és Goscha
kényvében nem szerepel olyan fejezet, amely az eset lezarasrél szdlna, de az egyuttmikddés
fenntartdsa kapcsan lathatjuk, hogy az életviteli autonémia meger6sddése nyoman tapasztalhaté egy
fokozatos levalas.

Felhasznalt irodalom: Rapp, Charles A., Goscha, Richard J. (2012) The Streghts Model: A
Revovery-oriented Approach to Mental Health Services — Third Editon, New York, Oxford University
Press
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17.5. Kapcsolatok feltérképezése

Kapcsolathalézati kartya

Kapcsolathaldzati kartya

Rokoni, barati,
szomszéd-
kapcsolatok

Csaladi
kapcsolatok

Egyéb
segitd

~

Onsegitd
csoport

Formalis kapcsolatok,

Hivatasos segitik (munkatarsak, iskola stb.)
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Szocialis tamasznyujtas - Milyen tamaszokat var?

Figyelmesség

dicséret, érdekl6dés,amit masoktdl kaphat
Hasznossag megélése

masokon valé segités érome
Szeretet

gondoskodas, érzelmi vonzodas,

amit masoktol kap
Testi kozelség

kdzeli intim viszony masokkal,

ami érzelmi és fizikai kieléglilést jelent.
Valahova tartozas

kbzbs aktivitasok, a valahova tartozas érzése,

egydittlét masokkal
Batoritas

masok altal térténé megerdsités,

annak megélése, hogy biznak benne
Elismerés

bizalom és megerésités, amit masoktdl kaphat,

elfogadottsag érzése, empatia
Vigasz

vigasz, megnyugtatas,

valakire valo tamaszkodas érzése
Példa

példakép vagy minta, amit masok adhatnak
Vezetés

tanacs, szellemi tamogatas masoktol
Anyagi segités

masoktol kapott anyagiakban

vagy eszk6zbkben megjelend tamogatas
Tudas

szakszer(i, szakmai informaciok masoktol
Becsiiletesség

amikor masok megmondjak, hogy 6K,

vagy mésok mit gondolnak Onrél, vagy mit érezne
Kdlcs6nosség

adas as elfogadas megélése

ogooo

ogooo

gooad

uboao

ogooo

gooao

gooao

ogooo

ooooo

googo

goooo

ooooo

ooooo

goooo

A szocialis halézat nagysaga és Osszetétele
1. irja le azokat a személyeket, akiktél tdmaszt kap, akikkel kapcsolatban &ll! Csak azokat, akik

fontosak az On szamara. (1. oszlop)

2. Jeldlje meg, hogy milyen kapcsolatban alinak Onnel! (rokon, szomszéd, barat, hivatasos

segit6, munkatars stb.) (2. oszlop)

3. Kikkel alinak még kapcsolatban ezek a személyek a tobbiek koziil? (3.0szlop)

1. Nevek 2. Milyen jellegii a kapcsolat?

3. Masokkal valé kapcsolat
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Tamasznyujté rendszer miikodése

Midta Milyen gyakori ez a kapcsolat? Hol lakik ez a személy? Tamasznyujtéd
jelent személynek
tamaszt tekinti
az adott halozataban?
személyt? | napi heti havi | tdbbszdér | néha | ugyan- | ugyan- | ugyan- | ugyan- | masik igen nem
(években) egy egy abban abban | abbana | abban | varos-
évben évben a az varos- a ban
hazban | utcaban | részben | varos-
ban

Tamasznyujté matrix
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17.6. Pszichoszocialis fogyatékossaggal élok felkészitése a korai tiinetek felismerésére
és a segitségkérésre

A pszichiatriai megbetegedések jelentés részében kell szamolnunk az 6nkép zavaraval, ami azt
jelenti, hogy a pszichoszocialis fogyatékkal él6 személyeknek az dnmagukrdél alkotott képe jelentds
meértékben eltér a valosagtél. A sajat magatartas észlelésének hianya, vagy torzultsaga miatt a
pszichiatriai zavarral él6k folyamatosan élik at a valdésaggal vald Utkozéseket és konfliktusokat. A
tamogatott lakhatast igénybevevé lakok részére komoly megterhelést jelentenek az adaptaciés
folyamat (krizis) soran a valésaggal valé Utkdzések, amelyek mértéke csokkentheté a
kiegyensulyozott mentalis allapot fenntartasaval és a konfliktusok kezelésére, a problémamegoldé
gondolkodasra és magatartasra térténd felkészitésikkel.

A pszichiadtriai betegség minél hosszabb ideig &ll fenn, annal komolyabb az egészséges
személyiségrész karosodasa és jelennek meg a tartds pszicholégiai kdvetkezmények, amelyek
szerepet jatszanak a patologias allapot fennmaradasaban. A krénikus pszichiatriai betegség erésiti a
beteg szerepet, amelynek két széls6séges valtozata van, ami kézott barmilyen atmenet eléfordulhat.
Az egyik véglet a beteg szerep tulzott megélése, amelyet a korkép és a tlnettan dnmagaban nem
magyaraz. A masik véglet a beteg szerep telijes elutasitasa, ami a pszichiatriaban a betegség
tudomasul nem vételétél a betegségtudat teljes hianyaig terjedhet. Sulyos esetben a pszichiatriai
betegség tudatanak teljes hianya veszélyeztet6 lehet és kozvetlen veszélyezteté allapot
kialakulasahoz vezethet, amikor jogilag szabalyozott kényszerintézkedésekre keriilhet sor. Enyhébb
esetben csak az egyuttmikodés hianyardl beszéliink (non-compliance). A betegségtudat megvan
ugyan, azonban a betegséggel egyiitt jar6 korlatozasokat, kellemetlenségeket a beteg mégsem veszi
tudomasul, az orvosi el6éirasokat nem tartja be (pl.: gyogyszerszedés abbahagyasa). A betegség
belatas egyik kdztes allomasa a disszimulacid, amikor a beteg ragaszkodik téveszméihez, amelyekrél
tudja, hogy a koérnyezete és az orvos azokat kérosnak tartjdk, ezért megprébalja nem mutatni illetve
nem beszélni réla.

A nagy pszichiatriai intézményekben a segit6 és a beteg viszonya, a koéztuk 1évé kapcsolat
természeténél fogva aszimmetrikus. A hagyomanyos szemlélet a beteget a kdvetkezd jelzdkkel irja le:
gyenge, bizonytalan, tudatlan, szenvedd, passziv, 6nz6, elfogult, meg nem értett. A segitéket pedig:
er@s, hatarozott, szakértd, egészséges, aktiv, 6nzetlen, elfogado, targyilagos. A modern pszichiatriai
ellatas alapja, hogy a segit6 és a beteg egymassal partneri viszonyba kerll, kapcsolatuk
szimmetrikusabba valik és valtoznak a segitd és a beteg szerepre ill6 jelzék is. A beteg megrendeld,
aktiv résztvevd, dontéseket hozé és kontrollgyakorld lesz, a segité pedig szolgaltatd, konzultans-
szakért6, alternativakat kinalé és a kontrollt elfogad6. A kbézbsségi alapu pszichiatriai ellatas elvei
ebb8l a szolgaltatas alapu szocialpszichidtriai szemléletb6l néttek ki. A sikeres fejlesztés
eredményeként a beteg aktivitdsa és motivaltsaga fokozddik, képessé valik sajat sorsat maga
alakitani és nem elszenveddje, hanem aktiv résztvevije lesz szikségletei kielégitésének. A felépllés
alapu szemlélet lehetéséget biztosit a betegnek, hogy ,felnétté” valjon és hogy életének ,lgyvitelét’
sajat kezébe vegye az altala igényelt professzionalis, vagy onkéntes alapu tamogatas mellett.

Felkészités a korai tiinetek felismerésére, a segitségkérésre
A felkészités célcsoportjai:

- a pszichoszocialis fogyatékossaggal él6 személyek, akik a ,biztonsagos”, standard és folyamatos
egészségugyi és szocidlis tdAmogatd ellatasbodl atkeriiinek a ,tdmogatott lakhatas” rehabilitacios,
reintegracios és fejlesztd program targyi, szolgaltatoi és human feltételrendszerébe,

- akulénbdz6 szolgaltatdk segité munkatéarsai,
- ahozzatartozok, csaladtagok és a gondnokok,
- baréatok, ismer8sok,

- munkatarsak, munkahelyi vezetok,

- kdzvetlen lakdkdrnyezetben éldk.
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A felkészités tartalma:

Korai tiinetek

A pszichidtriai betegségeket 1ényegében a gondolkodas, az érzelmi élet és a viselkedés terlletén
megjelend zavarként érzékeljik. A megjelend tiunetek tdbbsége magatartas tlinet. A magatartas
tébbféle mddon is tinetté mindsilhet:

- lehet a magatartas az adott helyzetben teljesen indokolatlan,
- lehet valamely magatartasforma tulzottan gyakori,
- lehet, hogy valamely magatartasforma tul ritkan, vagy egyaltalan nem jelenik meg.

A magatartas tlinetként valo értékelésénél a kliens sajat normaira tdmaszkodunk elsésorban,
ugyanakkor figyelembe vesszik kornyezetének és kultarajanak elfogadott normait is. A
magatartas, mint tinet mindig az adott konkrét helyzetben, azzal egységben értelmezhets. A
segitbnek és a koérnyezetnek a legnagyobb nehézséget az jelenti, ha a tlinet a kliens valamelyik
szubjektiv éiményéhez kapcsolddik és csak a kliens elmondasa alapjan van roéla informacionk. Az
érzékcsalodasoknak (pl. hallucinacioknak) egy részét kdzvetett jelek alapjan észlelhetjik, mas
részét viszont nem, mert ezek nem nyilvanulnak meg feltiin6en a viselkedésben. A korai tiinetek
felismerése soran a kliens panaszat akkor is komolyan kell venni, ha a panasz és a kliens észlelt
magatartasa kozott ellentmondas latszik. Tébb pszichiatriai betegségnek testi tlnetei is vannak.
Leggyakrabban észlelt korai tlnetek a vegetativ idegrendszer zavarai, az alvas-ébrenlét
ciklusanak felborulasa (alvaszavar, vagy tulzott aluszékonysag), az étvagy tartdés valtozasa
(étvagytalansag, vagy tulzott taplalkozas), amelyek jelzik a mentalis betegség kialakulasat, vagy
fellangolasat.

A pszichiatriai betegségek lefolyasa

A pszichiatriai betegségek jelent8s része (szkizofrénia, manias-depresszidés bipolaris
kedélybetegség, major depresszid, szorongasos zavarok) elhizodo, tartoés folyamat, amely soran
az aktiv fazisok valtakoznak a nyugodtabb, kevesebb tinettel rendelkez6 illetve tinetmentes
szakaszokkal. A mar kialakult betegséghez val6é viszonyulas, a betegség elfogadasa, a
szilkségszerl korlatozdsok elviselése szempontjabdl a betegek kuldonbdzdek. A betegség
lefolydsaval parhuzamosan véltozik a betegek viszonya betegségiukhdz a betegség belatas
hianyatdl, a részleges betegségbelatason keresztil a betegség elfogadasaig, illetve a betegség
tulzott megéléséig. A betegséggel kapcsolatos alapvet6 bedllitddas, nemcsak a betegség
kimenetelének, hanem a rehabilitacionak is Iényeges eleme.

Segitségkérés utjai

A megvaldsuld segitségkéréshez fontos szempont, hogy a tamogatott lakhatas keretei kdzott €16
pszichoszocidlis fogyatékossaggal él6 emberek tisztaban legyenek betegségiikkel, ismerjék a
korai figyelmeztetd tlneteket és motivaltak legyenek a segitd§ szolgalatokkal valé

egyuttmikodésre. Rendszeres tajékoztatdsra van szikséglik az egészségugyi és szocialis ellatok
elérhet8ségérdl és a lehetséges rendelkezésre all6 segitségnyujtas jellegérdl.

A jelz6rendszer széles alapon szervezd6dik és mindenki részese, aki kapcsolatba keril az
egyeénnel, igy:

- csalad,

- szilikebb és tagabb kornyezet (baratok, szomszédok, ismerésok),

- kozdsseégi ellatas (k6zb6sségi gondozo),

- szocialis szolgalatok, szolgaltatok,

- haziorvos,

- pszichiatriai gondozo,
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- munkahely (munkatarsak, munkahelyi vezetd)
- képzéhely (tanulétarsak, tanarok),
- csaladsegité (csaladgondozo),

A jelzés a korai figyelmeztetd tlinet megjelenésérél, vagy veszélyeztetd allapot kialakulasardl
megjelenhet kézvetlentl az esetfelelsnél, vagy valamelyik szolgaltatonal. Az allapot siirgésségétdl
és sulyossagatol figgben a probléma megbeszélésre kerll a segitbéi team Ulésén és
meghatarozasra kerllnek a szikséges teend6k, vagy gyors dontés alapjan az otthon kozeli
ellatasban résztvevd segiték oldjak meg a helyzetet a beteg lakdkdrnyezetében. Sziikség esetén a
pszichoszocialis fogyatékossaggal él6 egyén bekerll kérhazba.

A pszichiatriai betegek rehabilitacidja és a harmadlagos megel6zés (tercier prevencio) soran, de a
tamogatott lakhatas szolgaltatas keretében kilondsen fontos és elengedhetetlen a szocialis és az
egészséglgyi szolgaltatok rendszeres informaciocseréje, olajozott egylttmikodése és a
helyzetnek megfeleld intenzitasu kdzos fellépése.

A jelz6rendszer egylttmiikddése természetes moddon létrejbhet a résztvevd szolgalatok és
munkatarsaik kell§ motivaltsaga és szemlélete esetén. A relapszus miatti pszichiatriai osztalyos
kezelés soran az esetmenedzser (esetgazda) aktiv tevékenysége tartja fenn a tamogatott lakhatas
keretei kdzé torténd visszatérés lehetdségét és a kérhazon kivili szolgalatok koordinacidjat a
kliens szikségleteinek megfeleléen. Az aktiv pszichiatriai ellatast kdvetéen természetesen ismét
felmérésre kerll a kliens gondozasi sziikséglete és ennek megfeleléen hatarozza meg a segitd
team a tamogatas kilonb6zé formait és helyét.

Pszichoedukacido

A pszichoedukacié tevékenysége a pszichiatriai betegséggel él6 személy és természetes
tamogatoinak felvilagosité tajékoztatasa az adott pszichiatriai betegségre vonatkozoan.

A pszichoedukacié soran érthet§ és konnyen elsajatithatd modon kézds munka keretében
megtanulasra kerll minden fontos informacié az adott pszichiatriai, mentalis zavarrdl, tovabba
feltérképezésre kerllnek az allapotrosszabbodasokat (relapszusokat) megel6zd korai figyelmeztetd
tinetek is.

A pszichoedukacié a betegség természetébdl adéddéan a gondozas, a szolgéltatas teljes idétartama
alatt folyamatosan végzett tevékenység. A pszichoedukacié sordn a kliens informéciét szerez a
véaltozast, gydgyulast el6seqgité tényezdkrél és a rizikofaktorokrdl egyarant, megtanulja a nagy
érzelmek, rossz gondolatok kezelését. A kliens ismerete bévil az adott pszichiatriai betegségre
vonatkozdan, de a kd6zds munka eredményeként a segité szakember is megismerheti a kliens
pszichiatriai problémahoz f(iz6d6 érzéseit, megoldasi stratégiait, az egyutt él6 személyek
tapasztalatait, megfigyeléseit.

Tapasztalatok szerint a pszichoedukacios foglalkozasok soran javul a mentalis zavarral él6 személy
és hozzatartozdinak egyuttmikoddése egymassal, a segité szakemberekkel, és felel8sségteljesebben
vesznek részt a felépllést tdmogatd rehabilitaciés folyamatban.

A pszichoedukacié az aldbbi résztevékenységekbdl éplil fel:

- Tajékoztatas - gondozoéorvos bevonasaval - az adott pszichiatriai betegségre vonatkozoéan,

- Tajékoztatas az adott pszichiatriai probléma okaira, jellemzire vonatkozoéan,

- Tajékoztatas az adott pszichiatriai probléma kimenetelére, lefolyasara kezelésére vonatkozéan,
- Korai figyelmeztetd tiinetek felismerésének segitése,

- Krizisterv készitése.

A pszichoedukacios foglalkozas strukturdlt tréningen keresztll térténik, ahol az ismeretek konkrét
atadasa mellett fontos a ,hazi” feladat, mely gyakorlatiiag a tanult ismeretek irasban torténdé
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feldolgozasat elmélyitését is jelenti. A szakirodalmi elemzések azt mutatjdk, hogy a csoportos
formaban (pszichiatriai betegséggel él6 személyek és hozzatartozoik csoportjaban) megszervezett
tréningek ugyanolyan hatékonyak, mint a csaladgondozas, a k6z6sségi pszichiatriai ellatas keretében
elérhetd foglalkozasok.

A pszichoedukacio leghatékonyabban egyéni esetkezelésben alkalmazhatoé rehabilitaciés stratégia. A
tevékenység keretében szikséges megemliteni a kilonb6zd pszichiatriai betegségrél szoélo
tajekoztatd munkafizeteket, szordélapokat, kisfilmeket, amelyek segitik a szébeli tajékoztatast.

Az ismeretek atadasanal (pl. gyégyszeres terapia) a pszichiatriai betegséggel él6 személyt gondozé
pszichiater bevonasa szilkséges a pszichoedukacids folyamatba, de a szocialis szakemberek részérél
is feltétlentl szikséges a specidlis pszichiatriai egészségigyi-szocialis komplex ismeret, tudas
megléte.

A tamogatoi tevékenységet a pszichoedukaciés tevékenység végigkiséri pl. allapotrosszabbodaskor
vagy a gyogyszerek szedésének az abbahagyasakor a segité szakember Vvisszautal a
pszichoedukacié soran elsajatitott ismeretekre. A pszichoedukacid a pszichiatriai célcsoport
tekintetében a segit6 munka egyik leghatékonyabb eleme, ami az egész segitétevékenység
szemléletét meghatarozza.

Végul két fontos felismerés, amelyek ismerete konnyebbé teheti a pszichoszocialis fogyatékossaggal
él6 emberek életét és a segiték munkajat:

Az a hit, hogy befolyasolhatjuk az eseményeket, még akkor is cstkkenti a szorongast, ha ezzel a
lehetdséglinkkel sosem éllink.

Egy stresszkelté esemény bekdvetkezésének elbrejelzése altalaban még akkor is cstkkenti a stressz
sulyossagat, ha a személy nem képes azt befolyasolni.

17.7.  Terapias médszerek

Giinter Ammon tancterapiaja pszichiatriai betegeknek

Giinter Ammon pszichoanalitikai képzése utan az Egyesiilt Allamokban a Menninger testvérek
intézetében dolgozott a dinamikus pszichiatria tertletén. 1965-ben tért vissza Németorszagba és
Minchen Menterschwaigében alakitotta ki pszichodinamikai klinikajat. Alapitéja volt a német
Pszichoanalitikus Akadémianak, valamint a Dinamikus Pszichiatriai Vilagtarsasagnak. A dinamikus
pszichiatria megkodzelités a pszichés betegségeket, mint ,folyamatos spektrumot” fogja fel, az
egészségestdl a beteglétig bezardlag. Megkdzelitésének kulcsfogalmai: a konstruktiv agresszio
(amely a koérnyezethez vald aktiv viszonyulast jelenti), az emberi lehetéségek és képességek
potencialja, egészleges személyiség modell, szocidlenergetikai elv (a személyiséget az emberi
kapcsolatokban szerzett tapasztalatok, személykozi kdlcsdnhatasok is alakitjak - Buda 1995). Ammon
tehat olyan terapias szemléletet vezetett be a pszichiatriaban, amely a személy egészséges részeit
fejleszti, s a lehet6ségekre, nem a koroki kérdésekre dsszpontosit. Felfogasaban a lelki betegség az
sohasem kizardlag egy terapeutahoz, hanem egy csoporthoz, akar tébb csoport rendszeréhez
tartozik. A ,dimenziok” talalkozasanak helye a heti rendszerességgel megtartott nagycsoport, amelyen
a team tagjai és a betegek is részt vesznek (Kérmendy 1994).

Ammon (1998a) szerint az agresszié konstruktiv, ha a személy képes Uj kapcsolatok kialakitasara,
Ujfajta viszonyulasokra, s felfogasa szerint a destruktiv agresszié kulénosen jellemzé a borderline és
pszichotikus pacienseknél. Ezeknél a betegeknél a csoportterapias keretek lehetévé teszik, hogy
konfrontalédhassanak sajat destruktivitasukkal, s belatasuk novelésén keresztll ez atdolgozhatéva
valik. Az agresszio feldolgozasa kozponti jelentéségl a csoportterapia soran, mintegy a terapias
munka alapjat képezi. A szocialis energia vésdsoron jelenti a masok és csoport iranti megértés és
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érdekl6dés kifejlesztését, a masik személy elismerését torekvéseivel, érdekeivel, nehézségeivel
egyutt.

Intézetében szkizofrénias (1998c), borderline (1998b) és szerfiiggd személyekkel is foglalkoznak. A
verbalis terapiak mellett hangsulyosak a non-verbalis egyéni- és csoportterapiak. A Giinter Ammon
altal kidolgozott tancterapias modszer kiemelkedd jelentéségl, amelyet 6sszekdtve és 6sszehangolva
alkalmaznak az egyéb terapias moédszerekkel. A médszer Iényege, hogy minden résztvevd, kdztik a
nézék is, élményt szerezzenek arrdl, hogy mozgdson keresztil mi minden kifejezhetd és
megmutathatd. A nézdk eldtt zajléo bemutatdknak rendje és szabalyai vannak: elétte és utana ellazitas,
a mozgas bemutatasa, a bemutatott mozgas megbeszélése (ezt a bemutaté személy kezdi, a terapias
segit6é folytatja, hozzaszolhatnak a nézék, végil a bemutaté személy zarja). A bemutatdé személy
szabadon mozoghat, a neki tetsz& mddon (tanc, torna, stb.), mozoghat zenére vagy a nélkil. Amikor a
bemutaté befejez6dott, a terapias vezeté megtapsolja, majd megkdszoni a bemutatast. Eléfordul, hogy
a bemutatast végzd személy még folytatni szeretné a mozgast, erre is lehetéséget kap.

Glnter Ammon modszerét humanstrukturalis tancterapianak nevezik, mert a humanstrukturalis
személyiségelmélethez kapcsoldédik a modszere. A tanc igen tag értelemben vett mozgast jelent. A
tapasztalat azt mutatja, hogy olyan szkizofrén betegek is, akik alig-alig beszélnek, a tancterapiaban
kifejezetten jol mozognak, és jol fejezik ki magukat. Az Ammon-féle terapia nyitott abban az
értelemben is, hogy akar paciens is lehet a bemutatok vezetbje (,karmestere”), hiszen ez az eljaras a
terapias kdz6sség szemléleti keretébe jol illeszkedik.

Felhasznalt irodalom:

Buda Béla (1995): Giinter Ammon. Psychiatria Hungarica, 4:6: 441-443.

Kappéter Istvan (2002): Glinter Ammon-féle tancterapia pszichiatriai otthonban. Psychiatria
Hungarica, 17:1: 87-88.

Kérmendy Gyorgyi (1994): Menterschwaige, a megvalosult elmélet és az elméletté vald praxis.
Psychiatria Hungarica, 3:1: 59-66.

Glinter Ammon az agressziorél (1998a). Psychiatria Hungarica, 7:2: 133-136.

Gulinter Ammon (1998b): Korunk betegsége, a borderline szindréma. Psychiatria Hungarica, 7:5: 369-
372.

Gunter Ammon (1998c): Neurdzis és szkizofrénia — elmélet, klinikai tapasztalatok és kdvetkeztetések.
Psychiatria Hungarica, 7:6: 453-458.

Szinhazterapia alkalmazasa pszichiatriai betegek Uj életmindéségének kialakitasaban, ,lelkiik
felszabaditasaban” - Mentalhigiénés Intézet, Ferrara®

»1arsadalmunkban vannak bizonyos helyek, ahol megbujik az igazsag. A valédi emberi igazsag. llyen
helyek a pszichiatriai terapias kéz0sségek. Ezeken a helyeken bizonyos értelemben, folyamatos
szinhaz zajlik. Allandé szinhaz, mert a pszichiatriai betegek nem tudnak hazudni... folyamatosan
kénytelenek 6szintének, hitelesnek lenni. Az 6riletiik hitelessége mély emberi minéség...” (Horacio
Czertok, Ferrara)

A Franco Basaglia altal 1973-ban elinditott pszichiatriai reformot kdvetd negyven évben szamtalan
projekt, kozottik szinhazterapias projektek valdsultak meg Olaszorszag szerte, igy Emilia Romagna
tartomanyban is. A gyakorlati tapasztalatok és eredmények szakirodalma is jelentés, amely
ismeretanyagként szolgal az immaron egyetemeken folyd miivészetterapias szakiranyu képzésekhez.
Az 1977-1978-t6l Ferraraban is fejlédésnek induld szinhazterapias kezdeményezésbdl az évek
folyaman egy a régié szervezeteit 6sszefogé formalis szervez6dés jott Iétre, azzal a céllal, hogy a
professzionalis szintl egyuttmikddést koordinalja, a munkat kiértékelje, és a fejlesztéseket iranyitsa.

8 http://www.teatralmente.it/Engine/RAServePG.php/P/253311440605/L/1/T/DSM-Ferrara
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A szervezet tagjai az dnkormdanyzatok, egészségugyi intézmények, mentalhigiénés intézetek, civil
szervezetek és egyetemek. A szamos partner k6z6tt néhany olyan eurdpai szervezet is megtalalhaté,
amelyek osztjdk azt az elképzelést, hogy a szinhazterapia alkalmazasa a pszichiatriai betegek
rehabilitaciéjaban paratlan fejlesztési eshetéségekkel bir.

Dr. Paola Daniela Turilli: Szinhaz és lelki egészség (kézirat, részlet)

LA hatvanas éveket mindenképpen ki kell emelniink, hiszen ekkor valodi talalkozas és rezonancia jott
létre a szinhaz és a mentalis betegségek kezelése kbzott, Uj szinhazi miihelyek alakultak (elég csak
Grotowskit megemliteni), Ujfajta elképzelések lattak napvilagot a szinészmesterség képzése teriiletén
is, a figyelem kbzéppontjaba keriilt a szinhazi antropolégia, megujult a pszichoterapias gyakorlat,
valamint dj pszicholégiai és pszichoterapias elméletek sziilettek. 1968-ban Peter Brook ,,Az lires tér” c.
miive Ujra felfedezi az arisztotelészi koncepcidt, a szinhazi aktusra, mint felszabadité élményre tekint
ugy a szinész, mint a nézé szempontjabdl.

Ennek az id6szaknak alapvetd jelent6ségli térténése, hogy a szinhazi produkciok kikeriilnek a
k&szinhazakbol és a legklilbnfélébb szocialis terekbe helyez6dnek at. Az uralkodé elképzelése, hogy
a szinhaz ujradefinialasaval a szinhaznak ki kell lépnie a zart szinhazi kultarabél és keresnie kell
valami ujat, ami nem csupan az akadémikus klisék altal meghatarozott. Egy olyan fajta
szinhazcsinalasrél van szd, amely nem csupan tiikrét tart a tarsadalom elé, hanem részt vesz annak
megvaltoztatasaban is, egy olyan szinhaz vizidja, amely kilép a hagyomanyos szinhazi keretek kéziil
és misszibjanak tekinti a vilag megvéltoztatasat. Ennek eredményeképpen a szinhdz elmozdul a
marginalis szituacidk iranyaba, a problémaval terhelt helyek felé, beleértve az elmegydgyintézeteket,
boérténéket, kabitészerfiiggbk terapias k6zbsségeit, fogyatékosok intézményeit, ifiisagi centrumokat,
egészen az utcaig bezaroélag.

A hetvenes évek olasz pszichiatriai kulturajat er6sen atitatta a valtozas és valtoztatas Franco Basaglia
altal elinditott mozgalom gondolkodasmédja, s amely mozgalom eredményeként sziiletett meg a 180.
térvény Italiaban. E térvény értelmében a zéart pszichiatriai osztalyok helyébe a Mentalhigiénés
Kbézpontok léptek, s a pszichiatriai betegek visszakaphattak az 6ket is megilleté emberi méltésagukat
és allampolgéri jogaikat. Az Uj pszichidtriai iranyzat, amely kilépett a szigoruan klinikai szemléleti
keretbdl, masféle tudasok gyakorlataba épitve elésegitette az emberi lélek valtozasat a zene, a tanc, a
képzémiivészet és a szinhaz nyelvén alapuld innovativ terapias és rehabilitacios formak
kidolgozasaval. A szinhaz altal kinalt eszkdzbk kilbndsen alkalmasnak bizonyultak a valtozas
elbsegitésére, tekintve, hogy szoros kapcsolat mutatkozik a kreativ-mlivészi kifejezés és az érzelmi
Sszabélyozas folyamata, valamint a kognitiv atdolgozas kézott.

Az elmdlt negyven év alatt szamtalan projektet valdsitottak meg Olaszorszagban és a mi régiénkban,
Emilia Romagna-ban is, a gyakorlati tapasztalatok és eredmények szakirodalma is jelentds, amely
ismeretanyagként szolgal az egyetemeken folyé szakiranyu képzésekhez.

Ferrardban is gyorsiitemli fejl6désnek indult a teriilet a 77-78-as évektdl kezdve, amikor a “Nucleo
Szinhdz” részt vett az elmeosztaly kinyitasaban és késébb tevékenykedni kezdett a ferrarai
Mentalhigiénés Intézetben, mignem néhany évvel ezelbtt fontos megallapodas sziiletett e terapias
iranyultsagu szinhazi gyakorlat folytatasara az 6nkormanyzat, a jaras, az egyetem, az egészségligyi
intézmények és dnkéntes szolgalatok k6zétt is. Az a motivacio, amely ezt az Ujfajta szinhazcsinalast
Osztbnzi, szamos szervezet O6sszekapcsolodasat eredményezi, beleértve néhany olyan europai
partner bekapcsolédasat is, akik osztiak azt az elképzelést a szinhazterapias aktivitassal
kapcsolatosan, hogy az paratlan terapias — rehabilitacios potenciallal bir.

A szinhaz a rehabilitacioban olyan j aktivitasi format teremt, amely illeszkedik a kliensek énkifejezési
sziikségleteihez, tovabbéd ezek az aktivitasok egyfeldl 6romét és megelégedetiséget adnak, masfel6l
hozzajarulnak a betegek kapcsolati és szocialis készségeinek javitdsahoz. A tapasztalataink azt
mutatjak, hogy a szinhdz mas rehabilitacios metdédusokkal 6sszehasonlitva a kliensek terapiaban valé
elkotelez6dését fokozza, fejleszti az intellektuélis, kognitiv, kommunikativ, kapcsolati, kifejezd és
miivészi képességeiket. A kreativ folyamaton keresztiil a kifejezetlen potenciak felszinre keriilnek: a
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szinhazi munka facilital és oriental. A szinhazi munka alapvet6 eleme a kbzdsségformald erd: a
csoport szocidlis terében a tapasztalatok, tervek, emociok, élmények megoszthatok. Igy a sajat
magunkkal valo jobb kapcsolat megéléséhez vezet és erdsiti az énbecsiilést.

A szinhazi munkan keresztil, s azaltal, hogy a paciensek kreativ képzeletiik és sajat érzelmeik
mozgositaséaval kiilénbdzb szerepeket jatszanak el — amely soran a szinpad az érzelmek szémara
konténerként, tartalyként szolgal — az érzelmek szabalyozasa tanulhatd, igy a kliens Gnismerete,
rugalmassaga és adaptiv kapacitasa is fejlédik. A szinhazi aktivitas a maga szerepjatékra éplilé
kontextusaval olyan eszkézt jelenthet, amellyel a kblcsénbsség elsajatithatd: a szinhazi kbzeg altal
nydujtott tagabb kapcsolati és szocialis kontextus a klilvilaggal, a varossal és végsé soron a vilaggal
valé dinamikus kélcsénhatast eredményez.

Egy darab szinrevitele, vagy még inkabb nézbk elbtti bemutatasa pedig destigmatizacios hatasu. Az
elbadasok jelent6s meértékben hozzajarulnak az elGitéletek csékkentéséhez, “érzékenyitik” a
kbzdsséget, s tudatositiak a pszichiatriai betegek emberi méltésaghoz valé és egyéb allampolgari
jogait. A kézdnség a tekintetével és sajat érzései kifejezésével dinamikus kdlcsénhatasba lép a
szinésszel, a tiikér funkciéjat latja el. A taps az elismerést fejezi ki, néveli az énbecslilést, megerdsiti
az identitast. A klienseink elbadasai kettés effektust produkalnak: tul az elbadas lizenetén, a széveg
és szcenikus elrendezés koézvetitette érzelmeken, a kbzbnség altal megélt tapasztalat a pszichés
nehézségek megkobzelitéséhez vald Ujfajta hozzaallast is gazdagitja.

A szorosan vett klinikai értelemben, Mentalhigiénés Intézetiinkben a szinhazterapias aktivitas
eredményeként javul a paciensek pszichés allapota, a klinikai szimptomak kevésbé Kifejezettek,
olyannyira, hogy visszatérnek tanulmanyaikhoz, szakmat tanulnak, az életminéséglik és kapcsolatuk a
csaladtagjaikkal javulast mutatnak, izolaltsaguk csbékken, interperszonalis kapcsolataik kevésbé
konfliktusosak, az érzelmi funkciok &sszehangoltabbak, bizonyos esetekben a siirg6sségi
beavatkozasok és korhazi ellatasok szama csbkken.

A szinhazi aktivitasban résztvevd személyek magabiztosabbak lesznek, a horizontok és érdekl6dés
terének kitagulasaval Ujrairhaté sajat létezéslik és térténetiik, képessé valnak masféle kapcsolatot
kialakitani sajat szenvedéslikkel, jobban megismerni sajat hataraikat és lehetéségeiket is. A szinhaz
tehat segiti klienseinket abban, hogy uj értelmet, jelentést adjanak gyakran elvesztettnek hitt
életiiknek.”

sMarco Cavallo” Futballtorna pszichiatriai betegek szamara a trieszti Polisportiva Fuoric’entro
szervezésében®’

Fuoric’entro azt jelenti, hogy ,visszatérni”’, akkor is, ha a kérllmények miatt valaki a perifériara
kényszerll. A Polisportiva Fuoric’entro egy nonprofit szervezet, amelynek célja, hogy a mentalis
egészség fejlesztésén tul a pszichiatria betegek és marginalis helyzetli személyek erejét, tartalékait,
eréforrasait mozgositsa (empowerment), tovabba hozzajaruljon a kérnyezet fenntarthatésagahoz.

Az egészség fogalmat tagabban értelmezik, s kiterjesztik a szegénység és diszkriminacio elleni
kizdelemre, a minél teljesebb tarsadalmi integraciot és szolidaritas er@sitését tlizve ki célul. A
Polisportiva Fuoric’entro céljat a sportaktivitdsokon keresztil kivanja elérni, egy olyan fajta modell
épitésével, amely a sportot - els6sorban futball, kosarlabda, réplabda - a marginalizalt helyzeti
személyek (pszichiatriai betegek, migransok) szamara teszi elérhetévé.

9 http:/www.fuori-centro.org/
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A ,,Marco Cavallo” elnevezési futballkupa szervezdje a

trieszti Polisportiva Fuoric’entro elnevezésl szervezet. A

pszichiatriai betegek szamara szervezett, évente AR O
megrendezésre keriil6 futballkupa tobb mint 15 éves multra A A LO
tekint vissza. A ,Marco Cavallo” elnevezés az azurkék V

szinl Marco l6ra utal, amely szimbdlumava valt a Franco .
Basaglia altal elinditott trieszti pszichiatriai mozgalomnak. ECO_|°9|C°
.Marco Cavallo”, a papirmasé |6, amely a szabadsag e
szimbdlumava valt, az egykori trieszti elmekdérhazban
elinditott kisérleti miihely egy kézzelfoghaté ,végterméke”.
Az odtlet, hogy valamilyen  kollektiv mihelymunkéba”
kezdjenek a trieszti pszichiatriai kérhazban, Franco
Basaglia fejébdl pattant ki egy barati 0Osszejovetel
alkalmaval 1972 karacsonyan Velencében. Miveész
baratainak minddssze annyit javasolt, hogy készitsenek
valamilyen ,nagy targyat” papirmasébdl. Az odtlet lelkes
fogadtatasra talalt, s 1973. januar 4-én gydlést hirdettek a
kérhazban, amelyen orvosok, szocialis munkasok, '
szociologusok és néhany egyetemista vett részt. Nem s N e D
sokkal ezt kovetdéen, januar 10-én a korhaz dres ,P” B

osztalyara bekoltéztek a milvészek, s az egyik fiatal

pszichiater, Peppe Dell’Acqua kozvetitésével az érdekl6d6 betegek, névérek, orvosok is csatlakoztak
a formaldédo csoporthoz. A beszélgetések és kdzOs rajzolasok alkalmaval az egyik nébeteg egy
geometrikus formaju lovat rajzolt és azt mondta: ,Készitsiink egy lovat’. Februar 25-én, a
harmincétddik napon a gigantikus méretli azurkék 16 és kisérete a domboldalon lassan leereszkedve
maga mogott hagyta a kérhazat, s elindult, hogy bejarja Trieszt utcait (Scabia 2011).

Felhasznalt irodalom:

Scabia, G (2011): Marco Cavallo, Da un ospedale psichiatrico, La vera storia che ha cambiato il modo
di essere del teatro e della cura. Merano, Edizioni alpha beta Verlag, 17-35, 146-153.

Sport és terapia

Miért a sport? Miért a futball? A sportrol, idevagé tapasztalataink alapjan azt gondoljuk, hogy
potencialisan szinte nélklul6zhetetlen identitasfejlesztd, kdzosségi életre szocializald tevékenység.
Valészinlileg nem véletlen, hogy pl. a neves angolszasz kdzép- és felséfoku iskolakban a tanulas, a
sport és a jotékony tevékenység harmas egységére épitenek. Tovabbi tapasztalataink szerint a
sportaktivitasok alapvetd értéket kdzvetitenek (egység, szolidaritas, szocialis inkluzid) egy erbésen
individualista és elidegenité vilagban. A futball a maga aggregativ természeténél fogva sajatos
terapias lehet8ségeket kinal (k6z0sségi érzés és csoportidentitas fejlesztése, kapcsolati fejlédés, a
bizalom erGsitése és az egylttmikodés fejlesztése). A szabalyok vilagosak és mindenki altal
kovetenddek, a jatékosok gyakoroljak a fair play ,,izemmadot”.

A futball egy globalis sport, képes o6sszekapcsolni kilonb6zé kozosségeket: a jatékosokat,
szurkolokat, csapatokat, edzdket, dnkénteseket, civil és allami szervezeteket egyarant. A futball
.nyelve” univerzalis, hatékony platform. A futball alkalmas a tarsadalmi befogadas Oszténzésére, a
kirekesztés, a diszkriminacié kezelésére. A futballesemények, ahol a néz8k is nagy szamban jelen
vannak, kétséget kizdréan destigmatizalé hatasuak. Jelentds mértékben hozzajarulnak az olyan
elGitéletek csodkkentéséhez, mint a pszichiatriai betegek veszélyessége, haszontalansaga,
megbizhatatlansaga, s arra 6sztdkélik a kdzdsséget, hogy nagyobb érzékenységet tanusitson a
mentalis betegséggel kiizdd csoportok iranyaban.

Az ugynevezett ,informalis futball” elvei és értékei — tolerancia, befogadas, sajat maga és masok
(csapattarsak vagy ellenfelek) megértése — a pszichiatriai betegekkel végzett sportaktivitas soran is
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érvényesullnek. Szigoruan klinikai értelemben véve a sportaktivitdsok javitjak mind a fizikai, mind a
lelki kondiciot, csOkkentik az izolacio mértékét, vitalizaljak az interperszonalis kapcsolatokat. A sport
er6s motivacios hatassal bir, a képességeket kodzéppontba helyezve a paciens meglévd belsé
tartalékait és lehetéségeit hangsulyozza. Reményt nyujt, perspektivat ad az életnek és a jovének.

Szédmtalan példa bizonyitja, hogy népszeriiségének kdszOnhetben valtozatos terlleteken
alkalmazhat6 eredményesen a futball, az egészségfejlesztés, a hatrdnyos megkilénbdztetés és
tarsadalmi integracio teriletén. Néhany példa a futball sokszin(i alkalmazasara: 2002 6ta szervezik
meg drogterapias kdzdsségek szamara a ,Soccer without Drugs Cup” elnevezési futballtornat
kilonb6zé eurdpai helyszineken. Az elsé hajléktalanok szamara szervezett futball vilagbajnoksagot
2003-ban rendezték meg Grazban. A sorozat folytatddott, s késdébb néi csapatokkal egésziilt ki a
torna. Magyarorszagrél az Oltalom Sportegyesitlet indult tébb alkalommal ezen a vilagbajnoksagon.
Pszichiatria betegek szamara is rendszeresen szerveznek futballtornakat, tébbek kozott
Olaszorszagban (,Marco Cavallo” futballkupa, ,La Testa nel Pallone” futballkupa). A tarsadalmi
inklaziét eléseqitd, sportaktivitasra épulé nemzetkozi projektek szervezddnek
(pl.www.insportproject.eu), céljuk, hogy a sport eszkdzével segitsék el6 a sérilékeny, hatranyos
helyzet(i csoportok integracigjat.

Az 2010-ben elfogadott ,Europaen Disability Strategy 2010-2020: A Renewed Commitment to a
Barrier-Free Europa” dokumentum szerint Eurépaban hat emberbdl egy valamilyen formaban
hatranyos helyzetiinek tekinthetd. A hatranyos helyzetliek a kdrében a szegénység mértéke 70%-kal
meghaladja az atlagos populaciora jellemzé ratat. A United Nation Convention on the Rights of
Persons with Disabilities allasfoglalasa szerint hatranyos helyzet(i az a személy, aki tartésan fizikai,
mentalis, szellemi vagy érzékszervi karosodassal él, amely akadalyozza 6t a hatékony tarsadalmi
részvételben. A stratégia célja, hogy elGsegitse az érintett személyek teljes kor(i tarsadalmi
beilleszkedését és jogaik csorbitatlan érvényesiilését. Osszesen nyolc akcidteriiletet hirdettek meg,
ezek egyike a tarsadalmi részvétel erésitése, amely magaban foglalja a kulénféle sporteseményeken
és sportaktivitdsokban valé részvétel lehet8ségét is. A stratégia kitér arra, hogy a hatranyos helyzeti
emberek részvételét erfsiteni szikséges sporteseményeken, tovabba fejleszteni a szdmukra
létrehozott specialis szervez&déseket.

Zoldgondozas

A zb6ldgondozas (green care) az utdbbi évtizedben jelent meg az egészségugyi-, szocialis gondozas
terlletén. Jelentése meglehetésen tag, magaban foglalja a szempontunkbdl 1ényeges szocialis és
terapias kertkulturat (hortikultara), a gyogyité kerteket, a z6ld élményt (green excercise) és az
allatasszisztalt terapiakat is. A cél az egyén fizikai, mentalis és szocialis jol-létének elésegitése mind
az él6é, mind az élettelen természet elemeit felhasznalva.

»Z0ldgondozas” akkor valésul meg, ha a gondozas az egészségpromécid, vagy a szocidlis
rehabilitacié elemeit is magaban foglalja. A zdldgondozas nem feltétlendl természeti kézegben
torténik, rehabilitacios otthonok, kérhazak is lehetnek a helyszinei (pl. a terapias allatokat beviszik a
gondozottak lakéhelyére). Lehetnek kontraindikaciok is, mint allergia, félelem, esetleg az érdeklédés
hianya.

Fogalmi-elméleti hattér, hatétényezdk, folyamatok, célok

A zdldgondozas egyik altalanos célkitizése a természettel vald djrakapcsolodas, ami a terapia
koézponti dinamikai elemének tekinthetd. A terapeuta nem-specifikus szerepe inkabb facilitalé, a kliens
Ujrakapcsoldédasanak el6mozditasa. Maga a természettel valdé kapcsolat egészségvédd hatasu, az
erre vonatkoz6 tudomanyos kutatasok az utébbi iddben kezd6dtek meg.

A gyogyitd kérnyezet vagy gyogyité kertek (healing garden) egy intézményen belll kiléndsen
hatékonyak felépilében 1évdé személyek esetében. Az esztétikailag vonzd kertek, amelyek
szemlél6désre, sétara adnak lehet6séget - akar egyénileg vagy csoportosan -, csdokkentik a stresszt, a
fizikai tlineteket, elésegitik a j6 kdzérzet kialakulasat mind a gondozottak, mind a személyzet
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vonatkozasaban. Altalanossagban pedig névelik az intézménnyel kapcsolatos elégedettséget. A
kertek kilonb6z6 zénai mas-mas tevékenységeknek adnak terepet. A kerti élmény szinte minden
érzékszervre hat (latas, hallas, tapintas, szaglas). A figyelem egy-egy részletre iranyithatd, javithatok
a kognitiv képességek, az emocionalis statusz.

A pszichidtriai gyogyité kerteknek biztonsdgosnak kell lenni, a mérgez6 és irritalé tapintasu
névényeket kerilni kell. A kert legyen atlathatdé, ne ndvelje a konfuzié érzését, am tulsagosan
unalmasnak se tlnjon. Az utak legyenek jol kijeldltek, a kert nyujtson védelmet, de ndvényzete ne
takarja el a benne tartézkodokat.

A feléplilbben lévé betegek kertjei a rehabilitacio, felépllés idészakaban szolgaljak a pacienseket.
Alkalmas terepe a szemlél6désnek, meditacionak. A ,kertben vald |ét” segiti a kdrnyezeti szépségek
(ujra)felfedezését, de csoportfoglalkozasok is tarthatok a kertben. A kert alkalmas csaladi latogatasok,
egyéni konzultacidk, Unnepségek megtartasara, s egyéb kreativ tevékenységekre is, mintegy a
feléplilés szolgalataba allithatd. A kert szimbolikus tartalmakat kozvetithet, pl. az Ut metaforaja, az
ellltetett fa meggyokerezése, ndvekedése és fejlédése, a gyimolcs érése, a kert életének valtozasa
és ciklikussaga.

A varosi taj is lehet gyogyitd taj: egy kanadai pszichiatriai betegek szamara létesitett intézmény
megépitésekor olyan épitészeti eszkdzOket alkalmaztak, amelyek nem akaddlyoztdk a betegek a
tarsadalmi integralédast (a varosi épuletek kozott helyezték el az éplleteket, s maguk az Uj
épuletekkel a kdrnyék rehabilitacidjat is elésegitették).

A z6ldgondozas elméleti hattere:

1./ Biofilia, az ember belsé érzelmi vonzédasa az él6 organizmusokhoz, amely mas komplex
viselkedési folyamatokhoz hasonléan tanulhaté.

2./ Figyelem-helyreadllitas (Kaplan & Kaplan), a mentalis faradtsagbdl valé felépllés, a ,puha”
kornyezet ellazitdé hatasu, tdbb teret enged a reflexionak, mig a ,kemény” kdrnyezet intenziv
élményeket ad.

3./ A jelenlét-elmélet (Kal) értelmében a gondozdi jelenlét biztonsagot ad, a nem-hierarchikus
kapcsolatban ott lenni, egyitt lenni, kdzésen csinalni valamit terapias hatasu.

4./ A feléplilési modell kulcsszavai a fenntarthatésag, holisztikus megkdzelités, autentikussag,
névekedés és fejlédés.

5./ A WHO Ofttawai Kartéja értelmében az egészségfejlesztés magaban foglalja az egészséges és
tamogato kornyezetben zajlé k6zdsségi aktivitasokat is.
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