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FOGALMI MEGKOZELITES

A kdzdsség nemcesak az egyén integralodasat segitG tarsas kornyezet, hanem szocidlis véddhalo is, mely-
nek megtart6 erejét, eszkdzrendszerét hasznalni kell a szenvedélybetegek elldtasaban is. Ismert, hogy az
intézményi ellatds hatékonysaga csokken azaltal, hogy a kezelés alatt kiemeljitk a klienst a szocidlis kornye-
zetébdl, mikdzben a stressz keletkezésének helyszinén a hozzatartozédk semmilyen segitséget, timogatdst
nem kapnak a kivant valtozds megvaldsuldsa érdekében, a kliens pedig ritkan tanulja meg az intézmény-
ben az otthoni stressz kezelésében hatékony eszkozdket. A hatékonysagot csak komplex, integrélt médon,
az ellatott csalddjanak és kornyezetének bevondsaval lehet ndvelni.

A kozosségi alapelldtas keretében biztositani kell: a lakékornyezetben térténé segitségnyjtast az 6ndllo
életvitel fenntartdsiban, a meglevéd képességek megtartdsat, illetve fejlesztését. A szolgdltatas keretében a
bio-pszicho-szocialis, spiritudlis dimenzidk figyelembe vételével, a hazi és a kezeldorvossal vald kapcso-
lattartds, egylittmikddés mentén, biztositani kell a kliens allapetanak folyamatos figyelemmel kisérését a
csalddtagokkal és a szocialis kdrnyezettel egyfittmikadve.

A gondozés fogalmaban benne van az a felismerés, hogy a szenvedélybetegek egyenstlyban tartasa,
megfelelé kezelése fontos a beteg allapotanak javitdsa szempontjabol. Nem lehet tehdt megelégedni az-
zal, hogy az ellatds és a kliens taldlkozédsit csupdn a kliensek panaszai és tiinetei szabalyozzak, hanem az
igénybe vev6k motivaldsival, lehetéleg a sajat otthonukban, lakékornyezetitkben - sziikségiik és igényiik
szerint — fel kell kindlni szdmukra mindazon segité lehet&ségeket, melyek elsegitik allapotuk javitdsat, az

addikcidk nélkiili, teljesebb élethez jutas elérését, a felépiilt allapot megtartasat.

Az alapszolgdltatas lehetGséget ad arra, hogy egy olyan halézatot hozzunk létre a kliens érdekében,
amely az intézményesitett formak mellett preventiv, illetve rehabilitdciés céllal nyGjt szolgdltatast, a keze-
lésben vald részvételt segiti el§ az elldtott szamara. Igy lehetbség nyilik otthon kézeli szolgéltatdsok igény-
bevételére, csdkkentve azon kliensek aranyat, akik a bentlakasos intézményekben keriilnek elhelyezésre.
A kozosségi ellatdst az alapszolgaltatdsokban a szocialis igazgatdsrdl és ellatdsrol szold 1993. évi IIL tv. és
a személyes gondoskodést nyujtéd szocidlis intézmények szakmai feladatairdl és muikodésiik feltételeirdl
5z0161/2000. (1. 7.} SZCSM rendelet szabalyozza.

A kozosségi szolgaltatas alapelvei

A szenvedélybetegség masként addikeid — egy id6 utan szocidlisan hatrdnyosan érinti a fiiggd személyt
és tarsas kornyezetét is, mivel a kényszeres viselkedés kontrolldldsa és abbahagydsa sikertelen. A tarsas
kornyezet gyakran csak akkor reagal az addiktiv viselkedésre, ha a fiiggd reakcioi, magatartdsa zavarédva

valik.

A szenvedélybetegség kialakulasa a kontrollvesztés folyamata, amelynek tlinetei egyre stlyosabba val-
nak, ha nem fordulnak az érintettek idében segitéhoz. A kiilénbo6zd fliggdségek kialakulasa kiilonbségeket
mutat, de kozos elem mindegyik esetében a vigyakozds, (craving) amely elérése egyfajta dtmeneti kielé-
giiléssel jar. Az érzés utdn rovid idé utan ismét elhatalmasodik az igény a fliggdséget okozd cselekvés tjra
és ujra valo ismétlésére. A szenvedélybetegség egy Osszetett betegség, amelyet a ,,Bio-Pszicho-Szocio-Spiri-
tuo-Rendszertani” tényezék figyelembevételével lehet megfeleléen kezelni.



Az addikciés probléméik megjelenése esetében lelki, pszichés problémék hiizédnak meg, amelyben a
szerhasznalat az egyén részérdl egy rosszul megvélasziott ongydgyitasi kisérlet. Az ezt kiséré testi tiinetek,
csaladi, tdrsas kapcsolatokban tapasztalhatd elakaddsok, zavarok, a jelentkezd anyagi és egzisztencialis
problémak tovabb rontjdk az egyén életminiségét, életkilatasait. A fliggdség soran testi (szomatikus) tiine-
tek jelentkeznek, mig a testi kézérzet romldsa mellett lelki (pszichés) problémak is megjelennek, amelyek
egylittesen kihatdssal vannak az életvezetésre. A tdrsas kapcsolatokban zavarok jelentkeznek kiilonés te-
kintettel a csaladi kapesolatokra. Anyagi (szociélis) problémdk kisérik a betegség megjelenését, amelyek a
betegség eldrehaladtdval sulyosbodnak. A rendszertani szemlélet alapjan alapelv, hogy a szenvedélybeteg-
ségek kialakuldsdban, fenntartdsdban és kezelésében a csalddtagoknak is szerepe, feladata van. A csalad-
tagok viselkedése, nem megfelelé megolddskeresése hozzdjaruthat az addiktiv viselkedés fenntartdsahoz.
Ezért is fontos a térsfligg6ség (kodependencia) fogalménak az ismerete. A kozdsségi ellatas a kliensre
és a csaladi, kapcsolati hiléjara mozgdsithatéd kapesolati erdforrdsként tekint, melynek megfelelé miko-
dése segitheti a klienst sajat normaél mitkddésének visszadllitasat illetve 1j viselkedésformadk kialakitasat,
Emellett megfigyelhetd a belsd értékrend megvaltozdsa és az egzisztencidlis (spiritudlis) elbizonytalano-
das, amely egyik oka és okozata is lehet a szenvedélybetegség kialakuldsanak. A kliensek tdmogatdsa soran
a szenvedélybetegség kialakulasanak, fennmaraddsdnak mindegyik aspektusdt figyelembe kell venni az
ellatas biztositdsa sordn. A biologiai szempontbdl a szomatikus és fizioldgiai tiinetek, elvonasi hidnyéllapo-
tok, egészségkdrosoddsok orvosi kezelése elengedhetetlen. A pszichés allapot javitdsa érdekében lényeges
a motivacid és a személyiség erdsitése, az érzelmek tudatositdsa, (mentalizdcid) megkiizdési stratégiak ki-
alakitdsa és a személyes kompetenciak gyakorlasa. A szocidlis, tdrsas kapcsolatok teriiletén a kommuni-
kécids készségek és a tirsas kapcsolatok soran szitkséges kompetenciak elsajatitisara és az egyén szocidlis
helyzetével kapcsolatos feladatokra kell figyelmet forditani. A spiritudlis timogatas keretén beliil az élet
értelmére vonatkozé kérdés egyéni megvilaszolasinak segitése vezet az értékek megtaldldsahoz, az egyéni
életcél megfogalmazasahoz, mely a képesség erfsitését segiti. A kozdsségi ellatdsban fontos szempont a
gyogyitds elésegitésén tuil, a tdrsadalmi reintegracio, a rehabilitédcié elésegitése, tovabba a felépiilt dllapot
megtartdsdnak tdmogatdsa is.

Kozosségi szemlélet. A kozosségi ellatast igényl6 klienst a munkatarsak a kdzvetlen lakokornyezetében
keresik fel, feltérképezve az egyén természetes segité kapcsolatait, csalddi hatterét. A szolgaltatis a gondo-
z4s és a segitd kapcsolat dsszes elemét a szitkségletekre épiilve, a klienssel egyiittmiikodve €s a természetes
tamogald rendszerét bevonva nyujtja.

Lényeges a szemléletben, hogy a gondozas a kliens természetes kérnyezetében, kiils6-belsé eréforrasait
bevonva valsul meg, mindvégig térekedve arra, hogy a szenvedélybeteg a kozvetlen és taigabb kornyezeté-
nek teljes jogti tagja maradjon, vagy minél elébb reintegralédjon a kézdsségbe.

Az elldtds sordn a segitdi folyamatban az egyénnel és kozosségével egylittmiikddésben mozgdsitja mind-
azon kapcsolatokat, amelyeket az igénybe vevd a szerhaszndlat kivetkeztében elveszitett, illetve olyan dj
lehet8ségekhez, kizosségekhez, csoportokhoz, erdforrasolkhoz juttatja az egyént és csaladjat, amelyek dltal

a szenvedélybeteg képessé valik a sajat sorsanak irdnyitésara.

A folyamatban tehét egyénre szabottan, a csalddi és kozosségi rendszerek figyelembe vételével megval6-
sul a szocidlis tdmogatds. Mindezek a folyamatok, a tdmogatis mértéke, a kdzbsség erbforrdsaira épitkezés
és a helyi er6forrasok felhasznalasa megakadalyozzék a szenvedélybetegséggel kozvetve vagy kézvetlentl



érintett egyént az elmaganyosodasban (izoldloddsban) és igy a folyamatban megnyilik a kliens szdmdra
a valtozas lehetGsége, az Uj magatartasforma elsajatitasa.

Mobilitds, konnyili hozzaférhet6ség. A kozdsségi elldtds lehetdvé teszi, hogy szenvedélybeteg-elldtds
hozzaférhetévé valjon mind tdbb helyszinen, beleértve olyan telepiiléseket, lakokozosségeket, intézménye-
ket, ahol a kliensek mds médon nem jutnanak a szenvedélybetegségiikkel kapcsolatos kezeléshez.

Mivel a kdzosségi ellatds konnyen elérhetd, ezért segiti az igénybevételt és a hozzaférhet6séget. Ezaltal az
elldtottak kore kibéviil, igy olyan ellatotti kér is timogatdst, konkrét egyénre szabott segitséget kap, amely
mas médon nem jutna célzottan a szenvedélybetegségével kapcsolatban segitéhéz (pl. mély szegénységben
élok, hdtranyos helyzet(i kis telepiilések, falvak, biintetés-végrehajtasi intézetben él6k stb.).

Komplexitas és integraltsag.

A kozosségi ellatast nytjtd szolgaltatdknak €16 kapcsolatot kell kialakitania az egészségiigyi intézmé-
nyekkel (hdziorvosok, addiktoldgiai, pszichidtriai osztélyok és gondozok) és a szocidlis ellatas szerepléi-
vel {csaladés gyermekjoléti kzpont, nappali ellatas, rehabilitacios intézmény sth.) valamint az egyhazi és
civil szervezetekkel annak érdekében, hogy az ellitottak allapotinak megfelelé szolgaltatasokat tudjanak
felajdnlani. Kiemelten fontos az egészségligyi intézményekkel vald szoros egyiittmiikodés megerdsitése
egylttmiikddési megallapodas kotésével. Kiilon figyelmet kell forditani a helyben vagy a kézelben miikods
onsegitd csoportokkal valo kapcsolattartdsra is.

2. SZOLGALTATAST IGENYLOK KORE

Elsosorban az otthonukban él6, szenvedélybeteg problémiékkal kiizdSk tartoznak e korbe, akik szer-
haszndlati és viselkedéses fiiggdséggel kapcsolatos szokédsaikon valtoztatni szeretnének, és ennek érdekeé-
ben kivinnak igénybe venni olyan szolgaltatisokat, amelyek szocialis helyzetiik és mentalis allapotuk ja-

vulasat eredményezik.

Tovabba az addiktologiai, ambuldns kezelés alatt all6 szerhasznalok, akik életvitelitkben, valamint szo-
cidlis helyzetiik javitdsiban kérnek segitséget.

Valamint a szerhasznalé vagy viselkedési faggdséggel kiizd6k csalddtagjai, akik valtozdst szeretnének
életviteliikben, mentalis tdmogatast varnak a segitéi folyamatban annak érdekében, hogy életmindségiik,

életvitelitk javuljon, és a szerhasznalat kapcséan elszenvedett kdrokat kezelni tudjak.

A jelenlegi jogszabalyi eldirds alapjan a nemzetkdzi osztalyozas szerinti betegségcsoportok kéziil a BNO
10 kédkényv mentdlis és viselkedészavarokkal foglalkozd csoportositasabol elldtottnak tekinthetd az F
10-19 diagndziskdd alapjan a pszichoaktiv szer (alkohol, drog, nyugtatdk, stimuldnsok, szerves oldésze-
rek, nikotin) okozta mentélis és viselkedészavarokban szenveddk. Ezen feliil 30%-ban ellidthatoak a fenti
kategdridba nem sorolhatd — tobbnyire viselkedési addikcioval érintett, mentalis és viselkedészavarban
szenvedd kliensek (koros jatékszenvedély, internet, mobiltelefon fligp6ség, testedzés-fliggdség, kéros evési

zavarok, munkamadnia, kodependencia,(tarsfiggdség) kényszeres vasérlas, ...)
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A kliensek kore 18. életévét betoltott, cselekviképes személy vagy a 16. életévét betoltstt
személy, akinek sziiléje/ gondviselSje hozzajarul az ellitas igénybevételéhez. Amennyiben a 16.
életévét betoltott, de még nem nagykord elldtott a sajit nevében tesz jognyilatkozatot, és a segitdi kap-
csolatfelvétel a csalddjdval/gondviseljével nem jar eredménnyel, tgy a kozosségi elldtas segitdje felveszi
a kapcsolatot az illetékes csaladés gyermekjoléti szolgalattal.

A KOZOSSEGI ELLATAS CELJAI

A kozosségi szenvedélybeteg-elltds célja, hogy az altala gondozott szenvedélybetegek integralt és teljes
jogll tagjai maradjanak a tirsadalomnak, illetve reintegrdlédjanak a kozosségbe. Ennek érdekében a gon-
dozds a pszichoszocidlis rehabilitdcié és a tandcsadds minden formajat a szenvedélybeteg otthondban illetve
lakékarnyezetében, tartdzkodasi helyén biztositja. Segitséget nyujt a kliensek szdmdra egészségi és pszichés
illapotuk javitisaban; meglévé képességeik és készségeik megtartasaban, illetve fejlesztésében; a mindennapi
életlikben adddé konfliktusok feloldasaban és probléméik megolddsaban; a szocidlis és mentdlis gondozdsuk-
ban és az egészségiigyi elldtdshoz vald hozzdjutdsukban. A kozosségi ellatas akkor hatékony, ha atfogé (tehat
nem csak szigetszerQen épiil ki) és integralt.

Fontos tovabbd, hogy az ellatas képes legyen rugalmasan alkalmazkodni az adott kézdsség véltozé igénye-
ihez. A hatékony kozdsségi ellitas figyelmet fordit a szolgaltatast igénybe vevék, a kozdsség és a természetes
segit6k megfeleld oktatdséra és tdmogatdsira annak érdekében, hogy a kozosségi ellatasban rajuk esé felada-
tokat kompetensen oldjak meg, és a kliens terhei lehetéleg ne névekedjenek. A kozdsségi ellatas célja tovabbd a
tartos intézeti tartdzkodas megeldzésével a szenvedélybeteg stigmatizacidjanak elkeriilése, a kdzosségi integ-
raci6 fenntartasa. Az elldtott gondozasaban illetve rehabilitaciéjdban a természetes segitok aktiv kdzremliks-
désére épitve az egyéni megoldasokat preferdlja az intézményes lehetdségekkel szemben. A kozdsségi ellatas
ily modon a leghatékonyabb pszichoszocidlis rehabilitdciot képes megvaldsitani. Ennek érdekében sziikséges:

—  ajelenleginél hatékonyabb (a valtozd sziikségletekre reagald) mddokat, lehetéségeket, taldlni a
szenvedélybetegek rehabilitdlasara, s névelni a helyi kozosség életében vald részvételitket,

—  a munkavallaldssal kapcsolatos készségek fejlesztésével, a motivacio fokozdsaval és a kérnyezeti
feltételek javitasaval az Gjra dolgozés lehetdségének keresése,

—  csdkkenteni addiktiv problémdkkal kiizd§ csoport sériilékenységét, kitlondsen tekintettel a tar-
sadalmi igazsdgtalansdg, a diszkrimindcid, kirekesztés és a szegénység tekintetében,

—  aktivizélni a kliens természetes tdmogatd rendszerét annak erdsitése érdekében, hogy képessé
véljanak a csalddtagok arra, hogy mozgdsitani tudjak belsd eréforrasaikat a csalddi diszfunciok
lekiizdésében.

—  novelni az anyagi, egészségligyi, szocialis és pszichoszocidlis javakhoz valé hozzaférés lehetdsé-
gét,

—  azalakulé hazai és az eurdpai addikeio-, illetve drogpolitika, tovabba a szocidlpolitika perspek-
tivainak figyelembevétele (részvétel, aktivitds, emberi méltdsag, élethosszig tarté tanulds, a szol-
galtatdsokhoz valo hozzaférés, nemi egyenloség, antidiszkrimindcid, szegénység elleni kiizdelem,
szubszidiaritas, szolidaritds, univerzalizmus stb.).



A kozosségi ellatas vezérelvei

A szocialis igazgatasrdl és szocialis ellatdsokrol sz6lo 1993. évi IIL. térvény (Szt.) alapjdn, a kozdsségi
ellatdsban érték és cél minden természetes emberi kapesolat a maga kommunikécids és rendszertani fo-
lyamataival, kélcsdnhatasaival. Ezek megkonnyitik a fliggd személynek a benne lévé emocionalis komp-
lexusok, szocidlisan hatranyos motivicids allapotok és én-miikodési gatlasok feldolgozasat, és dltalaban
elérelendithetik a megakadt én-és identitasfejlédését. A gondozas lényeges eleme az esetvitel, melynek
kulesfontossagit célja a csaldd, illetve a természetes segiték bevondsa, megnyerése, azzal a céllal, hogy az
élettér, amelyben a kliens mozog, betegsége kivetkezményeként ne, illetve minél kevésbé sziikiiljon be. Az
alapellatds sordn megszervezendé esetviteli szolgaltatdsnak éppen ezért, illetve ebbdl kiindulva komplex-
nek, integraltnak kell lennie, amely hosszu tavi folyamatként tamogatja a fiiggdséggel kiizd6 csaladot sajat
céljai eléréseben.

A kozosségi ellatds alapjaiban pozitiv szemléletil. Filozofidja szerint a negativ folyamatok megéllithatok
és megfordithatdk, a valtozdsra és a feléptilésre mindig van lehetdség. A kdzosségi ellatas kozponti eleme,
hogy nem csupan és nem elsdsorban az ellatasban részt vevdé addiktologusok, pszichiaterek és mas or-
vosok, pszicholégusok, szocidlis munkasok, szocilis gondozdk, illetve a kdzosségben foly6é gydgyszeres
kezelés vagy csoportos fejlesztés erdire bizza a személyiség valtozdsat és a szerfligg6ség leklizdését, hanem
a kdzbsség természetes kapcesolatformait és kommunikacios folyamatait is felhasznalja ehhez. A kdzosségi
ellatas segit fenntartani mindazokat a kapcsolatokat, amelyek - altaldban észrevétleniil — a kozosség tag-
jainak lelki egyensulyal érzik, mindezt igyekszik fejleszieni, a szerfiggd egyént megprébdlja mind 16bb
j embert kapcsolatba és szocidlis csoportba bevonni. Ilyen médon a szenvedélybeteg altalanos kozdsségi
integraltsaga fokozodik, és ezzel személyisége is fejlettebb miikodési allapotokba keriil. Megnyilik szdmara
a véltozas és magatartdasmaodositas titja, a tobbnyire 4j, szocidlisan konstruktiv viselkedésformadk atvételén,

tanuldsan at.

Elengedhetetleniil fontos az egyiittmiikodés kialakitdsa a kliensek megfeleld ellatasa érdekében a kiilon-
b6z6 szolgaltatokkal, szervezetekkel. Példaul a kriziskezelés és a pszichoedukécité sordan az addiktologiai
gondozdval, a hdziorvossal, mig mas esetben a Kabitdszertigyi Egyezteté Forumok (KEF), tagszerveze-
teivel, illetve egyéb szocidlis, mentdlhigiénés ellitast nydjtéd szervezetek munkatarsaival.(l. szdmu dbra).
A kdzosségi rehabilitdcio a kirekesztettséget, az izolacidt igyekszik elkeriilni. A szolgaltatds elsésorban a
kozosségi eréforrdsokra és a természetes segitékre tdmaszkodik. (rokonok, szomszédok, lakdkézosség tag-
jai stb.) A kozosségi szolgaltatdst nyujtod szakemberek az dnsegitd csoportok tagjaival (A.AN.A,ACA,G.A
stb.) kézdsen, egymasnak segitséget nytjtva végzik munkajukat. A professzionalis segiték sziikség esetén
egylttmiikédhetnek 6nkéntes segitdkkel is.

SZOLGALTATASI ELEMEK KAPCSOLODO TEVEKENYSEGEK

A kozosségi elldtds munkatdrsa kapcsolatot tart az igénybe vevd tamogatd hatterével, és figyelembe
veszi az ellatott igényeit, de a segitdi folyamatban torekszik a kliens motivilasaval a szerhasznald elethely-
zetének, életmindségének javitdsira, és amennyiben lehetséges, tamogatja a teljes absztinencia elérését. A
segitdi folyamatok sordn a kozdsségi ellatds munkatarsa a lent felsorolt szolgiltatasi elemeket az igénybe



vevé igényeinek megfelel6en alakitja figyelve arra, hogy a segitéi folyamat célja tovabbi igények timasztasa
a szerhaszndloban arra vonatkozdélag, hogy talpra 4lljon és javitson élethelyzetén, illetve a kdrnyezetével
egytttmikédve tarsadalmi visszailleszkedése megtorténjen.

1/2000. (1. 7.) SzCsM rendelet a 39/]. § (1) A szenvedélybetegek kozosségi ellatasa olyan dnkéntesen
igénybe vehetd, hossza tévy, kozosségi alapy, az ellatott otthonaban, illetve lakokdrnyezetében torténd

gondozds, amelynek célja az életméddvaltozas elinditdsa, segitése és folyamatos nyomon kovetése.
2 A szenvedélybetegek kozosségi ellatdsa:
a) tandcsadas,
b) esetkezelés,
c) készségfejlesztés
d) gondozds

e} megkeresés

A tandcsadds szolgdltatési elem legfontosabb jellemz&je az informéciokhoz jutds lehetésége, amely bar-
milyen tton térténhet (széban, telefonon, interneten illetve mas az elldtott szimara elérhetd eszkézzel is).
Ebben az esetben az a legfontosabb, hogy az elldtott konnyen jusson hozzé az informacidkhoz, és hiteles, a
témaban felkésziilt segit6tdl kapjon a kérdéseire valaszt. Ennek megfelelben a tanacsadas szolgaltatdsi elem
fonlos része az a segitdi munka, amelyben az informaciogyiijiéssel és a meglévd, szenvedélybetegségelckel
kapcsolatos adatbdzisokat hasznaljdk a segiték, illetve az ellato hely mas szolgaltatokkal kialakitott kapcso-
lati haléja segitségével biztositani tudja azt is, hogy tovabbi szakemberek keriiljenek becsatorndzasra a kli-
ens sziikségleteinek megfelelden, a kérdések megvalaszoldsa és a széles kéri informdcidatadds érdekében.

A tandcsadési szolgdltatdsi elem lehet6vé teszi azt is, hogy a helyi kozdsség tagjai fliggetleniil attdl, hogy
kozvetlenill vagy kdzvetetten érintettek a témdban vélaszt kapjanak a szenvedélybeteg témakdrben, ¢s se-
gitséget kérhessenek és kapjanak a kozosségi ellatds munkatdrsatol.

Fontos hangsulyozni, hogy a tandcsadés szolgédltatdsi elem, elsésorban egy-egy esetben felmeriils ker-
désre ad valaszt, vagy egy-egy informacidt ad at. A folyamatos tdmogatést a tandcsaddsi szolgaltatds elem
nem tudja biztosftani, azonban kiemelkedd jelentGsége lehet a szenvedélybetegek megfeleld ellatdshoz juta-
saban, illetve a hozzitartozok és a timogaté kdrnyezet kérdéseinek megvalaszoldsaban és a velitk kezd6dé

tamogaté munkaban.
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TANACSADAS A SZOLGALTATASI ELEM KERETEBEN
VEGEZHETO TEVEKENYSEGEKRE

Informacios, felvilagosito szolgaltatasok esetén:

— tajékoztaté tandcsadas (személyes, telefonos, internetes),

- tajékoztatds az igénybe veheto szolgaliatasokrdl (egészségligyi és szocidlis)

—  tajékoztatds onsegitd csoportok kapcsan

—  informadcio Osszegytijtése és biztositasa,

- telefonos informdcids vonal, on-line informacids szolgaltatds mutikodtetése,

—  igénybe vehet6 szolgéltatdsok bemutatésa,

—  aszoigdltatds tartalmdnak bemutatasa,

—  mds ellaté helyek szolgdltatdsainak ajanldsa,

-  tajékoztatds a csaladkonzulticids lehetdségekrdl rovid intervenciok, az igénybe vevd valasztasi
lehetéségeinek figyelembe vétele

—  tdjékoztatd konzulticidk szenvedélybeteg csaladok részére

A fentieknek megfeleléen az esetkezelés szolgaltatasi elem, amely mindig hosszabb folyamatra épit, t6bb
taldlkozasi alkalmat biztosit az igénybe vevd szdmadra. Az igénybe vevo a folyamatra a segitével szerz6dik,
ennek megfelelden kozosen kialakitjak azokat a lépéseket, amelynek mentén haladnak a kliens céljai felé.
Ebben a szerzddésben kozosen felmérik, ki illetve mi lehet az ellatast kérd segitségére, mi tdmogathatja a
szitkséges valtozasokat, valtoztatasokat. Az er6forrasok felmérése esetén kiemelt figyelmet kell hogy kap-
janak az igénybe vevé hozzdtartozoi és a lakékornyezetében 1évé olyan személyek és szolgaltatok, akik

hosszt tavon tudjik segiteni az ellatottat a céljai elérésében.

Az esetkezelés folyamatdnak megkezdése el6tt minden esetben sziikséges az igénybe vevo helyzetének,
fizikai és mentalis allapotanak teljes kordi megismerése, a szocialis kompelencidk és az ellatot! szocialis
helyzetének szambavétele, valamint annak a célnak a kliens 4ltali megfogalmazdsa, amelyért a segitével
kozdsen egyiittmiikédnek a folyamatban.

Az esetkezelés szolgdltatds elem tehdt minden esetben Gsszetett és a mentalis tdmogatds mellett konkreét
er6forrds-bevondst €s egyéb tamogatd tevékenységeket végez. A folyamatban a segitdi kapcsolat az egytitt-
mukodésre, a bizalomra és a titoktartdsra épit. Az esetkezelés folyamata épit a feléptilési modellre, amely
azt vizsgalja, hogy a szenvedélybeteg mennyire kész valtoztatni, hol tart a szenvedélybetegsége kapcsan.
Az egyik rendszeresen és jol haszndlhatd felépiilési modell a Prochaska-Di Clemente-féle felépiilési modell,
amely az esetkezelés folyamatat végiggondolva kiilonboz6 stadiumokra bontja a szenvedélybetegségeket.
A stadiumok hossza egyénenkeént eltérd, és a kliens motivaciéjatdl, fizikai és mentalis 4llapotatdl nagyban
fiigg. A modell felbontdsa és végiggondolasa jé kiindulépontja lehet az esetkezelésnek, a szerhasznal6 hely-
zetének és tdmogatdsanalgs a segitéi munkdnak tdmpontjat jelentheti.

A Prochaska-DiClemente-féle felépiilési modell azt vizsgalja, hogy a szerhasznaldé mennyire kész meg-

valtoztatni a hasznaldi viselkedését,
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A kovetkezé stddiumokat kiilénbozteti meg:

1. Véltozdsra val¢ elszdnds (prekontemplacio) A kliens élvezi a szerhasznalatot, nem fordul segitségért,
ha segitséget kér, akkor informdciok ataddsa sziikséges, a kétkedés felkeltése, a kockazat észlelésének

novelése.

2. Elszdnds (kontemplacio) - A kliens mdr szembesiil a szerhasznalat negativ kovetkezményeivel, a vilto-
zést illetben azonban ambivalens. A segitd feladata a valtozas felé motivalni.

3. El8készileti stddium A kliens itt mar tudja, hogy tébb a szerhaszndlat kapcsan a hdtranya, mint az
eldnye, eréfeszitéseket késziil tenni a leszokdsra. A segitdi feladat a célok meghatdrozésaban tdmogatni,
megerdsiteni, hogy képes legyen a vdltozasra.

4, Akcié stadiuma Ebben a szakaszban a kliens jél bevonhatd a terapias folyamatba, hajlandé konkrét 1¢-
péseket tenni a szerhasznalat felhagyasara. Ekkor az esetkezelés jol miikddik, a kézds munka hatékony
a klienssel, és a véltozas felé torténd lépések felgyorsulhatnak.

5 Fenntartas stadiuma A kliens helyzete, allapota mdr véltozott: abbamaradt, vagy mérséklodétt a szer-
fogyasztas. Az esetkezelés azonban ebben a szakaszban nem hagyhato el, hiszen fontos a visszaesés
kockézatait csokkenteni, itt lehet hatékony az in. relapszus prevenciés munka.

6. Visszaesés stidiuma A szenvedélybetegség kezelésében fontos tudni, hogy a visszaesés barmikor el6-
fordulhat, de vannak el6zményei, és sok esetben egy megallithat6 folyamat. Ebben a stddiumban az
informacidkat és alternativdkat kell eljuttatni a klienshez, annak érdekében, hogy a folyamat megallit-
haté legyen (Csupdn megestszasrdl beszéljink!). Amennyiben a visszaesés megtorténik, a tAimogatds a
kliens dllapotanak és elvarasainak megfelelden folytathato.

Az esetkezelés folyamataban minden egyes stddiumban fontos figyelemmel lenni arra, hogy a kézdsségi
ellatas egyik legfontosabb erdssége az, hogy a helyi lehetdségeket, er6forrdsokat bevonja a klienssel végzett
munkédba. Az esetkezelés sordn a csaladtagok szerepe barmelyik stadiumban jelentésen megnéhet, a hoz-
zatartozok a felépiilés legfontosabb tamogatoi lehetnek a segit6i folyamatban.

Természetesen a szolgdltatas nydjtasa sordn mas szemléleti keret alkalmazasa is lehetséges.

A kozdsségi ellatds lehetGvé teszi azt is, hogy elSszor a szerhaszndld hozzdtartozéja kérje ellatdsat és
tdmogatdsdt, ilyen esetekben a hozzdtartozd mentdlis egészsége, pszichés és fizikai allapotdnak megérzése
keriil a segit6i kapcsolat fokuszaba. A hozzatartozén keresztiil késobb a szerhasznalé maga kdénnyebben
bevonoddhat, és kérheti a kozosségi ellatds tdmogatdsat a felépiilésben.
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AZ ESETKEZELES SZOLGALTATASI ELEM KERETEBEN
VEGEZHETO TEVEKENYSEGEK LEHETNEK:

1. Korai felismerés és sziirés — tesztek felvétele, szlirések kezdeményezése, tdimogatasa, eredmények
kiértékelése, szakorvosi vizsgalat megszervezése, rovid intervenciok - dsszegzé visszajelzések, szerzédés-
kotés, megallapodas - kérelmek régzitése, a jogosultsag vizsgalata, szerz6déskotés, megallapodas, dllapot-
felmérés.

—  akezelésre és a kapcsolatba keriilésre vonatkozé adatok felvétele,
—~  addiktiv problémik jellemz&inek felismerése,

—  szocidemografiai jellemzok felmérése,

- a pszichiatriai status felmérése,

—  szomatikus egészségiigyi problémak felmérése,

—  szocidlis kapcsolatrendszer feltérképezése — a kliens és a kdrnyezete, a csalddtagok kozti érzel-
mi viszonyok, a kapecsolat mindségének tisztdzasa, az adott csaladtagoktol varhatd tamogatas
felmérése, a beavatkozasi sziikségletek tisztdzasa,

—  ajogi helyzet felmérése,

—  Osszegzd vélemény elkészitése,

2. Problémaelemzés, problémamegoldas -
—  aszemélyes problémik meghatirozasa — révid és hossza tavit célok meghatdrozasa, fontossagi
sorrend felallitasa.

—  Problémamegoldé beszélgetések — akaddlyozd tényezOk, problémak feltdrdsa, elemzése,

kulcsproblémék meghatdrozasa, krizisintervencio.

—  Rovid pszichoedukacié - a hidnyzé ismeretek felmérése, az egyiittmtikodés értékelése.

3. Egyéni gondozasi terv készitése,

—  célkitlizések meghatdrozisa - rovid és hosszi tavit célok meghatérozdsa.

—  Segitségnyujtas a terapids terv megirasdra - a tevékenység végrehajtasahoz szitkséges eszkozok,
mddszerek meghatdrozasa kozds egyeztetés alapjan.

— A terapias terv értékelése ~ a kitlizétt és elért célok értékelése, 0j célok meghatdrozasa, moéd-

szerek meghatdrozasa.

4. Motivicids interji a motivacio felmérése.
—  Felépiilési készségfejlesztés:
—  ameglévd készségek feltérképezése — a kliens felépiiléshez szitkséges fobb készségteriileteinek
meghatarozdsa,

13



- haladdsi iranyok és mutatok megfogalmazdsa, elemzése,

—  a hidnyzé készségek meghatdrozdsa - tesztek, szlirések, konzultaciok eredményeinek attekin-

tése, tapasztalatok beépitése.
—  Készségfejlesztés [épéseinek meghatdrozasa, begyakorlasa.

~  Készségfejlesztés folyamatdnak értékelése.

5. Munkahoz jutas segitése -
—  munkatapasztalat, motivicié, eddigi éllaskeresési térekvések feltérképezése, hidnyzo készségek
meghatirozasa,
—  készség, képesség, motivacit allaskeresésre vonatkozd lehet6ségeinek meghatarozésa, a fejlesz-
tés lépéseinek elGiranyzata és az elérehaladds tdmogatdsa,
—  afolyamatok értékelése.
—  Relapszus prevenci6 -

—  ingerkontroll, az els§, masod és harmadfoki kockézati tényezdk, magas kockdzatd helyzetek
azonositasa, alapvetd fogalmak tisztazasa,

—  akorai figyelmeztetd tiinetek azonositasa.

6. Szocialis csoportmunka mitkédtetése

—  csoporttematika és a csoporttagok dsszeallitdsa, szerz6déskotés a csoporttal, csoportfolyama-

tok értékelése,

—  Hivatalos iigyek intézése — kérelmek, hivatalos okmdanyok, rendérségi tigyek, jogi tigyek vitelé-
nek tdmogatdsa, egészségiigyi szakelldtashoz juttatds tdmogatdsa, juttatdsok igénylése.

7. Tamogato szocidlis kapcsolatrendszer fejlesztése:

—  meglévo kapcsolatok feltérképezése,

-~ ahianyzd kapcsolatok meghatdrozdsa.

8. Ertékelés - folyamatkézi vagy zaro.

9. Informécios, felvildgosité szolgaltatisok — krizisben 1évék tamogatasa.
10. Csaladkonzultacio biztositasa.

11. Reintegracio, reszocializécio segitése

—  ajoézansagot elérd igénybe vevdk esetében a lakhatds rendezése, a hajléktalan stituszd igény-
be vev6 esetén, rehabilitaciobdl az intézménybe tdmogatdst kérd tigyfél esetén, szolgaltatasok
kiajdnldsa mellett a szolgaltatisok igénybevételének tdmogatasa szitkség szerint félutashdzban.
A jézanodd, felépiilésben résztvevd tigyfél esetében a munkdhoz jutds tdmogatdsa és a képzé-
sekben valé részvétel tdmogatasa.
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12. Utoégondozis, nyomon kévetés

az életvitel soran adodé problémak megoldasdanak segitése.

A gondozasi tevékenység végzésénél is a legfontosabb kiindulasi pont az igénybe vevd fizikai és mentélis

allapota, valamint az egészségligyi statusa.

A gondozasi tevékenység a kovetkezbket foglalja magaba:

a szerhasznalatbol eredd drtalmak csokkentése, a kdros kovetkezmények mérséklése,
a lakokornyezet rendezettségének megdrzese, helyreallitasa,

a napi rutin kialakitasa tdmogatdssal,

a testi higiéniat biztositd tevékenységek osztdnzése, elérése ill. megtartdsa,

onellatds biztositasa, Osztdnzése,

egészségligyi ellatashoz juttatas (haziorvos, addiktologiai gondozd, sirgdsségi ellatas stb.),
szlikség esetén mds szocidlis ellatd bevonasa,

szdrévizsgalatok dsztdonzése,

gyogyszer-compliance

mentalis és pszichés status mérése,

rehabilitacios szitkségletek felmérése és az ezzel kapcsolatos Ggyintézés végzése,

az egészségiigyi és szocidlis gondozasi tevékenységek koordindlasa.

A gondozdsi tevékenység esetében a hangsuly a fizikai sziikségletek kielégitésén van, illetve a kliens fizi-

kai és egészségligyi allapotanak rendezésén és megtartasin dolgozik egyiitt az igénybe vevé illetve a segitd.

A GONDOZAS SZOLGALTATASI ELEM KERETEBEN VEGEZHETO TEVEKENY-

SEGEK LEHETNEK:

1. Az egészségiigyi ellatashoz vald hozzajutas szervezése, segitése,

haziorvosi ellatds igénybevételének segitése,
szakorvosi ellatashoz vald jutas elosegitése,

koérhazi ellatishoz valo jutds elosegitése, megszervezése,



—  sziirGvizsgélatokhoz valo hozzajutds megszervezése - dnkéntes igénybevétel eldsegitése, szoci-
alis szolgélat altal szervezett szlirGvizsgalaton vald részvétel biztositdsa,

2. testi higiéniat biztosito tevékenységek 6sztdnzése, elérése, megtartasa,
3. a lakdkornyezet rendezettségének elérése/megorzése/helyreallitasa.

A szenvedélybetegségek kialakuldsa a mai tuddsunk szerint osszetett folyamat, amelyben sok tenye
z6 jatszhat szerepet, azonban az minden esetben megéllapithatd, hogy egy aktiv szenvedélybeteg szdmos
olyan hatrannyal kiizd a viselkedése és a mindennapi miikodése kovetkeztében, amely az évek sordn tanult
negativ mintdkbdl ered, és amely jol korrigdlhatd készségfejleszté modszerekkel. A készségfejlesztési szol-
giltatdsi elem kapcsédn a kliens céljainak eléréséhez szitkséges készségeket tartja szem eldtt, amelyek segitik
az absztinencia elérésében és fenntartdsaban. A szenvedélybetegség kovetkeztében szamos olyan pont van
az igénybe vevd életében, amelynek fejlesztése, tdmogatdsa, a kliens életvitelében javulast eredményez, a

oor

kornyezetével vald kapcsolatot megerdsiti, és segiti a jozan életmdéd fenntartdsat.

A kovetkezd készséglejlesztd elemek tdmogathatjak a szenvedélybeteg és csaladja felépiilését, melyeket
természetesen a kliens igényeinek figyelembevételével érdemes alkalmazni:

—  Onellatasra vald képesség javitdsa,

—  visszaesés megelOzése,

—  stresszkezel$ technikak biztositdsa,

—  Uj, egészséges, jozan kapcsolatok kialakitdsa: csoport-, munka-, foglalkoztatéd-terdpidk,
—  hozzdtartozdi csoportok,

—  atagadas mérséklése, vj, jozan logikai struktarak, attitdd és attitlid kibontakoztatédsa,
—  problémamegoldd képesség,

~  visszautasitas készsége,

—  Onérvényesités készsége,

—  kommunikacios készségek.

A KESZSEGFEJLESZTES SZOLGALTATASI ELEM KERETEBEN
VEGEZHETO TEVEKENYSEGEK LEHETNEK:

—  Problémaelemzés, problémamegoldds, problémamegoldé beszélgetések ~ akadalyozé ténye-
28k, problémak feltirdsa, elemzése, kulcsprobléméak meghatdrozasa, megolddsi lehetdségek

osszegyljtése, megolddsi terv készitése.

1. Motivacids beszélgetés — motivacids tényezdk feltarasa, kiértékelés a személyes célokkal sszefliggeés-
ben. Viltozdsra irdnyuld motivacié kialakitasa és megerdsitése.

2. Felépiilési készségfejlesztés

—  afeléptilést akadalyozo tényezdk Gsszegylijtése, kiértékelése,
~  készséglejlesztés lépéseinek meghatarozasa — részcélok, lépések, feladatok, napi, heti, havi
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iitemterv meghatarozasa,
- készségfejlesztés formainak meghatdrozasa,
—  visszacsatolds,
—  alépések begyakorldsanak tervszer( végzése.
Készség - képesség ~ motivaci6 fejlesztési lépéseinek meghatarozasa, begyakorldsa.

Relapszus prevencié - a relapszus megel6zése érdekében alkalmazandé stratégidk kidolgozdsa és gya-
korldsa. A visszaesés megelzéséhez szitkséges készségek elsajdtitdsa, gyakorldsa.

Visszautasitas, nemet mondani tudas képességének tanuldsa.
Csoportfolyamatok mitkddtetése készséglejlesztési céllal.

Szocialis kapesolatok fejlesziése, hidnyzé kapcsolatok kialakitédsdhoz sziikséges készségek meghataro-

zasa ¢s stratégiak kidolgozasa.

Kapcsolatépités, kapcsolatok fenntartisdhoz szlikséges készségek meghatdrozasa, azok aktivilasa, mi-

kodtetése, begyakorldsa.

Csaladterapids konzulticié biztositdsa a szocialis intézményben.

10. Reintegracio, reszocializdcio segitése — szermentes élet kialakitdsdnak tdmogatdsa,

—  absztinencia iranti motivacié megtartasa,
—~  optimalis egészségiigyi dllapot fenntartasanak segitése,
—  csaladi problémik megolddsdnak segitése.

Kozvetett megkeresés:

—  tajékoztatds a szolgaltatasrol — amely lehet informdciok eljuttatdsa a média segitségével

-~  acélcsoport rendszeres informalasa,

—  szoérdlapok, plakétok elhelyezése a tarsintézmeények épiileteiben, kdzdsségi tereiben, plakatok,
szordanyagok kihelyezése, potldsa,

—  partnerintézmények felkeresése, kapcsolatfelvétel és egytttmiikddési megallapoddsok megkd-

tése a partnerintézményekkel - tajékoztatok, konzultaciok.

Kézvetlen kliens megkeresés esetén tanacsadas szolgaltatas:

- a sziirések, tesztek felvétele,

—  rovid intervencié keretében Gsszegz0 visszajelzés, valasztasi lehetdségek szambavétele,
—  szerzOdeéskotés, megallapodds - tdjékoztatas a szolgdliatdsrol.

—  Problémaelemzés, problémamegoldas tevékenységen beliil:

—  rovid pszichoedukdcio - informacionyujtés, tajékoztatas,

—  tandcsadas, az egészségligyi és szocialis szolgaltatasokhoz vald hozzdjutdsrdl, illetve az egész-

séges életmodrol.
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A SZENVEDELYBETEGEK KOZOSSEGI ELLATASANAK MUKODESI FELTETELE!I

A vonatkozo dgazati jogszabalyok a kozosségi ellatasok miikddéséhez eldirnak koételezd targyi
és személyi feltételeket, melyekkel minden szolgaltaténak rendelkeznie kell, amely kézdsségi
elldtast nydjt a szenvedélybetegelnek.

Targyi feltételek

A szenvedélybetegek kozosségi ellatasa soran a személyes gondoskodast tgy kell nytjtani, hogy
a szolgaltatas helyszine tomegkozlekedési eszkdzzel kénnyen megkdzelithetd legyen. Az szol-
galtatasnak helyt ado épiiletek épitészeti megoldasai tegyék lehetévé az akaddlymentes meg-
kézelitést, valamint butorzala, berendezési és felszerelési targyai feleljenek meg az elldtottak
életkori sajatossagainak, egészségi allapotanak.

Telephelyként és / vagy nyitva all6 helyiségként nyilvantartott, elldtottak, hozzdtartozdk és
egyuttmiikods kollégak fogadasara alkalmas helyiség, csoportszoba. Stdb és multidiszciplina-
lis team megbeszélésre alkalmas helyiség,

Iroda a szolgaltatas hattértevékenységéhez, adminisztriciora, interjukhoz. Adatlapok, doku-
mentacios eszkdzok, fénymasolasi, nyomtatdsai lehet6ség. Laptop, szamitogép.
Kommunikécids eszkozok. Ezek koziil a mobil telefon az egyik legfontosabb kommunikaciés
eszkoz. Id6pontok egyeztetésére, rovid konzultaciék megtartasara, krizis intervencio bonyoli-
tasdra, ligyintézésre. Fontos a lakokérnyezetben dolgozé, Gton 1évé kellégdk folyamatos, kél-
csonds elérésének lehetSsége mobiltelefon hasznélattal.

Internet, mobil internet a mai kornak megfeleléen hatékony és gyors tanacsadodi segitséget
nytjthat gondozasi és koordinaldsi helyzetben.

Kozlekedési eszkozok, amelyeldkel a leghatékonyabb 1d6 ardnnyal érhetdek el a kliensek.
Sportterapias lehetéségekhez, sport, szabadidds tevékenységekhez szitkséges feltételekhez tér-
ténd hozzaférés fenntartéi, telepiilési hozzdsegités biztositdsa.

Személyi feltételek

Az 1/2000. (L. 7.) SzCsM rendelet a személyes gondoskodast nytjtd szocidlis intézmények szak-
mai feladatairdl és makédésik feltételeirél — részletesen szabalyozza a szolgaltatas pontos fel-
adatait. Az ellatasban részesiild személyekkel kizvetlenill foglalkozé, személyes gondoskoddst
végrd személyek legalabb 6tven szdzalékdnak szakképzettnek kell lennie alapszolgaltatas ese-
tén. A személyes gondoskodds egyes formainak szakmai létszdmnormait a rendelet 2. szamu
melléklete tartalmazza. A szakmailétszdmnorma a szolgéltatdsok biztositdsa érdekében a szo-
cidlis intézményben kotelezGen alkalmazandé legkisebb létszamot jelenti.

A szemelyes gondoskodast nyujto szocialis intézményben foglalkoztatottaknak az adott mun-
kakor betoltéschez sziikséges képesitési minimum el6irdsait a 3. szamu melléklet tartalmazza.
A személyes gondoskoddst nyujtéd intézményben foglalkoztatott személy feladatait az intéz-

mény szervezeti és miikodési szabalyzataban és a munkakori leirdsban foglaltak szerint végzi.

A kozbsségi gondozasban a kildnféle tevékenységek dsszehangoldsat, a szolgaltatasok koordinalasat az

esetmenedzselés biztositja, amelyaz egyén éskornyezetének kélcsonhatasara koncentral. Az esetmenedzseri
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tevékenység az igénybe vevd és a szakember kozt bizalmi és hatalommal felruhazé (empowering) kapcesola-

tot feltételezd professzionalis gyakorlat.

Az esetmenedzsment munka: az individualizdlt gondozds; az intézmények kézti egyiittmikddés révén
a forrasok elérésének atfogd, koordinalt és folyamatos biztositasa; a gondozés flexibilitdsa, az elérhetdséget
akadélyozé adminisztrativ akadilyok megsziintetése; az dtlathatosag és megkeresés (outreach) biztositasa-
val a gondozds hatékonysdganak névelése. A megkeresés kétoldali folyamat, nemcsak a segité megkeresd
aktivitdsira utal, hanem a kliens segitségkérd készségének javuldsat is magaban foglalja. Az esetmenedzse-
lés egyik fontos feladata annak megakaddlyozdsa, hogy az igénybe vevé koriil problémafenntart6 rendszer
alakuljon ki. Tovabbi feladat az igénybe vevék és a forrdsok azonositdsa, a kapcsolatépités, az dllapotfel-
mérés, a célok meghatdrozasa, az intervencid tervezése, a kliens és a forrasok, szolgaltatasok dsszekotése, a

kliens érdekeinek képviselete, a monitorozas és az eredmények értékelése.

A kozosségi ellatas munkatarsa szaktudasaval és a gondozasi megdllapodas betartasaval tartozik a
igénybe vevének, ez az, amiért felel6sséget vallal.

Kizosségi elldtds igénybevételének midja
A szolgaltatas énkéntesen, téritésmentesen vehetd igénybe. A szolgalatnal személyesen, telefonon vagy

levélben torténd igénybejelentést kovetSen (amennyiben sziitkséges azonnal) a szolgdlat munkatdrsa el§ze-

tes egyeztetés utdn személyesen keresi fel az ellatésra vard igénybe vevét,

A mikodési engedélyben meghatarozott létszamot meghaladd igény esetén az igénybejelentét nyolc
napon beliil irasban kell értesiteni. Szabad kapacitas esetén az igénybejelentd ellatasarol a szolgalat, a jel-
zés sorrendjében gondoskodik. Az ellatas igénybevételérdl a szolgaltatast nyjto, illetve az ellatdst igénybe
vevd, valamint az ellatdst igénybe vevd térvényes képviseldje megallapodast két. A szakmai programnak

—  egyebek mellett - tartalmaznia kell az egészségligyi szolgaltatékkal valé egytittmikodés méd-
jat is.

Elldgtottak jogai

Az ellitott jogosult a szdmadra egyéniesitett formdban megadott teljes kord tdjékoztatdsra: joga van té-
jekoztatdst kérni és kapni a szolgdlat altal nyujtott szolgaltatasok jellemzdirdl, azok elérhet6ségerdl és az
igénybevétel rendjérol, valamint az elldtottakat megilletd jogokrdl és azok érvényesitésérdl, tovabba jogo-

sult megismerni a rola késziilt dokumentacioban szerepld adatokat.

Az ellalotinak joga van arra, hogy az ellatasaban résztvevd személyek az ellatasa soran tudomasukra
jutott egészségiigyi és szemeélyes adatait csak az arra jogosulttal kozoljek, és azokat bizalmasan kezeljék.

Joga van arrdl nyilatkozni, hogy kiket zar ki adatai részleges vagy teljes megismeréséb6l. (A titoktartasi
kotelezettség nem vonatkozik arra az esetre, ha ez aldl az ellétott felmentést adott vagy valamely jogszabdly

az adat szolgaltatdsanak kotelezettségét irja eld).
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Az ellatott alapvetd joga emberi méltdsaganak tiszteletben tartdsa illetve a szolgalat székhelye szerint
illetékes varosi jegyzonél panaszt tenni.

Az ellitott a szolgaltatds igénybevételekor koteles tiszteletben tartani a vonatkozo jogszabdlyokat és a
szolgdltatd mukodési rendjét. Az ellatott - amennyiben ezt egészségi, pszichés dllapota lehetdvé teszi —
koteles az ellatisaban kozremiikodbkkel képességei és ismeretel szerint egylttmikadni, tajékoztatni dket
mindarrél, ami a megfelelé gondozdsi terv elkészitéséhez és a beavatkozasok elvégzéséhez sziikséges.

Ellatast végzok jogai és kotelezettségei

A szocidlis szolgdltatdst végzdk jogai (1993, évi I1l. tv. alapjdn)

- 94/L. § (1) A szocidlis dgazatban foglalkoztatottak vagy munkaviszonyban 4il¢ személyek ese-
tében biztositani kell, hogy a munkavégzéshez kapcsolédé megbecsiilést megkapjak, tisztelet-
ben tartsak emberi méltésagukat és személyiségi jogaikat, munkajukat elismerjék, valamint a
munkaltaté megfelelé munkavégzési koriilményeket biztositson szdmukra.

- {4) Azoknak a munkavallaléknak a munkaidejét, pihendidejét, elémeneteli és illetményrend-
szerét, akik olyan egyhdzi vagy nem éllami fenntartdsu szolgaltatondl, intézménynél dolgoz-
nak, amely utin a fenntarté normativ allami hozzdjaruldsban részestil ideértve a 127. § (4)
bekezdés szerinti szolgaltatot, intézményt is -, a Kjt. 55-80. §-a szerint kell megéllapitani. E
rendelkezésektdl alckor lehet eltérni, ha azzal a munkavallald kizarolag elonyt szerez.

A szenvedélybetegek kozosségi ellatasat végzé szakemberek a mindenkori jogszabdlyi kereteken beliil
szabadon vélaszthatjak meg azt a beavatkozasi formékat a pszichoszocidlis intervencids médszerek koziil,
amelyek az adott egyén, csalad vagy koézdsség szamdra a leginkabb hatékonyak a specialis igények figye-

lembevételével.

A kozdsségi ellatds munkatdrsa kapesolatot tart a igénybe vevd tdmogat6 hatterével, és figyelembe veszi
az ellatott igényeit, szitkségleteit, méltdsagat, dnrendelkezési jogat, adott élethelyzetét, aktualis dllapotat és
képességeit. A segitéi folyamatban torekszik a kliens motivaldsaval a szerhasznalo élethelyzetének, életmi-
ndségének javitasdra, és amennyiben lehetséges, tAmogatja az absztinencia elérését.

A szolgaltatdst végz megtagadhatja az ellatast, amennyiben az az ellatott egészségi, pszichés allapotat
kdrosan nem befolydsolja, és az igénybe vevd elldtasardl mas szakember bevondsaval, esetatadds keretében
gondoskodik:

—  haazigényld problémdja nem a szolgalat kompetencidjaba tartozik, vagy az altala kért szolgal-
tatas jogszabalyba, illetve szakmai szabalyba titkdzik,

—  azellatotthoz fiz6d6 személyes kapcsolata miatt,

~  ha sajat egészségiigyi allapota vagy egyéb gatlo korilmény kovetkeztében fizikailag alkalmal-
lan az ellatdsra,

—  haaz ellatott silyosan megsérti az egyiittmilkodési kotelezettséget,

—  haa gondozott ellitdsa veszélyezteti sajit életét és testi épségét.
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MINOSEGUGYI SZOLGALTATAS BIZTOSITASANAK SZEMPONTJAI

A szocidlis elldtdsban a mindség - hasonléan mas teriiletekhez — szervezeti szintii, rendszerszemléletet
titkrdzd fogalom, melyben a felsé vezetés feladata a szervezet és a szervezetben folyd segitéi folyamatok

megfeleld, ill. egyre jobb szinvonald ellatdsanak biztositésa.

Ha a mindségligyi szempontokat vizsgaljuk, akkor ma mar nemcsak a szolgaltatds magas szakmai szin-
vonaldra, képzésekre, vagy a minéség ellendrzésre gondolunk, hanem a szolgiltaté intézményben zajlé
folyamatokra és magéra a szervezetre is. Igy a mindséget ma mar az érintettek, azaz a szolgaltatast igénybe
vevk és kornyezetitk, valamint a fenntartd, a megbizd, a dolgozdk és a tarsadalom elvdrasainak kielégitési

fokaban értelmezziik.

A szocidlis elldtdrendszer intézményeinek és szolgdltatdsainak mitkddését jogszabdlyok hatirozzak
meg, ennek alapjin a kilénbozé intézmények fenntartdi sajat hataskoriikben kotelesek szabdlyozni intéz-
ményeik, szolgiltatasaik miikddésél. A mindséglejlesztés lényege nem csupédn az eléirdsoknak vald meg-
felelés, melyet az ellenGrzések rendszere hivatott vizsgdlni, hanem hogy dsszehangolja az intézmény vagy
szervezeti egységeiben dolgozé munkatarsak tevékenységét annak érdekében, hogy a kliensek igényeiknek
(sziikségleteiknek) megfeleld szolgaltatast, azaz ,,mindséget” kapjanak.

Az alabbi néhany alapelv és tevékenységforma segitheti a mindségfejlesztést, ezért ajanlott a szakmai

munka folyamatos fejlesztése céljabol.

Fenti tevékenységek koziil a szupervizié és az esetmegbeszélés szerepére, jelentdsegére fontos kitérni.
A szupervizié olyan specidlis szakmai személyiségfejleszté mddszer, amelynek alkalmazdsa nélkiildzhe-
tetlen a segitd foglalkozdsuak — koztitk a szocidlis tertileten személyes gondoskodast végzé szakemberek
hivatasgondozdsaban, sajat mentathigiénéjében, szakmai tovabbképzésében és munkéjdnak minéségbiz-
tositdsdban.

A szupervizio a leghatékonyabb szakmai személyiségfejlesztd médszer, melynek célja a hivatasbeli sze-
mélyiség kompetencidjanak fejlesztése, a segitd szakmaban dolgozdk mentélis védelme, a kooperdcid és a
hatékonység fejlesztése. Elgsegiti az intervencids lehetéségek tudatositasit, és tdmogatja a kapcsolatok és
munkakori rendszerek hatékony egytittmikodését. A szupervizié fokuszaban a szakmai személyiség 4ll,
ami azt jelenti, hogy a személyiségfejlesztés a szakmai kontextus keretei kozott zajlik. A szupervizié segiti

a problémalcra vald ralatast egy kalsé szemszogh6l.

Az esetmegbeszélés sordn a segit$ tevékenység tervezésével, az esetvezetéssel kapcsolatos problémak
teamben vald megbeszélése sziikséges annak érdekében, hogy az esethozd segitséget kapjon személyes ér-

zelmeinek megértéséhez, az adott probléma kreativ megoldasahoz.

A szolgaltatas varhaté hatdsai

A kozdsségi ellatds azokat a pszichoszocidlis gondozasi modszereket alkalmazza, amelyek a csalad, il-
letve a kliens mas, természetes segitdinek (pl. baratok, szomszédok, munkatarsak, lakotarsak stb.) segité
erejére épitenek, Agy, hogy kozben segitenek a csaladi terhek csokkentésében, s a legeredményesebb szol-
giltatast nydjtjak az ellatott szdmdra. A jol mlikods kozosségi szolgaltatas hatdsara a betegség soran a
visszaesések (relapszusok) szama csékkenthetd, és a betegség lefolyasa kevesebb problémat jelenthet az



ellatott, illetve szocialis kdrnyezete szdamdra. A team a beteg és hozzatartozéi pszichoedukacidja és kész-
ségfejlesztése, valamint stresszkezelésének javitdsa révén segiti kompetens mikodésitket a betegségbdl
ad6do nehézségek lekiizdésében, és céljaik elérésében.

A kozbsségi szenvedélybeteg-ellatds sordn varhatd, hogy a szolgaltatast igénybe vevé szenvedélybetegek
visszailleszkednek a kézdsségbe, a tdrsadalomnak integralt és teljes jogtl tagjai maradnak. A szocialis és
mentalis gondozas sordn és az egészségligyi ellatashoz vald hozzajutas biztositasaval egészségi és pszichés
illapotuk javul. A folyamatban az igénybe vevok készségei, képességei kibontakoznak, a mindennapi éle-
titkben adddéd nehézségekre valaszokat keresnek és taldlnak. A segitdi folyamatok tdmogatjdk a kliensek
és szocidlis kornyezetitk kapcsolatanak javuldsat, a segit6k kisérik a klienst és csalddjat annak érdekében,
hogy aktivizalni tudjik sajit er6forrasaikat, kommunikiciéjuk és készségeik javuljanak, a csaladi eré-
forrasok megujuljanak. Az esetkezelések tdmogatjak a csaladi rendszer helyredllitdsdt, a jdtszmamentes
kommunikaciét segitik eld. A folyamatban a hozzatartozok segitséget kapnak, a segitéi tevékenység fontos
feladata a kodependens miikddés kezelése. A kozdsségi ellatdsok aktivizaljak a helyi eréforrasokat a fiiggo-
ségek kezelése érdekében, igy a kialakitott egylittmiikédések tdmogatjék az addiktiv problémék megel6zé-
sét, kezelését, és esetlegesen hidnyzo szolgaltataselemek létrejottét segithetik e.

DOKUMENTACIO

A kozosségi ellatdas mikddtetése sordn alkalmazandd dokumentdcids rendet a hatélyos, szolgdltatdsra
vonatkozé jogi szabdlyozas valamint jelen ajanlas hatarozza meg. A kételezben vezetend$ dokumentdcion
tal a szolgaltatéd szabadon hatdrozza meg sajit dokumentdcios rendjél, ennek sordn ugyanakkor figvelem-
mel kell lenni arra, hogy jogosulatlan adatkezelés nem valdsulhat meg, a dokumentécios rendszerben akar
papiralapon, akar elektronikus modon rogzitett adatok esetében az adatvédelemrdl a szolgaltaténak gon-
doskodnia kell. A kételezGen vezetend6 dokumentumok jelen Szakmai ajanlas mellékletét képezik:

I. Esetkoveté lap (kotelezGen vezetendd a tartalmi elemek tekintetében, a formdja véltozhat szolgdlta-
ténként)

Az esetkdvets lap az igénybe vevovel valo alkalmankénti talalkozasokat segiti nyilvantartani szolgalta-
tasi elemenként. Az adminisztracio ezen eleme taldlkozdsonként vezetendd. Az esetkdvetd lapot az eset-
vitelért felelés munkatars (terapids munkatdrs, szocidlis munkatars, gondozd) vezeti, oly médon, hogy az
igénybevett szolgaltatdsi elem aldhtizasra, kiemelésre keriil, a gondozési folyamatban t6rténé viltozasok,
eldre lépések, visszaesések szoveges Osszefoglaldsa pedig a tablazat utolsé részében a ,,gondozas rovid Osz-

szefoglalasa™ cimszd alatt keriil beirdsra.

Az esetldvet6 lap elektronikusan vezethetd dokumentdciés elem, amelynek mentése és taroldsa a szol-
galtato feleldssége.

11. Félévi és Eves gondozasi és eseménynapld (kdtelezéen vezetendd dokumentécid) Elektronikus for-

mdban télthetd, és kitoltést kovetden a teljesitett idészakot kdvetden nyomtatandd.



Havi gondozasi és eseménynaplé (ajdnlott dokumentdcié) amely a féléves és éves gondozdsi és esemény-
napld kitoltését segiti (elektronikusan vezetendé)

II1. Gondozasi terv (kételezden vezetendd)

o

A gondozisi terv célja, hogy egyénre szabottan hatdrozza meg az elldtdsban részesiilé dllapotdnak meg-
feleld gondozasi, dpoldsi, fejlesztési feladatokat és azok megvalésitasinak modszereit. Az ellatasban része-
stilé személlyel kézvetlentil foglalkozo szakember folyamatosan figyelemmel kiséri és elésegiti az egyéni
gondozasi tervben meghatdrozottak érvényesiilését. Célszerti a gondozdsi terv eredményét évenként érté-
kelni - jelentds dllapotvaltozds esetén annak figyelembevételével modositani. A gondozasi tervet, annak

modositdsat az ellatast igénybe vevé személlyel, illetve torvényes képviseldjével kézosen javasolt elkésziteni.

A gondozési terv kidolgozasat javasolt munkacsoportban végezni, amelyben az elldtasban részesiilé sze-
méllyel kozvetleniil foglalkozo6 szakember, valamint az intézményvezetd dltal kijelslt szakemberek vesznek
részt (pl. orvos, gydgypedagdgus, foglalkoztatds vezetd, mentdlhigiénés szakember). A hatékony gondozdsi
terv elkészitését megeldzi a kiilénbozd tipusy, de a célesoportot figyelembe vevs dlapot-, illetve szitkség-
letfelmérések alkalmazdsa.

A gondozisi terv alapvetfen tartalmazza:
ay az ellatott személy fizikai, mentélis dllapotdnak helyzetét,

b) azdllapotjavulds, illetve meg6rzés érdekében sziikséges, illetve javasolt feladatokat, azok ido-
beli titemezését,

¢ az elldtott részére torténd segitségnyjtas egyéb elem
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