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BEVEZETES ES KAPCSOLODASOK |.

1. A Kitekintés a pszichiatriai gondozas j6 gyakorlataira és
multjara c. eldbadasokban érintettuk a hatékony kozossegi
gondozasi gyakolatokat €s azok felepulés-szemiéletéet.

2. A kozoOssegi gondozas egyik j0 gyakorlataként mutattuk
be a hagyomanyos magyarorszagi  pszichiatriai
gondozast, amely ko0zossegi pszichiatriai “alapellatasnak”
foghato fel.

3. Megismerkedtunk a kozosseégi pszichiatria magyarorszagi
fejlodésében meghatarozo “Integralt pszichiatriai ellatas”
modelljevel.



BEVEZETES ES KAPCSOLODASOK II.

4. Az “Onsegitést” és a “Team munkat” bemutaté
el6adasokban képet kaphattunk a FELEPULES
kontextusarol és a felépulést seqitd szervezeti kulturaraol.

5. A “gondozdi tevékenység bovitesi lehetbségeirdl” szolo
el0adasban szerepelnek azok a teruletek, amelyek
‘progresszivebb”, kozossegi alapu ellatasi csomagokat
tesznek hozza az “alapgondozashoz”.



VAZLAT

> Az elbadasban el6szor a WHO észreveteleit es
ajanlasait tekintjuk at,

> majd a magyarorszagi szocialis kozosséqi
ellatasokkal és

> a pszichiatriai gondozok kozossegi
szolgaltatasai bovitésenek lehetosegeivel
foglalkozunk.

> A kOzOsségi intervencidkat reszletesen a
rehabilitacioval foglalkozo fejezetben targyaljuk.



A XIX-XX. SZAZADI ELLATASI MODELL A ,KOZPONTBOL
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A WHO SZOLGALTATASI MODELL I.

..egy a lakossagi 1igényekre valaszolo szolgaltatasi
spektrum kialakitasat tizi ki1 célul. A k6zossegi alapt
¢s korhazi szolgaltatasok kolcsonosen fiiggnek
egymastol, integraltan dolgoznak az elfogadhatosag,
elerhetdseg, hatasossag es hatekonysag eérdekében.

World Health (ot
rganization ZPSsgi




A WHO SZOLGALTATASI MODELL IL.

Ezek a szolgaltatasok a kovetkezOk:

(1) Eszkdzok és informacio az Onsegiteshez és a csaladok
tamogatasahoz.

(2) Az alapellatashoz kapcsolodo szolgaltatasok a
gyakori €s egyszerlibben kezelhetd mentalis problémak
megoldasa céljabol.

(3) Kozosségi ellatasi teamek a sulyosabb, vagy
nehezebben kezelhetd pszichiatrial problemak
kezelése eérdekeben.

(4) Agyak a kozosségben..,vagy az altalanos korhazakban... és
regionalisan, vagy orszagosan szervezett specialis szolgaltatdsok
pl. az evészavarokkal élok szamara, vagy a magas biztonsagu
szolgaltatasok.



A WHO 2014-ES, PSZICHIATRIAI GONDOZOKRA

VONATKOZO ESZREVETELEI ES JAVASLATAI I.

> Az lenne a megfeleld, ha a sulyos es tartos
pszichiatriai betegsegekkel — és azok
kockazataval — elo emberek lennéenek ezen
szolgaltatasok (Gondozok) fokuszaban azzal a
céllal, hogy segitsék tarsadalmi integraciojukat
és megeldzzek a korhazi felveteleket.

> A jarobeteg rendelesek nem mindenutt
talalhatok elerhet6 es elfogadhato helyszinen,
ami feltehetoen csokkenti az oda beutalt
betegek szamat.



A WHO GONDOZOKRA VONATKOZO

ESZREVETELEI ES JAVASLATAI L.

> Egyes jarobeteg rendelések nagyon
alapszintlek es ,medikalis” modell szerint
mukodnek, stigmatizalo kornyezetben.
Megfontolasra javasolhaté ezek
lakossaghoz kozeli, kozossegbe integralt
elhelyezese, lehetOleg a jarobeteg
centrumokkal (beleéertve a pszichiatriai
gondozokat) integralva.



A WHO GONDOZOKRA VONATKOZO

ESZREVETELEI ES JAVASLATAI III.

> A jarobeteg centrumok (a gondozokat
beleertve) kepesek a multidiszciplinaris
megkozelitésre e€s az intervenciok szeles
korenek biztositasara, beleertve a lakohelyen
vagy annak kozelében torteno ellatast es a
pszichoszocialis intervencidkat. Az
ellatasoknak ez a valtozatossaga kielegiti a
paciensek szuksegleteit, lehetove téve az
allapotromlas megelozesere a koral
intervenciot.



A WHO GONDOZOKRA VONATKOZO

ESZREVETELEI ES JAVASLATAI IV.

> Az ellatas legjobb peldai integralt
megkozelitest alkalmaznak és integralt
szolgaltatast nyujtanak, mely nagyobb
flexibilitast €és jobb eredményességet tesz
lehetové. Megfontolando az ilyen
integraciok osztonzese.



A KOZOSSEGI SZOCIALIS ELLATASOK I.

> Pszichiatrial es szenvedeélybetegek
kOozOsseqgi ellatasa

> Pszichiatrial és szenvedélybetegek
nappali ellatasa

> Szenvedelybetegek szamara
alacsonykuszobU ellatas, utcai szocialis
munka



A PSZICHIATRIAI ES SZENVEDELYBETEGEK

KOZOSSEGI SZOCIALIS ELLATASANAK EROSSEGEI |.

> a leginkabb decentralizaltak, ami vidéken kiléndsen fontos

> 25-35 klienst lat el egy gondoz6, vagy koordinator, tehat van a
kliens komplex szukségleteire ido....

> A kliens és csaladja egyarant célcsoport, a ,kornyezeti
tenyezdokre” is hat

> A koordinator a szolgaltatok és masok kozti egytttmikodést
szervezi a kliens és hozzatartozoi celjai erdekeben

> |eginkabb a nagy szocialis igény(, forgoajtos betegek
ellatasara szervezodott

> Min6seg-ellendrzott szolgaltatas (bar ez elsésorban a
dokumentaciora és a gazdalkodasra terjed ki)



A KOZOSSEGI SZOCIALIS ELLATASOK EROSSEGEI II.

> Nem zarja ki tapasztalati szakert6k foglalkoztatasat,
tamogatnia kell az onsegitést

> Képes ellatni a kiscsoportos lakhatasba ,kitagolt”
kliensek ellatasat.

> A nemzetkozi j0 gyakorlatokra alapozott (ACT és IPE,
lasd a jo gyakorlatokkal foglalkoz6 el6adast)

> A modszertani hiiség esetében magasabb a koltseg-
hatékonysaga mint a nappali és mas szocialis
iIntézmenyeke.

> Megfeleld, 350 oras képzées all rendelkezésre, korszer(

modszertannal. Mar kb. 2000 kikepzett szocialis
szakember van.



KISCSOPORTOS LAKHATAS ES

KOZOSSEGI SZOCIALIS GONDOZAS...

> A képeken ugyanaz a kliens Albaniaban egy nagy
iIntézmeényben és a kozossegben




A PSZICHIATRIAI ES SZENVEDELYBETEGEK SZOCIALIS

KOZOSSEGI ELLATASANAK NEHEZSEGEI

> Nincs egészsegugyi ,labuk”, - bar mar van lehet6séguk
egeszsegugyi szakemberek alkalmazasara konzultacio
céljabal..

> A szakemberek vilagszinvonalu, felépllés-alapu
modszereket tanulnak, de a megvalosulo gyakorlat ettol
neha elter, tulzottan kontrollalo, nem seqiti a felépulést.

> Kevéssé valdsul meg az ellatas valodi tartalmanak
min0ség-ellendrzése es ,karbantartasa”

> A szolgaltatas viszonylag kis kapacitasu és nem
mindenutt all rendelkezésre, nem tudja lefedni az
0sszes kozosseg ellatasi igenyt.

> Ujabban a szocidlis nappali ellatasok finanszirozasa
jobb, mint a kozo0ssegi ellatase, annak ellenére, hogy az
utobbi koltseg-hatéekonyabb.



A SZOCIALIS NAPPALI ELLATASOK EROSSEGEI

> Az amerikal Fountain House mintajara
terveztek, amely felepulés- és onsegités-alapu
modell

Rugalmasabb az eu. nappali ellatasoknal

Komplex rehabllitaciora ad lehetoséget a
Kliensek szukseégleteire alapozottan

> Stabil finanszirozasu WA\

>
>




A SZOCIALIS NAPPALI ELLATASOK NEHEZSEGEI

> Bar a torvény kotelezi a 20 ezer feletti lakossagszamu
telepuléseken a léetrehozasat, az onkormanyzatok sok
helyutt ezt nem valositottak meg és nincs is mindenutt
megfeleléen képzett kozossegi szakember

> A szemlélet sok klubban nem felépulés-szemlélet(l, a
klienseknél fuggdseget, ,hospitalizacios artalmat” okoz

> Jobb a finanszirozasa, mint a kozosségi gondozasoké,
ezeért a fenntartok jobban érdekeltek a kisebb koltseg-
hatekonysagu nappali ellatasban, a kliensek
,beterelésében”. Nem 0sztonzott egy olyan sorrend,
ahol a kozosségi gondozasban nem eleggé jol halado
kliensek kerulhetnek a nappali ellatasba.



A PSZICHIATRIAI GONDOZOK FEJLODESI

LEHETOSEGEI A KOZOSSEGI ELLATAS FELE

> A WHO javaslata, - amely a gondozokat ,K6z0sségi

kozpontokka” tenné -, széles korl szakmail konszenzust
elvez.

> Ennek el6zményeként a gondozdékban 2010-11-ban
flnanszirozasi modellvizsgalat készult, amelyben
,progresszivebb”, kozosségi ellatasi csomagok
megvalosithatdosagat és koltsegeit teszteltek néhany
gondozoban.

> Mivel a gondozodk eltéré adottsaguak, pl. az eréforrasaik
tekintetében és van ahol nyitottak a pszichoszocialis
eljarasokra eés a kozossegi, felépulés-szemléletre, mashol
pedig inkabb a régebbi bio-medikalis szemlélet uralkodik, a
szerz0 szerint a k6zosségi ,nyitast” palyazati rendszerben,
mindseg-ellendrzessel lehetne elkezdeni.



LEHETSEGES KOZOSSEGI ELLATASI STRATEGIAK A

GONDOZOKBAN |.

> Mobilis és gyors reagalasu konzultacio és liaison
szolgaltatasok a haziorvos felé

> Akut betegek intenziv ellatasa és otthoni intenziv
gondozasa (hazi hospitalizacio) — 7x24 ora

> Terlleti (részben mobilis) krizis-szolgaltatasok bévitése

(szocialis ellatokkal egyuttmikodeésben), krizis-fektetok
/x24 6ra

> Nagy kockazatu csoportok kiemelt és alacsonykiiszobli
komplex ellatasa (pl. hajléktalanok, drog-fuggok,
alkoholbetegek), szocialis ellatokkal — 7x24 ora



LEHETSEGES KOZOSSEGI ELLATASI

STRATEGIAK A GONDOZOKBAN II.

> Korai intervencio keretében csaladi stresszkezelés,
pszichoterapias, pszichoszocialis €s gyogyszeres
intervenciok elso epizodos pszichotikus betegek és
prodromalis allapotban IévOk szamara.

> Csalad bevonasaval végzett kozosségi gondozas
sulyosabb pszichiatriai probléemakkal elok szamara

> Onsegité csoportok tamogatasa, bevonasa, tapasztalati
és kiserb szakertdk bevonasa. Professzionalis
tajékoztatas.

> Rehabilitacios gondozas. Mivel ez egy kdvetkez6
elbadas temaja és nem kulonithet6 el élesen a
kOzOsségi modszertantol, egyuttesen targyaljuk egy
kovetkez0 elbadasban.
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