0ZTap,
»""\\‘ s,
o ®

o ©
< o
= =
= o
3 3
5 &

“ AFSZ ~

Foglalkoztatasi és Szocialis Hivatal

Szakmai ajanlas

A
KOZOSSEGI ELLATAS
SZENVEDELYBETEGEK RESZERE

FSZH
Szocialpolitikai ¢s Munkatigyi Intézet
Addiktoldgiai Szakértéi Munkacsoport

Budapest, 2008.



TARTALOM:

A kozosség fogalma

A kozosségi ellatas kialakulasa

Meghatarozasa

Alatamasztottsaga, indokoltsaga

Az ellatottak kore

A kozosségi ellatas személeti kerete

Vezérelve

Célja, feladata

Szakmai tartalma, modszertani alapelemei, tevékenységformai
A koz06sségi gondozo és a kdzdsségi koordinator

A kozosségi ellatdshoz kapcsolodo tarsszolgaltatasok

A kozosségi ellatas igénybevételének mddja

A szolgalat €és az igénybe vevOk kozotti kapcsolattartas

A kozosségi ellatas korében ellatottak jogai és kotelezettségei
A kozosségi ellatast végzok jogai és kotelezettségel
Dokumentacio, adminisztrativ teendok

A kozosseégi ellatas etikai normai

Ertékelési, mindségiigyi megfontolasok

A szolgaltatas varhat6 hatdsa



KOZOSSEGI ELLATAS A
SZENVEDELYBETEGEK SZAMARA

A kozosség fogalma

A kozosség elsOdlegesen olyan emberi kapcsolatrendszert jelent, amelyben az emberek
rendszeresen vagy gyakran érintkeznek egymassal. Ismerdsi viszonyban allnak, és foldrajzi
helyé¢hez, hagyomanyaihoz és értékeihez viszonyitva hatarozzak meg dnmagukat. A kozdsség
a személyiség elsddleges élettere. A kozosség emberi kapcsolatai atfedésben vannak, gyakran
Osszetett strukturdkat képeznek. Csalad, rokonsag, szomszédsag, munkahelyi viszonyok, helyi
tizletek, piacok, vallasi szervezetek, kozigazgatdsi szervek, onkormdnyzatok, stb. alkotjak a
helyi kozdsséget.

Tagabb értelemben kozosségnek foghatd fel minden olyan kapcsolati hdlo, amelyben
az egyén Onallo szereppel vesz részt, amely szamdara fontos, és amely valamilyen érték- és
érdekkozosségen alapul. Gyakran a tdg értelemben vett kozosségek ma mintegy
virtualizalodtak, tagjaik kommunikdcios eszkozok segitségével tartjdk a kapcsolatot
egymassal. A kozosség kommunikacios rendszer, tarsas erdforras, amelynek eszkdzeit és
szolgéltatasait igénybe lehet venni, és amelyben az egyén masok szdmara is az eréforrasok
része. A kozOsség az egyén tarsadalmi integralddasanak eszkdze, szocialis védohalo, az
onazonossag egyik pillére és onmegvalositasi terepe. Altalaban a szocialis viselkedés
szinvonalanak fenntartdja.

A Kkozosségi ellatas kialakulasa

Torténetileg mind a pszichiatriai (majd késébb az addiktologiai), mind pedig a
szocialis ellatas korhazi, hospitalis, intézményes keretek kozott zajlott. Az 1960-as évektol
kezdték el a kronikus, nem fert6z6 megbetegedések ellatasara kialakitott gondozasi modellt
alkalmazni a pszichiatriai betegségekre is. Ekkor alakultak ki hazankban a pszichiatriai
gondozok (korabbi nevén az Un. ideggondozo hdlozat). A drogproblémék ndvekedése egyre
nagyobb tarsadalmi gondot jelentett, s igy néhany évvel ezeldtt kovetelményként
fogalmazodott meg az, hogy a tarsadalomnak biztositania kell az intenziv, reintegralo
kozosségi ellatas feltételeit.

Meghatarozasa

A kozosségi ellatisok a pszichiatriai, illetve a szenvedélybetegek részére nyujtott
alapszolgaltatdsok, valamint specialisan a szenvedélybetegek részére nyujtott Uun.
alacsonykiiszobii szolgaltatdsok. Ezen alacsonykiiszobli szolgaltatdsokat kiillon szakmai
iranymutatasok szabalyozzak.

A kozosségi alapellatas keretében biztositani kell: a lakdkdrnyezetben torténd
segitségnyujtast az 6nallo életvitel fenntartdsaban, a meglevd képességek megtartasat, illetve
fejlesztését, a haziorvossal és a kezelorvossal vald kapcsolattartds révén a szolgéltatast
igénybe vevo allapotanak folyamatos figyelemmel kisérését, a pszicho-szocialis rehabilitaciot,
a szocialis és a mentalis gondozast, a szolgaltatdsok igénybevételére Osztonzést, valamint
megkeresé programok szervezését az ellatdsra szorulok elérése érdekében. (Az
alacsonykiiszobli szolgéltatas keretében — a szolgaltatasok igénybevételére dsztonzésén és a
megkeresé programok szervezésén til — lehet6ség szerint Dbiztositani kell a



szenvedélybetegség altal okozott egészségiigyi és szocialis karok mérsékléséhez sziikséges
drtalomcsokkento szolgéltatdsokat, valamint az ¢letet veszélyeztetd, nehezen kezelhetd
helyzetek esetére a kriziskezelést).

Alatamasztottsaga, indokoltsaga

Az intézményi ellatas hatékonysaga csokken azaltal, hogy a kezelés alatt kiemeljiik a
klienst a szocialis kornyezetébdl, mikdzben a stressz keletkezésének helyszinén a
hozzatartozok semmilyen segitséget, tdmogatast nem kapnak, a kliens pedig ritkan tanulja
meg az intézményben az otthoni stressz kezelésében hatékony eszkozoket. A hatékonysagot
csak komplex, integralt modon, az ellatott csaladjanak bevonésaval lehet ndvelni.

A gondozas fogalmdban benne van a felismerés, hogy az idiilt betegek egyensulyban
tartasa, megfeleld kezelése népegészségiigyi érdek. Nem lehet tehat megelégedni azzal, hogy
az ellatas és a betegek talalkozasat csupan a betegek panaszai és tiinetei szabalyozzak, hanem
a betegek motivalasaval, lehetéleg a sajat otthonukban, lakokornyezetiikben — sziikségiik és
igényiik szerint — fel kell kinalni szdmukra allapotuk ellendrzését és javitasat, az addikciok
nélkiili, teljesebb élethez jutas lehetdségét.

Az alapellatasi feladatokkal tehat azt a szocialis-rehabilitaciés halot lehet kiépiteni,
amely az intézményesitett formak mellett preventiv, illetve rehabilitdcios céllal nyujt
szolgéltatast, s a kezelésben valo egyiittmiikodést segiti eld az ellatott szamara. Ezaltal megnd
az esély — a lakohely megtartdsa mellett — a sziikséges ellatasok igénybevételére, s csokken
azon betegek aranya, akik az intézményes bentlakdsos szolgaltatasokat veszik igénybe. A
szocialis igazgatasrol és ellatasrol sz0l61993. évi II1. tv. szabalyozza a kozosségi ellatast az
alapszolgaltatasokban.

Az ellatottak kore

e FElsdsorban a sajat otthonukban €16, nem akut veszélyeztetd allapotu addiktiv betegek,
akiknek a betegsége ambuldns szakellatds mellett egyenstlyban tarthatd, és akik
¢letviteliikben valamint szocidlis helyzetiik javitdsaban igényelnek segitséget;

e A tiineteket mutatd, de addiktoldgiai kezelés alatt nem allo, illetve addiktiv probléma
kialakulasa szempontjabol veszélyeztetett személyek;

e Az alacsonykiiszobli  intézmények  célcsoportjai; a  nehezen  elérhetd
szenvedélybetegek, a magas kockazata csoportok vagy mas, egészségligyi és szocidlis
ellatasokban nem részesiilok.

A kozosségi ellatas szemléleti kerete

A kozosségi ellatds alapjaiban pozitiv szemléletli, filozofidja szerint a negativ
folyamatok megallithatok és megfordithatok, a valtozdasra és a felépiilésre mindig van
lehetoség. A kozosségi ellatas kozponti eleme, hogy nem csupédn, és nem elsdsorban az
ellatasban résztvevd addiktologusok, pszichidterek, mas orvosok, pszicholdgusok, szocidlis
munkasok, szocialis gondozdk, stb., illetve a kozdsségben folyd gyogyszeres kezelés vagy
csoportos fejlesztés erdire bizza a személyiség valtozasat €s a szerfliggdség lekiizdését, hanem
a kozosség természetes kapcsolatformait ¢s kommunikaciods folyamatait is felhasznalja ehhez.



A kozosségi ellatas segit fenntartani mindazokat a kapcsolatokat, amelyek — altalaban
észrevétlenill — a k6zosség atlagos, normalisnak mondhaté tagjainak lelki egyensulyat 6rzi,
mindezt igyekszik fejleszteni, a szerfiiggd egyént megprobalja mind tobb 1) emberi
kapcsolatba és szocidlis csoportba bevonni. Ilyen médon a szenvedélybeteg altalanos
kozosségi integraltsaga fokozodik, és ezzel személyisége is fejlettebb miikodési allapotokba
keriil. Megnyilik szaméra a valtozas és magatartdsmodositds utja, a tobbnyire 1j, szocialisan
konstruktiv viselkedésformak atvételén, tanulasan at.

Az addiktolégiai kozosségi ellatdsban tehat a gondoskodassal és a terapiaval legalabb
egyenrangu a kozOsségi reintegralas, amelytdl reszocializacio €s reaktivitds varhatd. Ezaltal
elérhetd kozelségbe keriil, hogy a szolgaltatast igénybe vevd — a szer okozta kielégiilések ¢s
belsd kompenzaciok helyett — a tarsas kapcsolatokban, és szereprendszerekben talalja meg
onmegvalositasi teriileteit és oromeit, mikozben egyensulyi allapotainak megérzésében a
természetes kozosségi segitségformakra tAmaszkodik.

A koz0osségi ellatas fontos jellegzetessége tovabba a gydgyitason til is feleldsséget vallalo
rehabilitacios szemlélet; amely aktiv és alkotd tarsadalmi részvételre iranyuld olyan
egészségligyi, pedagogiai és pszicho-szocidlis rehabilitacié, melyben a pszicho-szocidlis
rehabilitacido nyujtja a teljes életvitel megvalositasahoz sziikséges (rendszerszemléleti és
fejlodéselvii, folyamatjellegli) szemléletet. A rehabilitacios szemlélet az addikcidonak csak
olyan medikalizaciojat fogadja el, amely nem sziikiti, hanem bdviti az egészségtartomanyt,
viszont sziikiti a betegségtartomanyt. Az addiktologiai rehabilitacidé — multiprofesszionalis
team-munkat feltételez6 — pszicho-szocidlis megkozelitése egyesiti a stratégia-orientalt
(tarsadalmi akcidok kezdeményezése, erdforrasok mozgositasa) €s az identitas-orientalt (a
tarsas gyakorlat és tarsadalmi mozgalom szubjektiv vetiiletének, pl. csoport-szolidaritas,
autonomia ¢€s elismertség iranti igény megértése) nézopontot.

Vezérelve

A kozosségi ellatasban erték és cél minden természetes emberi kapcsolat a maga
kommunikécios és szereprelacidos folyamataival, kolcsonhatasaival. Ezek megkonnyitik a
fiiggd személyiségnek a benne 1évé emociondlis komplexusok, szocidlisan hatranyos
motivacios allapotok és én-miikddési gatlasok feldolgozasat és altaldban eldrelendithetik a
megakadt én- és identitasfejlodését. A gondozas kulcseleme a csalddgondozas, illetve a
természetes segitok bevondsa, megnyerése, azzal a céllal, hogy az élettér, amelyben a kliens
mozog, betegsége kovetkezményeként ne, illetve minél kevésbé sziikiiljon be. Az alapellatas
soran megszervezendd szolgaltatasnak éppen ezért, illetve ebbdl kiindulva komplexnek,
integraltnak kell lennie.

Elengedhetetleniil fontos az egyiittmiikédés a kliens ellatdsaban résztvevd csoportokkal, igy
példaul a kriziskezelés és a pszichoedukacié soran az addiktoldgiai gondozoval, a
haziorvossal, maskor a kabitészer egyeztetd forumokkal (KEF), illetve egyéb szolgaltatast
nyujtd, a szocidlis kornyezethez tartozd személyekkel, példaul: munkaiigyi kdzpont
munkatarsaival, lakokozosség tagjaival, stb.). A kozOsségi rehabilitacid a kirekesztettséget,
izolaciot igyekszik elkeriilni. A szolgaltatds a lehetd legnagyobb sullyal tamaszkodik a
kozosségi erdforrasokra, és a természetes segitokre. A professziondlis segitok nagyban
tamaszkodhatnak az oOnkéntes segitok tevékenységére. A kozoOsségi szolgaltatast nyujtd
szakemberek az Onsegitd csoportok tagjaival, Onkéntes segitokkel kozdsen, egymdsnak
segitséget nyujtva végzik munkajukat.



Célja, feladata

A kozosségi  szenvedélybeteg-ellatds  célja, hogy az daltala  gondozott
szenvedélybetegek integralt és teljes jogu tagjai maradjanak a tarsadalomnak, illetve
reintegralddjanak a kozosségbe. Ennek érdekében a gondozas a pszicho-szocidlis rehabilitacid
¢s a tanacsadas minden formajat a szenvedélybeteg otthonaban illetve lakokornyezetében,
tartdzkodasi helyén biztositja. Segitséget nyujt a szenvedélybetegek szamara egészségi és
pszichés allapotuk javitdsaban; meglévd képességeik €és készségeik megtartdsaban, illetve
fejlesztésében; a mindennapi életiikben add6do konfliktusok felolddsaban és problémaik
megoldasaban; a szocialis és mentalis gondozasukban, és az egészségligyi ellatdshoz valo
hozzajutasukban. A kozosségi ellatas akkor hatékony, ha atfogo, tehat nem csak szigetszeriien
épiil ki, és integralt. Ez azt jelenti, hogy megfeleld szabalyozassal 6sztondzni kell a kiilonb6zo
szolgélatok - az egészségligyi és szocidlis szolgaltatdsok - szoros egyiittmiikodését az
ellatottak céljainak megvaldsuldsa érdekében.

Fontos tovabba, hogy az ellatds képes legyen rugalmasan alkalmazkodni az adott
kozosség valtozo igényeihez. A hatékony kozosségi ellatas figyelmet fordit a szolgaltatast
igénybe vevd, a kozosség és a természetes segitk megfeleld oktatisara és tdmogatdsara
annak érdekében, hogy a kozdsségi ellatasban rajuk eso feladatokat kompetensen oldjak meg,
¢s a beteg a terhei lehetdleg ne novekedjenek. A kozosségi ellatds célja tovabba a tartos
intézeti tartdzkodas megel6zésével a szenvedélybeteg stigmatizacidjanak elkeriilése, a
kozosségi integracid fenntartasa. Az elldtott gondozadsdban illetve rehabilitacidjaban, a
természetes segitdk aktiv kozremiikddésére é€pitve, az egyéni megoldasokat preferdlja az
intézményes lehetdségekkel szemben. A kozOsségi ellatas ily modon a leghatékonyabb
pszicho-szocialis rehabilitaciot képes megvalositani. Ennek érdekében sziikséges:

e A jelenleginél hatékonyabb moddokat, lehetdségeket, taldlni a szenvedélybetegek
rehabilitalasara, s novelni a helyi kozosség €letében vald részvételiiket

e A munkavallalassal kapcsolatos készségek fejlesztésével, a motivacid fokozasaval és a
kornyezeti feltételek javitasaval az ijra dolgozas lehetdségének keresése

e (Csokkenteni eme igen erds tarsadalmi intoleranciaval kezelt csoport sériilékenységét,
kiilonosen a tarsadalmi igazsagtalansag, a diszkriminacio, kirekesztés €s a szegénység
tekintetében

e Novelni az anyagi, egészségligyi, szocidlis és pszicho-szocidlis javakhoz wvald
hozzaférés lehetéségét

e Az alakul6 hazai és az eurdpai addikcio-, illetve drogpolitika, tovabba a szocialpolitika
perspektivainak figyelembevétele (részvétel, aktivitas, emberi méltosag, élethosszig
tarto  tanulas, a szolgaltatasokhoz valé  hozzaférés, nemi egyenldség,
antidiszkriminacid, szegénység elleni kiizdelem, szubszidiaritds, szolidaritas,
univerzalizmus stb.)

Szakmai tartalma, moédszertani alapelemei, tevékenységi formai:

A kozoOsségi ellatas az egészségligyi és szocidlis ellatorendszer egyiittmiikodésében torténik.

Az ellatas szocialis szolgaltatasi formdja csak az egészségiigyi ellatorendszerrel egyiitt tud
szolgaltatast nyuQjtani, betartva a kompetencia hatarokat és a partneri jellegli, egymas mellé
rendelt, komplementer szerepeket. A kompetencia hatarok az ellatds szakmai oldalardl



kozelithetok meg, s a multidiszciplinaris team — melynek tobbek kozott mindkét
ellatorendszer tagja — alkalmas arra, hogy a hatarokat a szolgaltatok kijeloljék. A szolgéltatast
igényld egyszerre veheti igénybe problémajanak megoldasa érdekében mind a szocialis
ellatast, mind az egészségiigyi ellatast.

A multidiszciplinaris team a motor és a szolgaltatok sszetartoja.

1. Sziirés és korai felismerés:
(Ez a tevékenység az egészségiigyi szolgaltatoval egyiittmiikodve nyuijtando)

° Allapotfelmérés, becsléskalak, kérdoivek, tesztek
e Strukturalt interju

A folyamatosan végzett sziirés, az dllapotfelmérés és a korai felismerés alapvetd jelentéségli a
szenvedélybetegekre iranyuld kozosségi szolgaltatasban, mert altaluk olyan informacidokhoz
juthatunk, amelyek segithetnek a terdpids célok, stratégidk kialakitdsdban, tervezésében,
kivitelezésében és aktualizalasaban. Kérdbivekkel, tesztekkel, becsloskalakkal, standardizalt
interjukkal — példdul a szerhaszndlat (szerfiiggdség, viselkedéses addikciok) valamennyi
aspektusara kiterjedd un. strukturalt interjuval — atfogd képet alkothatunk a kozOsségi
szolgéltatast igénybe vevd helyzetérdl, allapotardl, a szamara legmegfeleldbb segitségnyjtasi
modokroél, lehetdségekrol, intervencidkrol.

2. Specidlis technikdk, intervencidk:

megkeres6 tevékenység (outreach)

a felépiilésre valo készség mérése, fokozasa (felépiilési modell)
valtozasra 0sztonzés (motivacios interji)

addiktoldgiai konzultacié (counseling)

rovid intervencio

esetmenedzselés

A megkeresés (outreach) olyan tevékenység, melyben a segité feltérképezi, megkeresi,
megkozeliti a valtozast nem igényld, kevésbé motivalt, un. ,,rejt6zkddd” szenvedélybetegeket,
addiktiv problémaval kiizdéket, azzal a céllal, hogy bevonja ket a k6zdsségi szolgaltatasba.
A kozosségi ellatdsban nem mondhatunk le a szenvedélybeteg segitésrdl, csak azért, mert a
segitségre szoruld nem motivalt, nem akar valtozni. A felépiilésre, valtozasra valo készseggel,
motivacioval vagy rendelkezik a kliensiink vagy nem, kialakulhat benne, de el is mulhat,
iranya ¢€s intenzitasa valtozd, a kozosségi gondozo feladata, hogy a klienst 1€pésrdl 1épésre
motivalja a valtozdsra. A motivacios interju egyben motivalo technika, médszer, példaul a
szenvedélybetegségbdl  vald  felépiilésben, de minden nemkivanatos viselkedés
megvaltoztatasaban is. A felépiilési modell azt vizsgalja, hogy pszichoaktivanyag-hasznald
(vagy valamilyen viselkedéses addikcidoban szenvedd) egyén mennyire kész megvaltoztatni
hasznaloi viselkedését. A valtozas folyamatdban kiilonb6zd stadiumok kiilonithetdek el,
amelyekben az egyénnek kiillonbozo célokat kell elérnie. A stddiumok hossza egyénenként és
az egyén motivacids allapotatdl fliggden nagyon kiilonbozd lehet, egy-egy stddiumban akér
éveket is el lehet tolteni.” Az addiktologiai konzultacio a szenvedélybetegek nem orvosi
kezelését célzd segitése, melyben — szimmetrikus viszonyok kozott — az oda-vissza iranyuld
kommunikécio6 résztvevoi a kliens (aki segitséget keres) €s a konzultans (aki segitséget nyujt).
A konzultacié folyaman a kliens megtanulhatja, hogy hogyan hozzon dontéseket, hogyan
formalja viselkedését, érzéseit, gondolkodasat. Kiilonbséget kell tenniink a konzultacios



készségek hasznalata és a konzultacio kozott. A konzultacids készségeket kiillonbozd segitd
foglakozastak is hasznéljdk anélkiil, hogy konzulticiordl lenne sz6. Az tgynevezett rovid
intervencio 1-3 ilésben végzett beavatkozas, sok esetben hatasosabb mas terapidknal. A
szocialis ellatasban az ad kiilonleges jelentdséget ennek a specidlis modszernek, hogy a még
nem fliggd, de alkoholproblémaval kiizd6 alkoholfogyasztoknal lehet alkalmazni. A kdzosségi
gondozasban a kiilonféle tevékenységek Osszehangolédsat, a szolgéltatdsok koordinalasat az
esetmenedzselés biztositja

3. Problémaelemzés, problémamegoldés:

e aszemélyes célok meghatarozasanak segitése
e problémamegoldd beszélgetések

A kozosségi gondozd a szolgiltatast igénybe vevd igényei alapjan segiti 6t a helyzete
megfogalmazasaban, a probléma meghatarozdsdban, a megoldasra vard nehézségei
kiemelésében. A tisztdzas folyaman az a célunk, hogy megismerjiik a kliens azon torekvéseit,
amelyeket problémai megolddsa révén el szeretne érni, s hogy feltarjuk mindazon
er6forrasokat, amelyek segitségére lehetnek problémai megolddsaban. A kommunikacios
készségek elsajatitaisa nem csupan cél, hanem eszkéz is a kliens nehézségeinek
megfogalmazasara, ezzel egyiitt a kommunikacid, a beszélgetés meghatarozd lehet a
beavatkozas eredményességében.

4. Készségftejlesztés

¢letvitellel kapcsolatos tréningek szervezése vagy kozvetitése,

az Onellatasra valo képesség javitasa és fenntartasa;

kommunikécios készség fejlesztése

asszertivitast fejleszto tréningek szervezése vagy kozvetitése

a visszaes€s megeldzése, a visszautasitas készségeinek kialakitasa, fejlesztése
stresszkezelés

Ismert tény, hogy a szenvedélybetegségek kialakulasaban és fennmaradasaban — egyebek
mellett — fontos szerepe van a sériilékenységnek és a gyonge stresszkezeld képességnek. A
stresszkezelés a csalad lehetdleg valamennyi tagjanak bevonasaval, problémamegoldo
készségek, ¢és hatékony kommunikacios technikdk elsajatitdsdval torténhet. A
készségfejlesztés soran a kliens céljai eléréséhez sziikséges készségeket tartjuk szem eldtt,
példaul a dontéshozas és az absztinencia eléréséhez, megtartasahoz sziikséges nemet mondani
tudas (visszautasitas) képessége, a szocidlis, illetve a mindennapi élettel Osszefliggd, un.
¢letviteli készségek, tovabba a problémamegoldd készségek, az onérvényesitd készségek, a
kommunikécios készségek és a kognitiv ujrastrukturdlas készségeinek kialakitasa, illetve
fejlesztése, stb.

5. Pszichoedukécio:
(A tevékenység alapfeltétele az egészségiigyi szolgaltatdval valo egyiittmiikodés)

o T4jékoztatds a betegségrdl, annak lehetséges kovetkezményeirdl, a gyodgyitd, segitd
folyamatrol, teend6krdl, a felépiilés varhato hatasairdl.

A pszichoedukdcio informacidatadast jelent, amelynek sordn megismertetjiik a klienst
(és/vagy csaladtagjait) a fiiggdség 1ényegérdl, ismérveirdl, tajékoztatjuk a betegség okairdl,



lefolyasarol, szovédményeirdl, kovetkezményeir6l, a felépiilés esélyeir6l, a mértéktelen
szerfogyasztasbol, koros viselkedésbdl szdrmazo kéarosodasrol, képességcsokkenésrdl. A
kiilonb6z6 tanulasi technikdk, moddszerek, megkozelitések segitségével a kliens ismeretei
boviilnek, betegségbelatasa, betegségtudata nd, amelynek kovetkeztében mértéktelen
szerfogyasztasara, onsors-rontd viselkedése megvaltoztatasara vonatkozoan konnyebben hoz
helyes dontést, illetve a csaladtagok pszichoedukacidja eredménye Ilehet a
szenvedélyproblémas csaladtag jobb megértése, hatékonyabb timogatasa.

6. Pszicho-szocialis rehabilitacio:

a munkahoz val6 hozzajutés segitése,

a szabadido6 szervezett eltoltésének segitése,

szabadidds, Onsegitd csoportok, timogatd haldzatok szervezodésének segitése,
tanacsadas, informacionyujtas az egészségligyi, szocialis, gyermekvédelmi ellatasok
¢s szolgaltatasok, valamint a foglalkoztatési, oktatési, lakhatési lehetdségek
igénybevételérol.

A kozosségi ellatas kozosségi alapu, tehat a szenvedélybeteg-ellatas és a pszicho-szocialis
rehabilitacio minden lehetséges formajat biztositja a kliens otthondban, illetve annak
kozelében. Ebben az ellatési tipusban a kiillonboz6 szocidlis segitségnyujtason tal (étkeztetés,
segéllyel kapcsolatos iligyintézés) a kovetkezd torekvések jelennek meg: életviteli készségek
fejlesztése, a szabadidé hasznos eltdltésének strukturdlasa, az igénybe vevd egészségligyi
ellatassal valo kapcsolatanak kovetése, kapcsolattartas, a reintegracio, a kornyezetben valo
megtartds, a betegségallapot és az egyiittmikddés nyomon kovetése, a visszaesések
megelozése, megkeresd munka, artalomcsokkentés.

A kozosségi ellatas fontos jellemzdje, hogy a nagymértékben tdmaszkodik a természetes
kozossegi eroforrasokra — kilonféle szolgaltatasokra, a hozzatartozokra €és az Onsegitd
szervezddésekre — Oket is oktatva és tamogatva, veliik szorosan egyiittmiikddve. A kdzosségi
szolgaltatast egyéni gondozasi terv alapjan — az igénybe vevl aktiv és felelos részvételére
épitve, egyéni sziikségleteire alapozva — multidiszciplinaris team végzi, amelynek egyenrangt
szereploi a szenvedélybeteg, és az 6 természetes (laikus) segitoi.

A kozosségi gondozo és a kozosségi koordinator:

A kozosségi ellatds magaban foglalja a hozzatartozok bevondsaval végzett gondozast,
akar a 24 oras elérhetoséget. A szolgaltatas személyi feltételei: a kozosségi gondozo, aki segit
a kliens ¢életvezetésében, mentalis gondozasaban, szorosan egyiittmiikodik a haziorvossal és
mas szolgaltatokkal. A kozosségi ellatdsban megjelenik a kozdsségi koordinatori feladatkor,
amelyhez fbéleg az esetmunka, a team-munka szervezése, az intézménykozi teamek
egyiittmiikodésének serkentése tartozik, aki a kliens ellatasdban résztvevod szolgalatok kozott
kooperal, esetmenedzseri feladatokat lat el, informaciot cserél, illetve segiti a gondozo
feladatellatasat, hangsulyosan a problémamegoldas, a kriziskezelés soran. (A magyarorszagi
ellatorendszer sajatossaga az, hogy mind az egészségligyi ellatdsban, mind a szocialis
alapszolgaltatasban végeznek gondozdi munkat, tehat e tevékenység kétféle finanszirozéasban,
kétféle ellatorendszerben miikddik. Még nem alakultak ki a szoros egyiittmitkodést garantalo
intézményes formak, igy a hatékony egyliittmiikodés kialakitdsa minden szolgaltatd szamara
nagy kihivas). Az addiktologiai kdzosségi gondozas tehat egyrészt magaval a kézosséggel,
masrészt a kliens individualis érzelmi, spiritudlis, kapcsolati problémadival a kozosségben
folytatott tevékenység, melynek feladata a sériilt képességek helyredllitdsa, a személyes ¢és a
tarsas erdforrasok, tartalékok mozgositasa, valamint az egyéni és szocialis diszfunkciok



kialakulasdnak megelozése. A koOzOsségi szolgaltatast nyjtoktél mindez specialis
ismereteket, készségeket kivan.

A kozoOsségi gondozasban a kiilonféle tevékenységek Osszehangolasat, a szolgaltatdsok
koordinalasat az esetrmenedzselés biztositja. Mig a régi esetkezelés elsdsorban az intrapszichés
folyamatok befolyasolasara 0sszpontositott, addig az esetmenedzselés egyén és kornyezetének
kolesonhatdsara koncentrdl. Az esetmenedzseri tevékenység a kliens és a szakember kozt
bizalmi ¢és hatalommal felruhdzo (empowering) kapcsolatot feltételezd professzionalis
gyakorlat, tudomanyos tevékenység és miivészet egyarant.

Az esetmenedzsment lehetséges céljai: az individualizalt gondozas; az intézmeények kozti
egytittmiikodés révén a forrdsok elérésének atfogo, koordindlt és folyamatos biztositasa; a
gondozas flexibilitdasa, az elérhetdséget akadalyozd adminisztrativ akadalyok megsziintetése;
az atlathatdsag ¢és outreach (megkeresés) biztositdsaval a gondozds hatékonysaganak
novelése. Az outreach kétoldalu folyamat, nemcsak a gondoz6 megkeresd aktivitasara utal,
hanem a kliens segitségkérd készségének javulasat is magaban foglalja. Az esetmenedzselés
egyik fontos feladata annak megakadalyozasa, hogy a kliens koriil problémafenntart6 rendszer
alakuljon ki. Tovabbi feladat a kliensek és a forrasok azonositasa, a kapcsolatépités, az
allapotfelmérés, a célok meghatarozasa, az intervencio tervezése, a kliens és a forrasok,
szolgaltatasok Gsszekotése, a kliens érdekeinek képviselete, a monitorozas €s az eredmények
értékelése.

Esetmenedzsel6 munkdja soran a k6zosségi gondoz6 kiilonféle szakmai szerepeket vesz
fel, melyek a kovetkezok: képzd (tanitd), szervezo-fejlesztd (ligyndk), terapeuta (klinikus),
mediator és partfogd (képviseld). A szerepzavar elkeriilése érdekében mindig tudnia kell,
hogy éppen melyik szerepét teljesiti. A hatékony gyakorlati munka érdekében a kozdsségi
gondozonak képesnek kell lennie arra, hogy megtalalja és pozicionalja a kliensek és a
szolgaltatok kozos szempontjait, kifejezésre juttassa a marginalizalt hangokat, jaruljon hozza
a biirokracia csOkkentéséhez, segitse a hasonld problémakkal kiizdok szovetségének
kialakuldsat és kozosség tagjainak reflektiv, kritikus, kdzos problémalatas iranydba mutato
gondolkodésat. Az addiktologiai esetmenedzselés a kovetkezO sajatos képességeket foglalja
magaban:

e a gondozd képes disztingvalni a teendok kozt, és semmi olyat nem tesz, amit a kliens

maga is képes megtenni,

e a gondozo képes hagyni azt, hogy — amennyiben ez segiti a kliens valtozasat, tanulasi

folyamatait — a kliens viselje viselkedésének kovetkezményeit,

e a gondozonak képesnek kell lennie a szakmai hatarok keretei kozott miikkodve, elég jo

segitoként, egyarant elkertilni a tilzott bevonodast és a tilzott tdvolsagtartast.

A kozosségi gondozo akkor képes a kliens szaméra korrektiv emocionélis élmény
nyujtasat biztosité szakmai viszonyulasra, ha nem kodependens, illetve ,helper” mddon épit
ki kapcsolatot és szovetséget a klienssel. A kozosségi gondozas miivészete az empowerment,
melynek sordn a szakember beszédes és gondoskodo figyelemmel hagyja, hogy a kliens maga
tanulja meg megoldani a problémait. A gondozd szaktudasaval és a gondozési megéllapodas
betartasaval tartozik a kliensének, ez az, amiért felelsséget vallal.

A kozosségi ellatashoz kapcsolodo szolgaltatasok
Nappali intézmények:
Szocialis intézmények, melyek kronikus szenvedélybetegek szamara mas-mas

kialakitastak. Nappali gondozast végeznek, eldsegitik a betegek Onszervezddését és dnsegitd
aktivitdsat, szabadidd-tevékenységét, készségfejlesztését, munka-rehabilitacidjat, onallo
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¢letvitelét. A szenvedélybetegek klubjai nyitottak a kozOosség mas tagjai szamdra, s igy
fokozzdk az intézmény ¢és kliensei kozdsségi elfogadottsagat és integralt voltat. A nappali
klubok vezetésében altaldban a felhasznalok (tehat a betegek) is helyt kapnak. (Az ilyen
intézmények a térvény szerint hazdnkban is kotelezden kialakitandok a 3 ezer lakos feletti
korzetekben és telepiiléseken. Mégis alig-alig taldlkozunk orszagszerte nappali klubokkal,
amelynek az Onkormdnyzatok gyakran hidnyzé hajlandosaga ¢és a kozosségi ill. az
ontevékenységet integrald vezetdi munkara jol felkésziilt szakemberek hidnya a legf6bb oka.

Védett lakhatdsi lehetoségek:

Olyan kis csoportos vagy csaladi, egyéni lakhatasi formak, ahol atmeneti, illetve
folyamatos tdmogatasra szoruld betegek a sziikségleteiknek megfeleld szintli timogatashoz
juthatnak hozza. Ilyen otthonok nem fogadnak 8-10 betegnél tobbet, és a kornyezettiikkel
harmonizalnak. Miikodésiiket a szocidlis torvény is lehetdvé teszi, Magyarorszagon (jelenleg)
mintegy 10-15 lakootthon miikodik. A védett lakhatas egyéb formaja is kibontakozni latszik.
Ide tartoznak a szocidlis ellatés teriiletén miik6do rehabilitacids intézmények kiilsé férohelyei,
kiils6 gondozdi haldzata. A rehabilitdcidos intézmények a féréhelyek 15%-a erejéig
megvaldsithatnak kiilsé fér6helyet (védett bérlemény, védett lakhatasi forma), melyre azonos
normativ allami tdmogatas jar, mint az eredeti féréhelyek vonatkozasaban. A gyakorlatban
csak a hajléktalan-ellatd intézmények kozott taldlunk erre gyakorlatot, illetve egy — két civil
szolgaltatonal. A kiils6 féréhelyek a sikeres rehabilitadcid programjaban a re-integracios tervet
tudjak megvaldsitani.

Addiktologiai, pszichiatriai gondozo hadlozat:

A pszichiatriai gondozéas az a tevékenysé€g, amelynek soran a pszichiater szakorvos
altal vezetett munkacsoport meghatarozott teriileten ¢€l6, hosszan tartd pszichiatriai
betegségekben szenveddk folyamatos €szlelését €s gydgyitasat végzi, a rehabilitaciojat segiti a
betegség teljes folyamataban. A gondozasi feladatot team munkaban kell végezni a
pszichiatria szakteriiletének kiilonb6z6 szintjein, az elldtand6 feladat fiiggvényében. A
gondozast végzéd munkacsoport tagjai szakorvosok, klinikai szakpszichologusok, szocialis
munkasok, szakképzett gondozondk, rezidensek €s tovabbi munkatarsak a szakmai minimum-
feltételeknek megfeleléen. Feladatok: diagnosztizalds, részletes pszichiatriai vizsgalat,
pszicho-szocidlis allapot-felvétel, melybe beletartoznak a betegség lefolydsat enyhitd és
stlyosbitd tényezdknek (szocidlis helyzet, jovedelmi viszonyok, csaladi allapot,
szakképzettség, csaladi életciklus, munkahely megléte vagy hianya, elhelyezkedés esélyei,
nyugdijaztatds) a stresszoroknak a felmérése, a beteg f6 problémdinak ¢és céljainak
meghatarozasa, aktualis életvezetési nehézségeinek felderitése;

e Kapcsolatfelvétel a beteg fobb szocidlis partnereivel, els6sorban csaladjaval, lehetdség
szerint a beteg eldzetes hozzajarulasaval

e A beteg egyéni sziikségleteit figyelembe vevd hosszil tavl, Osszetett terapids terv
kidolgozasa, illetve a terdpia megkezdése a beteg beleegyezése ¢s felelds részvétele
alapjan.

e A gondozasi tevékenység hatékonysdganak novelése érdekében a gondozd szoros

egylittmiikddése sziikséges a beteg ellatdsdnak minden fontos résztvevdjével, igy pl. a
koérhazi osztaly, a haziorvosi szolgalat, szakrendelések, csalddgondozo, gyermekjoléti
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szolgalatok, szocialis otthonok és egyéb szocidlis szolgaltatasok, polgarmesteri
hivatal, kiilonféle hatosdgok, civil szervezetek stb. munkatarsaival.

e A beteg és szocidlis partnerei (hozzatartozok vagy masok) teljes jogu, felelds
bevonésa a gondozasba.

24 oras mobilis krizisszolgdlat és krizisfekteto:

Hazankban jelenleg nem miikodik ilyen szolgaltatasi forma, ha miikodne, a kozosségi
ellatast teljesebbé tehetné. Nemcsak szenvedélybetegség, de a kozosségben jelentkezd
barmely krizis esetén igénybe vehetd. A krizisfektetokben elérhetd az orvosi segitség is, de a
hangsuly els6sorban a személyes gondoskodason és szocialis esetkezelésen van. Hozzajarul a
krizisek sulyos kovetkezményeinek €s azok medikalizalédasanak megeldzéséhez, valamint a
szakszert, teriileten végzett akut pszichiatriai ellatas és intézkedés elterjedéséhez.

Akut és kronikus nappali korhazak:

Az akut nappali korhazak az akut korhazi kezelés felvaltasara illetve annak leroviditésére
szolgédlnak. A kronikus nappali korhazak a tartésan szakellatast igényld betegek hosszabb
tava kezelését latjak el.

Haziorvosi és szakorvosi konzultacios szolgalat:

A haziorvos és mas szakorvos konzultaciot, szuperviziot kérhet a pszichiatertdl, illetve a
kompetencidjat meghaladd esetekben a beteget az addiktologushoz iranyithatja. Ebben a
rendszerben redlisan elvarhatdo, hogy a haziorvos az addiktiv zavarok akar 80%-at is
adekvatan kezelje, illetve hatékonyan és integraltan miikodjon kozre a pszichidter
szakorvosok altal kezelt betegek gondozasaban.

Akut korhazi ellatas:

A szenvedélybetegségek kezelése klasszikus modon addiktoldgiai, pszichiatriai
osztalyon torténik, intézményes keretek kozott. Az akut korhazi ellatdsra a magas szinvonalu
kozosségi ellatas mellett is sziikség van, de kisebb mértékben, mint a jelen ellatorendszerben.
A korhdz ebben a rendszerben szorosan egyiittmiikodik a kozosségben dolgozéd
szakemberekkel, valamint a hozzatartozokkal, és az akut felvétel elsé napjan egyiittesen
megkezdik az elbocsatas el0készitését.

A kozosségi ellatas igénybevételének modja

A szolgaltatdas Onkéntesen, téritésmentesen vehetd igénybe. A szolgalatnal
személyesen, telefonon vagy levélben torténd igénybejelentést kovetden (amennyiben
szlikséges azonnal) a szolgalat munkatérsa eldzetes egyeztetés utan személyesen keresi fel az
ellatasra varo klienst.

A muikodési engedélyben meghatarozott 1étszamot meghaladé igény esetén az igénybejelent6t
8 napon belill irasban kell értesiteni. Szabad kapacitas esetén az igénybejelentd ellatasarol, a
szolgalat, a jelzés sorrendjében gondoskodik. Az ellatds igénybevételérdl a szolgaltatast
nyujto, illetve az ellatast igénybe vevd, valamint az ellatidst igénybe vevd torvényes
képviseldje megallapodast kot. A jelenleg hatalyos Szt. 94/B.§-anak (1) bekezdése, illetve
94/D §-anak (1) bekezdése szerinti megallapodasok tervezetét a szolgéltatast nyujtd szakmai
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programjéhoz mellékletként sziikséges csatolni. A szakmai programnak — egyebek mellett —
tartalmaznia kell az egészségiigyi szolgéltatokkal valé egylittmiikodés modjat is.

A szolgalat és az igénybe vevok kozotti kapcsolattartas modja

A szolgaltatas soran a szolgalat munkatarsai otthonukban személyesen keresik fel az
ellatottakat, lehetdség szerint telefonon is tartjdk a kapcsolatot. A szolgéalat az ellatottak
szamara személyesen, telefonon ¢és levélben is elérhetd. Az elérhetdségrél a szolgalat
kezdetén minden ellatott szdmara t4jékoztatast kell adni.

A kozosségi ellatas korében ellatottak jogai és kotelezettségei

e Az cllatott jogosult a szamara egyéniesitett formaban megadott teljes kori
tajékoztatasra: joga van tdjékoztatast kérni és kapni a szolgalat altal nyujtott
szolgaltatasok jellemz6irdl, azok elérhetdségérdl ¢és az igénybevétel rendjérdl,
valamint az ellatottakat megilletd jogokrol €s azok érvényesitésérol, tovabba jogosult
megismerni a rola késziilt dokumentacidoban szerepld adatokat.

e Az ellatottnak joga van arra, hogy az ellatdsdban résztvevd személyek az ellatdsa soran
tudomasukra jutott egészségiigyi €s személyes adatait csak az arra jogosulttal
kozoljek, €s azokat bizalmasan kezeljék.

e Joga van arrdl nyilatkozni, hogy kiket zar ki adatai részleges vagy teljes
megismerésébol. (A titoktartasi kotelezettség nem vonatkozik arra az esetre, ha ez aldl
az ellatott felmentést adott vagy valamely jogszabaly az adat szolgaltatasanak
kotelezettségét irja eld).

o Az ellatott alapvetd joga emberi méltosaganak tiszteletben tartasa.
e Az ellatott jogosult az ellatassal kapcsolatban a szolgaltatonal, az -ellatottjogi
képviselonél, illetve a szolgalat székhelye szerint illetékes varosi jegyzonél panaszt

tenni.

e Az ellatott a szolgaltatds igénybevételekor koteles tiszteletben tartani a vonatkozo
jogszabalyokat és a szolgaltatd miikodési rend;ét.

o Az ellatott — amennyiben ezt egészségi, pszichés allapota lehetévé teszi — koteles az
ellatdsdban kozremitkodokkel képességei és ismeretei szerint egylittmiikodni,

tajékoztatni Oket mindarrél, amely a megfeleld gondozasi terv elkészitéséhez és a
beavatkozédsok elvégzéséhez sziikséges.

A kozosségi ellatast végzok jogai és kotelezettségei
a) A szakmailag elfogadott pszicho-szocidlis intervenciés moédszerek koziil - a hatdlyos
jogszabalyi kereteknek megfeleléen - szabadon valaszthatja meg az adott esetben

alkalmazando beavatkozasi format.

b) Megtagadhatja az ellatast,
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e ha az igényld probléméja nem a szolgalat kompetencidjaba tartozik vagy az altala kért
szolgaltatas jogszabalyba, illetve szakmai szabalyba iitkozik,

e az ellatotthoz fliz6d6 személyes kapcsolata miatt,

e ha sajat egészségligyi allapota vagy egyéb gatld koriilmény kovetkeztében fizikailag
alkalmatlan az ellatasra,

e ha az ellatott sulyosan megsérti az egyiittmiikodési kotelezettséget,

e ha a gondozott ellatasa veszélyezteti sajat ¢letét és testi Epségét.

¢) A szolgalat munkatarsa a gondozott ellatasat csak akkor tagadhatja meg, ha
e ¢z az ellatott egészségi, pszichés allapotat karosan nem befolyasolja, és
e a gondozott ellatdsarol mas szakember bevondsaval, esetatadas keretében
gondoskodik.

d) A kozosségi ellatast végzo koteles

e tevékenységét a hatalyos jogszabalyok és szakmai szabalyok szerint végezni,

o az cllatott személyiségét, méltosagat, jogait és onrendelkezését tiszteletben tartani,

e cgyéni igényeit és sziikségleteit, aktualis allapotat, életkorat, képességeit €s készségeit
figyelembe venni.

e) A kozosségi ellatast végzd jogosult a szakmai ismereteinek — a szakma mindenkori
fejlédésével dsszhangban torténd — folyamatos tovabbfejlesztésére.
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Dokumentacio, admimisztrativ teendok

A kozosségi ellatasban részesiilével gondozasi terv készitése sziikséges. Ez alol kivétel az
alacsonykiiszobi ellatas, melynek iranyelve nem e dokumentum része.
A gondozasi terv rehabilitacios szemléletii, a személyes célokbdl indul ki.

1. Forgalmi naplo

A forgalmi naploban szerepel a szolgaltatast nyujtok — kliensek ellatasaval kapcsolatos —
minden tevékenysége, a telefonos kapcsolatfelvételtdl a szupervizids esetmegbeszélésen,
esetkonferencian keresztiil az egyéni és csaladi, kozosségi ellatasig. A forgalmi napldban
szerepeljenek a telefonos kapcsolatfelvételek, az onsegitd csoportok adatai, és a kozosségi
ellatast igénybe vevOk szamara nyujtott szolgaltatasok is.

2. Felvételi lap

A felvételi lapon a kliensre vonatkozd alap- ¢és kiegészitdé adatokra, valamint a
szolgéaltatashoz sziikséges egyéb informaciokra kérdeziink ra

Alapadatok:

e név:

e sziiletési 1d6:

e lakhely: elegendd6 a varos, Budapest esetében a kertilet

e telefonszam: fontos elérhetdség esetében
Kiegészito adatok (ha a lehetséges tovabbi ellatdsokhoz sziikségesek):

e TAJszdm

e Személy ig. szam

e Anyjaneve
Egyeb informaciok:

e csaladi allapota
gyermekei szama
a vele egylitt é16 gyermekek szdma, kora
egészségiigyi problémai
rendszeresen szedett gyogyszerek
milyen ok miatt kereste meg intézményliinket, miben kér segitséget toliink
kért-e mar mashol segitséget
ki ajanlotta intézményiinket, szolgaltatasunkat

e egyéb
Datum, és a szolgaltatdst igénybevevé alairdsa
Az intézményt személyesen megkeresdkkel célszerli minden esetben kitoltetni a felvételi
lapot, lehetdleg sajat keziileg ¢és értelemszerlien (a tovabbi lehetséges szolgaltatasok
figyelembevételével). A jelenlegi jogszabalyok szerint a szolgaltatdsok anonim moddon
torténd igénybevétele csupan az alacsonykiiszobli szolgaltatasok keretében megengedett, a
kozosségi szolgaltatasoknal erre egyeldre nincs lehetdség kivéve, ha a szolgaltatas helyszine,
nagysaga, jellege, valamint a kliens kezdeti bizalmatlansdga nem ad lehetdséget a felvételi
lap kitoltésére.
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3. Megallapodas — a fentiek figyelembevételével — a szolgaltatast igénybe vevd és a
szolgaltatd egylittmiikodésérdl, amely létrejott egyrészrél X szervezet, mint szocialis
szolgéltatd, masrészrol

Név:

Anyja neve:
Sziiletési hely és 1do:
Lakcim:
Telefonszam:

mint ellatast igénybe vevd kozott, illetve (ha sziikséges) a szolgéltatast igénybe vevo
torvényes képviseldje

Név:
Lakcim:
Telefonszam:

kozott, a mai napon az aldbbi tartalommal:
a) Az ellatas kezdetének id6pontja:
b) Az ellatas idotartama:

c) Az intézmény a koz0sségi ellatast a fent megjelolt idoponttol kezdédden hatarozatlan
1dore nyujtja

d) A kozosségi ellatas szolgaltatasai (a megfeleld alahuzando):

e Problémaelemzés, problémamegoldas: a személyes célok meghatarozasanak
segitése, a valtoztatdsra motivald tényezdk feltdrdsa, problémamegoldo
beszélgetések

o Készségfejlesztés: életvitellel kapcsolatos tréningek szervezése vagy kozvetitése,
az Onellatasra valo képesség javitasa €s fenntartasa

e Pszichoedukacio; tajékoztatds a betegséggel kapcsolatos tudnivalokrol, az ahhoz
valo alkalmazkodas és kezelés teend6irdl

e Pszicho-szocidlis rehabilitdcio: a munkahoz vald hozzajutas segitése, a szabadidd
szervezett eltoltésének segitése, szabadidds, Onsegitd csoportok, tamogatd
halézatok szervezddésének segitése

e Tanicsadds, informacionyujtds az egészségiligyi, szocidlis, gyermekvédelmi
ellatdisok ¢és szolgaltatasok, valamint a foglalkoztatdsi, oktatasi, lakhatasi
lehetdségek igénybevételérol

e Pszicho-szocialis tanacsadas

e Artalomcsokkentés
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A fenti szolgaltatdsokat az ellatott otthondban illetve lakokornyezetében —, egyéni
szlikségletre épiild, személyre szabott gondozdsi terv alapjan — a kozosségi szolgéltatast
nyujtok személyesen biztositjdk az ellatott szdmara, illetve kozvetitéssel, szervezéssel,
tanacsadéssal segitik az ellatott szolgaltatdsokhoz valo jutast.

e) A kozosségi ellatas igénybevételének modja: az ellatas téritésmentesen, onkéntesen,
anonim modon vehetd igénybe. A szolgaltatatast igénybe vevd, illetve torvényes
képviseldje a megéllapodds megkotésekor tudomasul veszi a tajékoztatast;

a szolgalat altal biztositott ellatas tartalmarol és feltételeirdl,

a szolgalat és az igénybe vevo kozotti kapcsolattartas modjarol,
a szolgalat altal vezetett nyilvantartasokrol,

a panaszjog gyakorlasarol.

f) Az ellatas megsziinik:

e aszolgaltatd jogutdd nélkiili megsziinésével,

e az cllatast igénybe vevonek, illetve torvényes képviseldjének az ellatas
megsziintetésére vonatkozo bejelentése alapjan,

e abban az esetben, ha az ellatott az egylittmiikddési kotelezettségét sulyosan
megsérti,

e az cllatast igénybe vevo haldlaval.

(Jelen megallapodas modositasara az ellatast igénybe vevo €s torvényes képviseldje valamint
a szolgélatvezetd kozOs megegyezése alapjan keriilhet sor). A megallapodast alaird felek
kijelentik, hogy vitas kérdéseiket elsddlegesen targyalds utjan kivanjak rendezni. Jelen
megallapoddsban nem szabalyozott kérdésekben a Polgari Torvénykonyv, tovabba a
kozosségi ellatasra vonatkozé mindenkori jogszabalyok az iranyadoak.

Keltezés:
ellatast igénybe vevo torvényes képviseld
ellatast nyujto intézményvezetd
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4. Kapcsolattarté lap

A kapcsolattartd lapon réviden rogzitésre keriil az ellatast igénybe vevd esetvezetésének
0sszes momentuma, melyet minden alkalommal a kdvetkezdképpen sziikséges rogziteni:

Datum:
A kapcsolat jellege (a szolgaltatas tipusa):
A gondozasi esemény rovid leirasa:

A koz0sségi szolgaltatast nyujto alairdsa:

5. ,,Képalkoto lap”

A hatékony gondozashoz mindenkor aktualis informacio sziikséges, ezért célszerli a
»Képalkotd lap” félévenkénti kitoltése, aktualizdladsa Ez a dokumentum az ellatott bio-
pszicho-szocialis allapotanak felmérésére iranyul, amely a kozosségi szolgaltatas kezdetén,
az un. elsd interju alapjan keriil kitoltésre, az alabbi szempontok alapjan:

Testi allapota (megjelenése, gesztusai, egészségi allapota):

Lelkiallapota (attitiidje, onismerete, onértékelése):

Szocialis allapota (csaladon beliili kapcsolatai, csaladon kiviili kapcsolatai, lakhatéasi
koriilményei, egzisztencialis helyzete:

Tanulmanyai (iskolai):

7. Egyéb megfontolasok

A koz0sségi szolgaltatdsokndl ajanlatos fontoldra venni az alabbiakat:

nélkiilozhetetlen a kozosségi ellatdst nyajtok, valamint az egészségiigyi €és egyeb
tarsintézményekkel valod szoros egyiittmiikddés.

a szolgéltatast igénybe vevOknél gyakran megfigyelhetd az Un. szervaltas
(drog/alkohol, vagy gydgyszer, illetve polytoxikomania).

a kozosségi ellatasban rendkiviil jelentds a hozzatartozok szerepe, résziikre is
biztositani kell az ellatast.

az OnsegitOk kozremiikodése, csoportjaik miikodése nélkiilozhetetlen a hatékony
kozosségi ellatas szempontjabdl (a csoportba jarok regisztralasa problémas lehet,
ezért egyes esetekben a létszam csak szamszertien adhaté meg — pl.: névtelen
csoportok ).

kiemelten fontos a szolgaltatas téritésmentes (ingyenes) jellege, tobb szempontbodl
indokolt lehet az anonimités biztositdsa is.
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A kozosségi szenvedélybeteg ellatas szakmai kotelez6 dokumentacioi

— Kérelem, kérelemrdl értesitd, nyilvantartas

— Irasos tajékoztatok, szorélapok, a helyi médiaban megjelend tajékoztatd anyagok

— Megallapodas a klienssel

— Gondozasi terv (része az 1. sz. melléklet)

— 1. sz. melléklet: allapot és életvitel felmérd lapok (,,képalkoto lap™)

— Kapcsolattart6 lap

— Havi gondozasi és eseménynaplo

— szervezeti szintli egyiittmiikodési megallapodasok (kiemelten az illetékes addiktologiai
gondozoval, szocialis-, munkaiigyi szolgaltatokkal),

— elszamoléasi adatlap

Ajanlott dokumentacio

— készségfelmérd lapok (korai figyelmeztetd tiinetek, egyéb allapotfelmérd lapok, tesztek)
— forgalmi naplo
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A Kkozosségi ellatas etikai normai

A kozosségi gondoz6 — amig a szakteriilet nem dolgozza ki a maga specifikus etikai kodjait —
a segitd szakmakban altalanosan elfogadott etikai normékat koveti.

Partneri viszonyra torekedve tiszteletben tartja a kliens individualitasat, jogait, valasztasi
lehetdségét, maganéletét, méltosagat;

A gondozés soran egyenld feltételeket biztosit valamennyi kliense szdmara; tdmogatja €s
megbecsiili a kulturalis kiilonbséget;

Erti a titoktartas, a bizalmas informaciokezelés kovetelményét és tisztiban van a titoktartds
korlataival,;

Igyekszik megismerni kliensei multjat, preferencidit, sziikségleteit és kivansagait; szakmai
tevékenységének kozéppontjaban kliensei allnak;

Segiti klienseit abban, hogy kézben tartsak életliket, s megalapozott dontéseket hozzanak az
altaluk igénybe vett szolgaltatasrol,

El kell fogadnia, hogy klienseinek joga van kockéazatot vallalni; tudnia kell, hogy a
kockazatokrdl miképpen tajékoztassa az érdekelt személyeket;

A koz0sségi gondozd megbizhato, olyan szakember, akire tAmaszkodni lehet;

Ismerje a verbalis €s nem verbalis kommunikéacié alapvetd formait, és a kommunikaciot
akadalyoz6 koriilményeket;

Legyen tisztaban a bantalmazasra vonatkoz6 jogszabalyokkal, s az azok betartasaval
kapcsolatos feladataival,

Szakmai személyiségének karbantartdsa érdekében vegyen igénybe szuperviziot,
kovetkezetesen kovesse sajat szakmai fejlodését.

Ertékelési, min6ségiigyi megfontolasok

A szocidlis szolgaltatasok fejlesztésében, korszertsitésében kiemelt tertilet
napjainkban a  mindségfejlesztés, mindségiranyitds, egyre nagyobb az igény
mindségfejlesztési rendszerek kialakitasa és beépitése irant a szolgaltatast nyujtd szervezetek
tevékenységébe, nagy hangsiulyt kap a mindségpolitika fejlesztése, és egyre gyakoribbak az
ezekre iranyuld programok, képzések. Uj szolgaltatisok bevezetésekor kiilondsen fontos,
hogy mar a szolgéltatas tervezésekor, bevezetésekor megfogalmazddjanak a
mindségfejlesztési iranyok, és ezek elemei, a mindségi munkavégzés értékelési, ellendrzési
szempontjai, a mindségmérés technikai és ezek gyakorlati alkalmazésa.

A szocialis 4gazaton beliil, az ellatd rendszer intézményeinek és szolgaltatdsainak
miikodését jogszabalyok hatarozzak meg, ennek alapjan a kiilonb6z6 intézmények fenntartoi
sajat hataskoriikben, rendeletben kotelesek szabalyozni intézményeik, szolgaltatasaik
miikodését. A mindségfejlesztés 1ényeges eleme az eldirasoknak valé megfelelés, melyet az
ellenérzések rendszere hivatott vizsgdlni. Az egyik nagy csoport a miitkodést engedélyezd
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hat6sag altal torténd ellendrzések rendszere, a masik csoport az Un. fenntartdi ellendrzések
rendszere, amely a szakmai kovetelményeknek és torvényi eldirdsoknak vald megfelelés, a
jogszerii mikddés ellenérzésére iranyul. A jogszabalyok tehat, amikor meghatarozzak a
kiilonféle ellatdsok szakmai tartalmat, standardjait, akkor egyfajta normarendszerként — az
elméleti hattérrel és a gyakorlati alkalmazasokkal, ismeretekkel kardltve — megteremtik a
mindségpolitika, a mindségiranyitas kereteit is.

Az eddigiekbdl is kitlinik, hogy a mindségfejlesztés 1ényegét a mindségi irdnyités
szervezeti kereteinek kialakitasa, a mindségi munkavégzés ellenérzése €s szinten tartdsa
alkotjak, kiemelt figyelmet forditva a jogszabalyokra, a szocidlis szolgaltatdsok szakmai,
szervezeti sajatossagaira, €s a szolgaltatast igénybe vevokre. A hatékony munkavégzés kulcsa
tehat a kellden atgondolt, eredményes mindségpolitika, a jol megalapozott finanszirozasi
hattér, a mindségiranyitassal kapcsolatos képzések, a szakmai ,minimumfeltétel”
meghatarozasa, a kapcsolddd modszertani ajanldsok elkészitése (jol hasznalhatd egységes
dokumentécids ¢€s eljarasi renddel; gondozasi tervek, igénybevételi rend, stb.) az ellatottak
jogainak ¢és a szakmai munka feliilvizsgalati rendszerének kialakitdsa. Mindezek mellett
elengedhetetlen a szolgaltatast nyujté személyek szakmai fejlesztése, és a szolgaltatast
igénybevevOok visszajelzésein alapuld felmérés, értékelés, mert ezek segitségével
megfogalmazddhatnak a mindség szempontjabol fontos elvarasok, tovabba lehetdség adodhat
az ellatottak igényeire €épiild, mérhetd, és folyamatosan javulo szolgaltatdsok nytjtasara.

A szenvedélybetegek kozosségi ellatasanak lehetséges mindségpolitikai céljai, alapelvei:

1. A szolgaltatasért felelds vezetdk, kozremikodok és a szolgaltatast nytjtok alapvetd
feladata a mindségfejlesztés, és az abban valo részvétel. Szolgaltatasukkal szemben
magas mindségi kovetelményeket tamasztanak.

2. Elsédleges az alapelveknek, jogszabalyoknak, standardoknak, egyéb szabalyzatoknak
vald megfelelés, a mindségi szolgaltatas folyamatos értékelése, ellendrzése, elemzése,
fejlesztése, valamint a kovethetd, ellendrizhetd dokumentalt folyamatok, eljarasok
kialakitasa

3. A szolgaltatds kozéppontjadban a segitségre szoruld addiktiv problémaval kiizdd/
szenvedélybeteg, illetve a hozzatartozd all. A mindségi szolgéltatas a teljes kor
megelégedésiikre iranyul.

4. A célok meghatdrozasdhoz alapfeladat a kozOsségi szolgaltatast igénybe vevok
elvarasainak, igényeinek felmérése, megismerése ¢és a gondozési tervbe torténd
beépitése.

5. A mindségi munkavégzéshez sziikséges a személyi és targyi feltételek folyamatos
biztositasa, valamint a j6 1égkdrli, biztonsagos munkavégzés feltételeinek
megteremtése, amelyben a munkatirsak fejleszthetik tudasukat, képességeiket,
hasznosithatjak tapasztalataikat

6. A munkatarsak ¢s a multidiszciplindris team tagjai szdmara szakmai tovabbképzések
sziikséges biztositani, ezzel is fejlesztve a mindségkdzponti gondolkodasukat,
amelyben természetes a hatékonysag, a megujulas és a mindségfejlesztés iranti igény
¢s elkotelezettség
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7. A kozosségi ellatds mindségfejlesztésében kiemelt feladat az emberi kapcsolatok és
egylttmiikddések erdsitése, az etikai normak figyelembe vételével egymas jogainak és
emberi méltosadganak tiszteletben tartasa, a betegjogok/ellatotti jogok érvényesiilése

8. A sziikséglet-orientalt ¢és fejlédéskdzpontii szolgaltatdas nem nélkiilozheti a
kompetencidk kiszélesitését, a szerepkorok tagitasat. Fokozottan épit az igénybe vevo
onkéntességére, személyes felelosségére és Onalldosagara, aktivitdsara, a valasztas és
onrendelkezés lehetdségére, valamint autondmidjanak, képességeinek, készségeinek
visszaallitasara, megorzésére €s fejlesztésére

9. A szenvedélybetegek kozosségi ellatdsa a szocialis alapszolgaltatasok egyike, ennek
megfeleléen mindenkinek joga van — vallasi, felekezeti, etnikai, nemi, fizikai, mentélis
¢s egzisztencialis helyzetétol, allapotatol fiiggetleniil — a szolgaltatas Onkéntes,
téritésmentes, diszkriminacid nélkiili igénybevételére.

10. A kozosségi koordinator és a kozdsségi gondozd — a szolgiltatast igénybe vevo
kozosségi erdforrasait mozgositva, helyi szintli timogatdival kardltve — tobbnyire a
kliens otthondban, lakékornyezetében nytjtja a kozosségi alapokon nyugvd
szolgaltatast. Ez, a szenvedélybeteg ember személyes szférajat jelentdsen érintd tény,
tovabba a  tarsadalom tagjai részérdl — a  szenvedélybetegségekkel,
szenvedélybetegekkel kapcsolatban — gyakran tapasztalhatd negativ szemlélet és
attitid rendkiviil nagy koriiltekintést, tapintatot és hozzaértést kivan a kozdsségi
ellatast nyuajtoktol. Az ezekbdl adodo fesziiltségek (kirekesztettség, stigmatizacio,
marginalizal6das, esélyegyenldtlenség) csokkentése, €s a kliens — addikciok nélkiili,
teljesebb élet elérését célzo — tamogatasa csakis egészséges motivaciojl, a szocialis
segitésben elkotelezett, jO személyiségli, specialisan képzett un, elég jo segitok
kozremiikddésével lehetséges.

11. a2 mindségi munkavégzés elengedhetetlen része az eredmény mérése, indikatorok
megfogalmazasa a szolgaltatas egész tartalmara, melyet a multidiszciplindris teamben
megjelend szolgaltatok egészére kell tekinteni. A mindségi munkavégzés
elengedhetetlen része az eredmény mérése, amelyhez elobb meg kell hatarozni, hogy
mi tekinthetd a szolgaltatds eredményének. Sziikséges megfogalmazni tovabba a
multidiszciplinaris team altal nytjtott szolgaltatasok indikatorait (indikatorrendszerét).

A szenvedélybetegségek kialakulasat megakadalyoz6 vagy azokat enyhitd programok,
szolgéaltatasok fontos eleme az értékelés. A szenvedélybetegek kozosségi ellatasaban is fontos
kérdés, hogy a szolgaltatas, a program, mit, milyen modon és milyen hatékonysaggal valosit
meg. Az egészségfejlesztés hatékony, komplex és atfogé6 modon a kiilonbozé karos és koros,
problémads, helytelen, az egyén szamara kedvezotlen viselkedések, €s allapotok megeldzeését
szolgalja. A kozOsségi elldtdsban is jol hasznosithatd az egészségfejlesztés pozitiv
megkozelitése, mely szerint nem azon van a hangsuly, hogy mit nem szabad tenni a nem
kivant allapot megel6zésére, hanem az egészség fejlesztésén keresztiil a cél, az, hogy a
szenvedélyproblémas emberek megtanuljak, mit tegyenek a jobb ¢életmindség eléréséért, az
egészségesebb, addikciok nélkiili teljesebb életért. A mindségi szolgaltatashoz vezetd uton a
szolgaltatast nyujtok alapvetd feladata a felkésziilés. A kozdsségi gondozo és a koordinator
szakmai tudasa, személyi alkalmassaga, ratermettsége kulcsfontossagu e kérdéskorben, ezért
— személyes ,,odafordulasuk” mellett — elengedhetetleniil fontos a specialis képzésiik, amely
az Uj szolgaltatds megértését, a jO szintli kozOsségi ellatast teszi lehetdvé a szolgaltatast
nyujtok €s igénybe vevok szamara egyarant.
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Az értékelés lehetséges szempontjai (Racz, 2001):

Helyénvalosag (a szolgaltatas jelentdsége, elfogadhatd-e az érintettek szamara?)
Hatékonysag (eléri-e a szolgéltatas a kitlizott célokat?)
Szocialis partatlansag (valamennyi célszemély egészségének fejlesztését, javitasat szolgalja

program?)
Meéltanyossag és hozzdferhetoség (egyenld jogok ¢€s sziikségletek alapjan hozzaférheté-e a
szolgéltatas?

Meéltosag és valasztasi lehetoség (a szolgaltatas biztositja-e a jogot, hogy sajat dontésiik
szerint ¢€ljék az életiiket?)

Kornyezet (biztositja-e a szolgaltatds, hogy a résztvevok egészségére, biztonsagara és
kornyezetére nézve jol érezzék magukat?)

A resztvevok elégedettsége (elismeri-e a szolgaltatas, hogy a résztvevok nézetei mindenek
felett valok?)

Részvétel (bevonja-e a timogatd eréforrasokat, és az egyiittmiikodo partnereket a munkaba?)
Célszeriiség (megéri-e a program az anyagi raforditasokat, megvalosul-e a lehetdségre allo
er6forrasok lehetd legjobb kihasznalasa?)

A kozosségi ellatast nyujtok (fenntartok, milkodtetdk, egylittmiikodd partnerek)
alapvetd célja, hogy szolgaltatasaival elégedett legyen a szolgaltatdst igénybe vevo
szenvedélybeteg, az 6 hozzatartoz6i és tdmogatd kornyezete. Masként fogalmazva ¢és
leegyszeriisitve ez azt is jelenti, hogy a helyi szinten megfogalmaz6do és megvalosulando
mindség lényege a célnak valé megfelelés, legfobb mutatdja pedig a szolgaltatast igénybe
vevo — €s az 6 hozzatartozoi, tdimogatod kornyezete — elégedettsége (a célok meghatarozasahoz
sziikséges felmérni és beépiteni a szolgaltatast igénybe vevok elvardsait, igényeit).
Osszességében a mindségbiztositas csakis a komplex, tudatosan atgondolt, megtervezett, jol
felépitett, kovethetd, garancidkat tartalmazo6, egylittmiikddésen alapuld, folyamatos
mindségfejlesztés rendszerében valosulhat meg.

A szolgaltatas varhato hatasa

A kozosségi ellatds azokat a pszicho-szocialis gondozasi moédszereket alkalmazza,

amelyek a csaldd, illetve a kliens mas, természetes segitdinek (pl. baratok, szomszédok,
munkatarsak, lakotarsak, stb.) segitd erejére épitenek, ugy, hogy kozben segitenek a csaladi
terhek csokkentésében, s a legeredményesebb szolgaltatast nytjtjak az ellatott szamara. A jol
miikodo kozosségi szolgaltatas hatdsara a betegség sordn a relapszusok (visszaesések) szama
csokkenthetd, és a betegség lefolyasa kevesebb problémat jelenthet az ellatott, illetve szocialis
kornyezete szdmara. A team a beteg és hozzatartozoi pszichoedukacioja és készségfejlesztése,
valamint stresszkezelésének javitasa révén segiti kompetens miikodésiiket a betegségbdl
adodo nehézségek lekiizdésében, és céljaik elérésében.
A kozosségi szenvedélybeteg-ellatds soran varhatd, hogy a szolgaltatast igénybe vevo
szenvedélybetegek visszailleszkednek a kozosségbe, a tarsadalomnak integralt és teljes jogu
tagjai maradnak. A szocialis és mentalis gondozas soran, és az egészségiigyi ellatdshoz vald
hozzajutas biztositasaval egészségi, és pszichés allapotuk javul; meglévd képességeik ¢€s
készségeik kibontakoznak, a mindennapi ¢letiikben adddd konfliktusok feloldasdhoz és
problémaik megoldasahoz készségekre, jartassdgra tesznek szert, megsziinhet a
szenvedélybetegségiikkel egyiitt jarod stigmatizacid, mindezek altal redlis esély mutatkozhat a
munka vildgaba valo visszailleszkedésiikre is. A szolgaltatds olyan hossza tavu, egyéni
sziikségletekre alapozott gondozast kinal, amely — az ellatottak autondmidjanak
visszaallitasaval — nagymértékben €pit aktiv és felelds részvételiikre.
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