EMBERI EROFORRASOK MINISZTERIUMA

SZAKMAI AJANLAS - KOZOSSEGI E’LLATAS
SZENVEDELYBETEGEK RESZERE

2016

Nemzeti Eréforras Minisztérium
Engedélyezési szdma: 59155-0/2011-SZ0CSZOLG

Emberi Erdforrasok Minisztériuma
Kotelezd dokumentumok engedélyezési szama: 61814-2/2015-SZ0CSZOLG

Engedélyezte:

P, |
Czibehly



Készitették:

Dr. Buda Béla
Csakiné Kiraly Livia
Gordos Erika
Dr. Kelemen Gabor
Marton Andrea

Szerkesztette:

Csicsely Agnes
Body Eva

Lektoralta:

Nyitrai Imre



TARTALOMJEGYZEK

1. A KOZOSSEE FOZATIMIA. ..o ceereserr s trseas s ssssre s et s s esss e st semss e sss R e sE e R e n bt b b b0 4
2. A KOZOSSEGI ELLATAS KIALAKULASA ... soesensssmsssssmssssssssssssesssassssssssssssssssmssssssssessrossos 4
2L ML ALALOZASA oottt sss s bbb bR R AR 428 R RSB R s O0n 4
2.2. Alatamasztottsaga, INAOKOIESAZA st osse 5
3. A KLIENSEK KORE ..........ooroesmiisusesiosssssssssssssssssssssssssssssomsssssissossossssssssesesssssesssesssasssssssssesssssssssesssssess 5
4. A KOZOSSEGI ELLATAS SZEMLELETI KERETE ....ooocoeoioirreosssssssssssssssssmssssssssssassssssses 5
B, T V@ ZABT IV ettt st sst s st ssbs s s b sosE R b s R LSRR oA R RsE R RS s bt s bes e SAre e e R bR R Y e ke e be R RS s eai e sen 6
4.2, CELJA, FRIAGALA ..o csra s s st ss st seess s ssssssass s sr R R i e s bAR b0 7
4.3. Szakmai tartalma, modszertani alapelemei, tevékenységi formai....oummiinn 8
5. A KOZOSSEGI GONDOZO S A KOZOSSEGI KOORDINATOR .......oocooererrcsesisisins 11
6. A KOZOSSEGI ELLATAS IGENYBEVETELENEK MODJA ......oeemiceeisinnesssssesssssssseens 12
6.1. A szolgalat és az igénybe vevik kozotti kapesolattartas modja... e 13
7. A KOZOSSEGI ELLATAS KOREBEN ELLATOTTAK JOGAI ES
KOTELEZETTSEGEL ..ot sesestossstossstosasssssssssessosssssssssssssssssssssesssssesssssssessossssssssessss seessoss e 13
8. A KOZOSSEGI ELLATAST VEGZOXK JOGAI ES KOTELEZETTSEGEL.......cnne. 14
9. DORKUMENTACIO ..o emseesssssesssssssmssssessssssssssssssssssssosssssssssssssessssssssssssssssesssssssssesssssssosssssssosessssssssssone 14
10. A KOZOSSEGI ELLATAS ETIKAT NORMAL.......oooeoressseessissssssssssssssssssssssssssssssss s sssssssssos 16
11. ERTEKELESI, MINOSEGUGYI MEGFONTOLASOK ...coooceessmescmesssssssscmessmssesmsssssessone 16
12. A SZOLGALTATAS VARHATO HATASA. ..o essesssstmsssssssssssssssssssasssssmsssssssssssssessness 19
13. KOTELEZOEN ES AJANLOTTAN VEZETENDO DOKUMENTACIO ... 20



1. A KOZOSSEG FOGALMA

A kozosség elsddlegesen olyan emberi kapcsolatrendszert jelent, amelyben az emberek
rendszeresen vagy gvakran érintkeznek egymdssal. Ismerdsi viszonyban allnak, és
foldrajzi helyéhez, hagyomdanyaihoz és értékeihez viszonyitva hatarozzak meg
onmagukat. A Lkozosség a személyiség elsGdleges élettere. A kozosség emberi
kapcsolatai Atfedésben vannak, gyakran osszetett struktardkat képeznek. Csalad,
rokonsdg, szomszédsdg, munkahelyi viszonyok, helyi {izletek, piacok, vallasi
szervezetek, kozigazgatasi szervek, onkorményzatok, stb. alkotjak a helyi kdzdsséget.

Tagabb értelemben kozosségnek foghaté fel minden olyan kapcsolati hald, amelyben
az egyén 6nalld szereppel vesz részt, amely szdméra fontos, és amely valamilyen
érték- és érdekkozosségen alapul. Gyakran a tdg értelemben vett kozosségek ma
mintegy virtualizdlédtak, tagjaik kommunikéciés eszkézok segitségével tartjak a
kapcsolatot egymassal. A kozosség kommunikaciés rendszer, tarsas erdforras,
amelynek eszkézeit és szolgaltatasait igénybe lehet venni, és amelyben az egyén
mésok szamdra is az erdforrdsok része. A kozosség az egyén tarsadalmi
integralédasdnak eszkdze, szocidlis védGhald, az 6nazonossig egyik pillére és
snmegvaldsitasi terepe. Altaldban a szocidlis viselkedés szinvonaldnak fenntartéja.

2. A KOZOSSEGI ELLATAS KIALAKULASA

Torténetileg mind a pszichiatriai (majd késébb az addiktolégiai), mind pedig a
szocidlis ellatas korhdzi, hospitalis, intézményes keretek kozott zajlott. Az 1960-as
évektdl kezdték el a krdomikus, nem fertdzd megbetegedések ellatdsara kialakitott
gondozisi modellt alkalmazni a pszichiitriai betegségekre is. Ekkor alakultak ki
hazankban a pszichidtriai gondozdk (korabbi nevén az un. ideggondozd haldzat). A
szenvedélybetegségek elterjedése egyre nagyobb térsadalmi gondot jelenteft, s igy
néhany évvel ezeldtt kovetelményként fogalmazddott meg az, hogy a tarsadalomnak
biztositania kell az intenziv, reintegrald kézosségl ellatas feltételeit.

2.1. MEGHATAROZASA

A kozosségl ellatasok a pszichiatriai, illetve a szenvedélybetegek részére nyujtott
alapszolgaltatasok, valamint specidlisan a szenvedélybetegek részére nyGjtott dn.
alacsonykiiszob(i szolgédltatasok. Ezen alacsonykiiszobl szolgaltatasokat kiilon
szakmai iranymutatisok szabalyozzak.

A Lkozosségi alapellatids keretében biztositani kell: a lakékérnyezetben térténd
segitségnyjtast az o6nalld életvitel fenntartdsdban, a meglevé képességek
megtartisat, illetve fejlesztését, a haziorvossal és a kezelGorvossal vald
kapcsolattartdas révén a szolgAltatdst igénybe vevd 4llapotdnak folyamatos
figyelemmel kisérését, a pszicho-szocialis rehabilitdciét, a szocidlis és a mentalis
gondozdst, a szolgdltatdsok igénybevételére Osztonzést, valamint megkeresd
programok szervezését az ellatdsra szoruldk elérése érdekében.



2.2. ALATAMASZTOTTSAGA, INDOKOLTSAGA

Az intézményi ellatds hatékonysaga cstkken aziltal, hogy a kezelés alatt kiemeljiik a
klienst a szocidlis kornyezetébdl, mikézben a stressz keletkezésének helyszinén a
hozzatartozék semmilyen segitséget, tdmogatdst nem kapnak, a kliens pedig ritkan
tanulja meg az intézményben az otthoni stressz kezelésében hatékony eszkozoket. A
hatékonyséigot csak komplex, integralt mdédon, az ellatott csaladjanak bevonasaval
lehet névelni.

A gondozas fogalmaban benne van a felismerés, hogy az idiilt betegek egyenstlyban
tartasa, megfeleld kezelése népegészségiigyi érdek. Nem lehet tehat megelégedni
azzal, hogy az ellatds és a kliens talalkozasat csupan a kliensek panaszai és tiinetel
szabalyozzak, hanem az igénybevevdk motivaldsdval, lehetdleg a sajat otthonukban,
lakékornyezetilkben — szilkségik és igényiik szerint — fel kell kinalni szdmukra
allapotuk ellendrzését és javitdsat, az addikcick nélkili, teljesebb élethez jutas
lehetdségét.

Az alapszolgaltatasi feladatokkal tehat azt a szocidlis-rehabilitaciés halét lehet
kiépiteni, amely az intézményesitett forméak mellett preventiv, illetve rehabilitacids
céllal nydjt szolgaltatdst, s a kezelésben vald egylttmilkddést segiti eld az ellatott
szaméra. Ezaltal megnd az esély — a lakbhely megtartdsa mellett — a szlikséges
szolgaltatasok igénybevételére, s csdkken azon kliensek aranya, akik az intézményes
bentlakasos szolgaltatasokat veszik igénybe. A szocidlis igazgatdsrél és szocidlis
ellatdsrél sz0l6 1993. évi III. tv. és a személyes gondoskoddst nydjté szocidlis
intézmények szakmai feladatairél és mitkodeésiik feltételeirél szold 1/2000. (1. 7.)
SZCSM rendelet szabalyozza a kiztsségi ellatast az alapszolgaltatasokban.

3. A KLIENSEK KORE

e Elsdsorban a sajat otthonukban é15, nem akut veszélyeztetd allapotu addiktiv
betegek, akiknek a betegsége ambuldns szakellatds mellett egyensulyban
tarthatd, és akik életvitelitkben valamint szocidlis helyzetitk javitasaban
igényelnek segitséget;

o Tineteket mutatd, de addiktologiail kezelés alatt nem &llo, illetve addikcids
probléma kialakuldsa szempontjabdl veszélyeztetett személyek;

e A szenvedélybeteg emberek hozzatartozdéi, a veliik kapcsolatban allé személyek,
kozvetlen és kozvetett kornyezetik;

o Az alacsonykiszéb{i intézmények célecsoportjai; a nehezen elérhetd
szenvedélybetegek, a magas kockazatd csoportok vagy mas, egészségligyl és
szocialis ellatdsokban nem részesuldk.

4. A KOZOSSEGI ELLATAS SZEMLELETI KERETE

A kozosségi ellatds alapjaiban pozitiv szemléletd. Filozdfidja szerint a negativ
folyamatok megallithaték és megfordithatdk, a valtozasra és a felépiilésre mindig van
lehetdség. A kozosségi ellatds kozponti eleme, hogy nem csupéan, és nem elsésorban az
ellatdsban résztvevd addiktolégusok, pszichidterek, més orvosok, pszicholégusok,
szocilis munkasok, szocidlis gondozdk, illetve a kozosségben foly6 gydgyszeres kezelés
vagy csoportos fejlesztés erfire bizza a személyiség valtozasat és a szerfiiggdség
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lekiizdését, hanem a kozosség természetes kapcsolatforméait és kommunikéacios
folyamatait is felhasznélja ehhez.

A kozosségl ellatds segit fenntartani mindazokat a kapcsolatokat, amelyek — altalaban
észrevétleniill — a kozbsség tagjainak lelki egyensilyat Orzi, mindezt igyekszik
fejleszteni, a szerfiiggd egyént megprobalja mind tobb ) emberi kapesolatba és
szocidlis csoportba bevonni. Ilyen médon a szenvedélybeteg altalanos kozosségl
integraltsaga fokozddik, és ezzel személyisége is fejlettebb miikédés: allapotokba
kertil. Megnyilik szaméra a valtozas és magatartdsmodositas utja, a tébbnyire 1j,
szocidlisan konstruktiv viselkedésformak atvételén, tanuldsan at.

Az addiktolégiai kozosségi ellatdsban tehat a gondoskodédssal és a terapiaval
egyenrangi a kézdsségl reintegrici6, amelytdl reszocializacid és reaktivitas varhato.
Ezaltal elérhetd kozelségbe keril, hogy a szolgdltatdst igénybe vevd — az addikeid
okozta kielégillések és belsd kompenzicidk helyett — a tarsas kapcsolatokban, és
szereprendszerekben talalja meg Onmegvalositas: teriileteit és 6romeit, mikdzben
egyensulyl allapotainak meglrzésében a természetes kozosségr segitségformakra
tamaszkodik.

A kozosségi ellatas fontos jellegzetessége tovabba a gyogyitason tul is feleldsséget
véllald rehabilitacidés szemlélet; amely az igénybevevik képességeinek fejlesztését,
szinten tartasat, a tdrsadalmi életben vald részvételt, valamint az onalld életvitel
eldsegitését célozza. A rehabilitdcié olyan folyamat, amely tervszerl, dsszehangolt,
komplex, egyénre szabott vagyis az egyén sziikségleteihez, igényeihez alkalmazkodd
tevékenységekre és a rehabilitalandd személy aktiv részvételére, egyiuttmiikddésére
épil. A rehabilitacids szemlélet az addikcionak csak olyan medikalizacigjat fogadja el,
amely nem szlikiti, hanem bdviti az egészségtartomdanyt, viszont szikiti a
betegségtartomanyt. Az addiktoldogiai rehabilitacid — multiprofesszionalis team-
munkét feltételezd — pszicho-szocialis megkozelitése egyesiti a stratégia-orientalt
(tArsadalmi akcidk kezdeményezése, erdforrasok mozgdsitisa) és az identitas-orientalt
(a tarsas gyakorlat és tarsadalmi mozgalom szubjektiv vetiiletének, pl. csoport-
szolidaritas, autondémia és elismertség iranti igény megértése) nézdpontot.

4.1. VEZERELVE

A kozosségi ellatasban érték és cél minden természetes emberi kapcsolat a maga
kommunikaciés és  szereprelacios  folyamataival, koélecsonhatisaival. Ezek
megkonnyitik a fliged személynek a benne 1évd emocionalis komplexusok, szocialisan
hitranyos motivacidés allapotok és én-miikidési gatlasok feldolgozasat és altaldban
elérelendithetik a megakadt én- és identitasfejlddését. A gondozés kulcseleme a
csaladgondozas, illetve a természetes segitfk bevonisa, megnyerése, azzal a céllal,
hogy az élettér, amelyben a kliens mozog, betegsége kivetkezményeként ne, illetve
minél kevésbé sziikiilisn be. Az alapellatds soran megszervezendd szolgaltatasnak
éppen ezért, illetve ebbdl kiindulva komplexnek, integraltnak kell lennie.

Elengedhetetleniil fontos az egytuittmikddés a kliens ellatasdban résztvevd
csoportokkal, igy példaul a kriziskezelés és a pszichoedukécid sordn az addiktoldgiai
gondozdval, a hiziorvossal, maskor a Kabitdszer Egyeztetd Forumokkal (KEF), illetve
egyéb szolgaltatidst ny0jtd, a szocidlis kiérnyezethez tartozd személyekkel, példaul
munkaiigyi kozpont munkatarsaival, lakdékodzosség tagjaival, stb. A koézdsségi
rehabilitdcid a kirekesztettséget, izolaciét igyekszik elkeriilni. A szolgaltatas a lehetd
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legnagyobb stllyal tamaszkodik a koézdsségi erdforrasokra és a természetes segitdkre.
A  professziondlis segitdk nagyban tamaszkodhatnak az oOnkéntes segitdk
tevékenységére. A kozosségi szolgaltatast nyQjté szakemberek az Onsegitd csoportok
tagjaival, onkéntes segitSkkel kozosen, egymésnak segitséget nyujtva végzik
munkajukat.

4.2. CELJA, FELADATA

A kozdsségi szenvedélybeteg-ellatas célja, hogy az altala gondozott szenvedélybetegek
integralt és teljes jogt tagjai maradjanak a tarsadalomnak, illetve reintegralédjanak a
kozosségbe. Ennek érdekében a gondozds a pszicho-szocidlis rehabilitacid és a
tanicsadas minden formajat a szenvedélybeteg otthonédban illetve lakokérnyezetében,
tartdzkodéasi helyén biztositja. Segitséget nydjt a kliensek szadmara egészségi és
pszichés allapotuk javitdsiban; meglévl képességeik és készségeik megtartasaban,
illetve fejlesztésében; a mindennapi életitkben ad6édd konfliktusok felolddsdban és
problémaik megolddsaban; a szocialis és mentéalis gondozasukban, és az egészségligyi
ellatashoz vald hozzajutasukban. A kozosségi ellatas akkor hatékony, ha atfogd (tehat
nem csak szigetszerden épil ki) és integralt.

Fontos tovabba, hogy az ellatis képes legyen rugalmasan alkalmazkodni az adott
kozosség valtozé igényeihez. A hatékony kozosségi elldtas figyelmet fordit a
szolgaltatast igénybe vevd, a kizisség és a természetes segitdk megfeleld oktataséara és
tdmogatdsara annak érdekében, hogy a kozosségl ellatasban rajuk esé feladatokat
kompetensen oldjik meg, és a kliens a terhei lehet6leg ne névekedjenek. A kiztsségl
ellatis célja tovdbba a tartds intézeti tartézkodis megeldzésével a szenvedélybeteg
stigmatizacidjanak elkeriilése, a kozosségi integracido fenntartiasa. Az ellatott
condozasaban illetve rehabilitaci6jaban, a természetes segitdk aktiv kdzremikédésére
épitve, az egyéni megoldasokat preferalja az intézményes lehetdségekkel szemben. A
kézosségl ellatis ily modon a leghatékonyabb pszicho-szocialis rehabilitdciot képes
megvaldsitani. Ennek érdekében szitkséges:

e A jelenleginél hatékonyabb (a valtozé szikségletekre reagald) mobdokat,
lehetdségeket, taldlni a szenvedélybetegek rehabilitdlasara, s novelni a helyi
kozosség eletében valod részvételiket

¢ A munkavéllaldssal kapcsolatos készségek fejlesztésével, a motivacié
fokozasaval és a kornyezeti feltételek javitasaval az jra dolgozas lehetdségének
keresése

» Csbkkenteni eme igen erds tarsadalmi intoleranciaval kezelt csoport
sériillékenységét, kiillondsen a tdrsadalmi igazsagtalansag, a diszkriminacio,
kirekesztés és a szegénység tekintetében

¢ Novelni az anyagi, egészségligyi, szocidlis és pszicho-szocidlis javakhoz vald
hozzaférés lehetdségét

o Az alakulé hazai és az eurdpai addikcio-, illetve drogpolitika, tovabba a
szocidlpolitika perspektivainak figyelembevétele (részvétel, aktivitas, emberi
méltésag, élethosszig tartd tanulas, a szolgdltatdsokhoz vald hozzaférés, nemi
egyenldség, antidiszkriminécid, szegénység elleni kiizdelem, szubszidiaritas,
szolidaritas, univerzalizmus sth.)



4.3. SZAKMAI TARTALMA, MODSZERTANI ALAPELEMEI,
TEVEKENYSEGI FORMAI

A kozosségi elldtds az egészségiigyl és szocidlis ellatérendszer egyiittmitkédésében
torténik. Az ellatds szocidlis szolgaltatasi forméaja csak az egészségligyl
ellatérendszerrel egyiitt tud hatékonyan miikédni, betartva a kompetencia hatarokat
és a partneri jellegli, egyméas mellé rendelt, komplementer szerepeket. A kompetencia
hatarok az ellitas szakmai oldalardl kozelithet6k meg, s a multidiszeiplinaris team -
melynek tébbek kozott mindkét ellatérendszer tagja — alkalmas arra, hogy a hatarokat
a szolgiltatok kijeloljék. A szolgaltatdast igényld egyszerre veheti igénybe
probléméjanak megolddsa érdekében mind a szocidlis ellatast, mind az egészségiigyl
ellatast. A multidiszciplinaris team a motor és a szolgaltatdk 6sszetartdja.

1. Sziirés és korai felismerés:
(Ez a tevékenység az egészségligyi szolgaltatoval egylittmikddve nyajtando)

® Allapotfelmérés, becsldskalak, kérddivek, tesztek

o Strukturalt interju
A folyamatosan végzett szilirés, az allapotfelmérés és a korai felismerés alapvetd
jelentfségli a szenvedélybetegekre iranyuld kozdsségi szolgdltatasban, mert altaluk
olyan informécidkhoz juthatnak a szolgaltatok, amelyek segithetnek a terapias célok,
stratégidk Lkialakitdsdban, tervezésében, kivitelezésében és aktualizalasaban.
Kérddivekkel, tesztekkel, becsldskalakkal, standardizalt interjukkal — példaul a
szerhasznélat (szerfiiggdség, viselkedéses addikciék) valamennyi aspektusara
kiterjedd tn. strukturalt interjival - Aatfogd képet alkothatunk a kozdsségi
szolgaltatiast igénybe vevd helyzetérdl, Aallapotardl, a szaméara legmegfelelébb
segitségnyjtasi modokrdl, lehetdségekrdl, intervencidkrdl.

2. Specialis technikak, intervenciok:

o megkeres tevékenység (outreach)

e a felépiilésre vald készség mérése, fokozasa (felépiilési modell)

e valtozasra 6szténzés (motivacibs interja)

e addiktologiai konzulticié (counseling)

e rivid intervencid

e esetmenedzselés
A megkeresés (outreach) olyan tevékenység, melyben a segit§ feltérképezi, megkeresi,
megkédzeliti a valtozdst nem igényls, kevésbé motivalt, Gn. rejtézkoédd”
szenvedélybetegeket, addiktiv problémaval kiizddket, azzal a céllal, hogy bevonja Gket
a kozosségl szolgaltatasba. A kozosségi ellatdsban nem mondhatunk le a
szenvedélybeteg segitésérdl, csak azért, mert a segitségre szoruld nem motivalt, nem
akar valtozni. A felépiilésre, valtozdsra vald készséggel, motivacidval vagy rendelkezik
a kliensiink vagy nem, kialakulhat benne, de el is mulhat, irdnya és intenzitdsa
valtozd, a kozosségi gondozd feladata, hogy a klienst 1épésrdl 1épésre motivalja a
valtozdsra. A motivicids interji egyben motivald technika, moddszer, példaul a
szenvedélybetegségbll valé felépulésben, de minden nemkivanatos viselkedés
megvaltoztatasaban is.



A felépiilési modell azt vizsgdlja, hogy pszichoaktivanyag-hasznal6é (vagy valamilyen
viselkedéses addikcidéban szenvedd) egyén mennyire kész megvaltoztatni hasznalo
viselkedését. A valtozas folyamatdban kilonbozd stadiumok kilonithetdek el,
amelyekben az egyénnek kilonbozd célokat kell elérmie. A stadiumok hossza
egyénenként és az egyén motivacids allapotatdl figgden nagyon kiillénbézd lehet, egy-
egy stadiumban akér éveket is el lehet télteni. Az addiktolégiai konzulticid a
szenvedélybetegek nem orvosi kezelését célzd segitése, melyben — szimmetrikus
viszonyok kozdtt — az oda-vissza iranyuld kommunikacié résztvevdi a kliens (aki
segitséget keres) és a konzultans (aki segitséget nyujt).

A konzultacié folyaman a kliens megtanulhatja, hogy hogyan hozzon doéntéseket,
hogyan formalja viselkedését, érzéseit, gondolkodasat. Kiillonbséget kell tenniink a
konzulticids készségek hasznilata és a konzultacid kozott. A konzultacids készségeket
kiilénbozd segitd foglakozdstak is hasznéaljak anélkil, hogy konzultaciordl lenne szd.
Az tgynevezett rovid intervencié 1-3 tlésben végzett beavatkozas, sok esetben
hatdsosabb méas terapidknal. A szocialis ellatasban az ad kiilonleges jelentdséget
ennek a speciilis médszernek, hogy a még nem figgs, de addiktiv problémaval
kiizd6knél lehet alkalmazni. A kozosségi gondozdsban a kilénféle tevékenységek
dsszehangolasat, a szolgaltatasok koordinaldsat az esetmenedzselés biztositja

3. Problémaelemzés, problémamegoldas:

o a személyes célok meghatarozasanak segitése
e problémamegoldd beszélgetések
e a valtoztatdsra motivald tényezdk feltarasa
e a szerhaszndlat, illetve — fliggés jarulékos Artalmainak, karos
kovetkezményeinek csokkentése, azonnali tandcsadas és segitségnyijtas a
szolgaltatast csak eseti jelleggel igénybe vevdk részére.
A kozosségi gondozd a szolgédltatdst igénybe vevd igényei alapjan segiti 6t a helyzete
megfogalmazisaban, a probléma meghatarozasidban, a megoldasra vard nehézségel
kiemelésében. A tisztazds folyamdn az a célunk, hogy megismerjitk a kliens azon
térekvéseit, amelyeket probléméi megolddsa révén el szeretne érni, s hogy feltarjuk
mindazon erdforrasokat, amelyek segitségére lehetnek problémai megoldasdban. A
kommunikacidés készségek elsajatitdsa nem csupan cél, hanem eszkdz is a kliens
nehézségeinek megfogalmazasara, ezzel egyutt a kommunikacio, a beszélgetés
meghatdrozé lehet a beavatkozas eredményességében.

4, Készségfejlesztés

o életvitellel kapesolatos tréningek szervezése vagy kiozvetitése

e az Onellatasra valb képesség javitasa és fenntartasa

» kommunikacids készség fejlesztése

e asszertivitast fejlesztd tréningek szervezése vagy kozvetitése

e 2 visszaesés megeldzése, a visszautasitias készségeinek kialakitasa, fejlesztése
o stresszkezelés



Ismert tény, hogy a szenvedélybetegségek kialakuldsdban és fennmaradasidban —
egyebek mellett — fontos szerepe van a sériillékenységnek és a gyenge stresszkezeld
képességnek. A stresszkezelés a csalad lehetdleg valamennyi tagjanak bevonasaval,
problémamegoldé készségek, és hatékony kommunikéciés technikdk elsajatitdsdval
torténhet. A készségfejlesztés sordn a kliens céljai eléréséhesr szlikséges készségeket
tartjuk szem elStt, példdul a dontéshozds és az absztinencia eléréséhez,
megtartasahoz szilkséges nemet mondani tudas (visszautasitas) képességét, a
szocialis, illetve a mindennapi élettel 8sszefiiggd, un. életviteli készségeket, tovabba a
problémamegoldé készségeket, az ©Onérvényesitd készségeket, a kommunikécids
készségek és a kognitiv Gjrastrukturalas készségeinek kialakitasat, illetve fejlesztéseét,
sth.

5. Pszichoedukacio:

A tevékenység feltétele az egészségligyl szolgaltatdval/az orvos konzultanssal vald
egyeztetés.

o Téajékoztatas az addikciérdl, annak lehetséges kovetkezményeirdl, a gydgyito,

segitd folyamatrél, teenddkxdl, a feléptlés varhaté hatasairol.

A pszichoedukécid informaciéatadast jelent, amelynek soran megismertetjiik a klienst
(ésivagy csaladdtagjait) a fliggdség lényegérdl, ismérveirdl, téjékoztatjuk a betegség
okairdl, lefolyasardl, szovédményeirdl, kovetkezményeirsl, a felépilés esélyeirdl és a
mértéktelen szerfogyasztdasbdl, koros viselkedésbdl szadrmazd karosodasokrdl,
képességesdokkenésekrdl. A kiilonbozd tanulasi technikak, médszerek, megkdzelitések
segitségével a kliens ismeretei bdviilnek, betegségbelatdsa, betegségtudata n6,
amelynek kovetkeztében mértéktelen szerfogyasztésira, omsorsrontd viselkedése
megvaltoztatisdra vonatkozéan konnyebben hoz helyes dontést. A csalddtagok
pszichoedukaciéjanak eredménye lehet a szenvedélybeteg csaladtag jobb megértése,
hatékonyabb tamogatasa.

6. Pszicho-szocialis rehabilitacio:
e a munkahoz vald hozzajutas segitése,
s a szabadidd szervezett elt6ltésének segitése,
o szabadidds, 6nsegitd csoportok, tAmogatd haldzatok szervezddésének segitése,
o tanacsadés, informdcidnydjtids az egészségigyi, szocidlis, gyermekvédelmi

ellatasok
o és szolgaltatasok, valamint a foglalkoztatdsi, oktatasi, lakhatasi lehet6ségek
igénybevételérdl.

A kozosségl ellatds kozosségl alapu, tehat a szenvedélybeteg-ellatds és a pszicho-
szocidlis rehabilitdcié minden lehetséges forméjat biztositja a kliens otthonaban,
illetve annak kézelében. Ebben az ellatdsi tipusban a kiillonbozd szocialis
segitségnyijtason tul (étkeztetés, segéllyel kapcsolatos tigyintézés) a kovetkezd
torekvések jelennek meg: életviteli készségek fejlesztése, a szabadidd hasznos
eltoltésének strukturaldsa, az igénybe vevd egészségiigyi ellatassal vald kapcsolatdnak
kovetése, kapcsolattartds, a reintegracié, a kornyezetben valé megtartas, a
betegségallapot és az egylittmi{ikédés nyomon kovetése, a visszaesések megeldzése,
megkeresd munka, artalomcsékkentés.

10



A kozosségl ellatas fontos jellemzdje, hogy nagymértékben tdmaszkodik a természetes
kozdsségi erdforrasokra — killonféle szolgaltatasokra, a hozzatartozékra, ismerdsokre
és az onsegitd szervezddésekre — Oket is oktatva és tamogatva, velilk szorosan
egylittmiikodve. A kozosségl szolgaltatast egyéni gondozasi terv alapjan — az igénybe
vevd aktiv és felelds részvételére épitve, egyéni szlkségleteire alapozva —
multidiszciplindris team végzi, amelynek egyenrangl szerepldi a szenvedélybeteg, és
az 0 természetes (laikus) segitdl.

5. A KOzZOSSEGI GONDOZO ES A KOZOSSEGI
KOORDINATOR

A magyarorszagi ellatérendszer sajatossaga az, hogy mind az egészséguigyi ellatasban,
mind a szocidlis alapszolgaltatdsban végeznek gondozéi munkat, tehat e tevékenység
kétféle finanszirozdasban, kétféle ellatérendszerben milkédik. Még nem alakultak ki a
szoros egyuttmiikodést garantalé intézményes formak, igy a hatékony egyittmikodés
kialakitasa minden szolgaltatd szamara nagy kihivas. A kozosségi ellatas magaban
foglalja a hozzatartozdk bevonasaval végzett gondozast, amely akar a 24 o4ras
elérhetdséget jelenthet. A szolgaltatds személyi feltételei: a kozosségi gondozd, aki
segit a kliens életvezetésében, mentalis gondozasaban, szorosan egyuttmikédik a
haziorvossal és mas szolgaltatokkal. A kozosségi ellatasban megjelenik a kézdsségl
koordinatori feladatkdr, amelyhez f6leg az esetmunka, a team-munka szervezése, az
intézménykozi teamek egylttmikodésének serkentése tartozik, aki a kliens
ellatasdban résztvevd szolgalatok kozott kooperal, esetmenedzseri feladatokat lat el,
informaciét cserél, illetve segiti a gondozd feladatellatasat, hangsualyosan a
problémamegoldas, a kriziskezelés soran. Az addiktologiai kozosségi gondozas tehat
egyrészt magaval a kizosséggel, masrészt a kliens individualis érzelmi, spiritudlis,
kapcsolati problémaival a kozosségben folytatott tevékenység, melynek feladata a
sérilt képességek helyreallitasa, a személyes és a tarsas erdforrasok, tartalékok
mozgodsitasa, valamint az egyéni és szocialis diszfunkcidk kialakuldsanak megeldzése.
A koz6sségi szolgaltatast nyujtoktol mindez specidlis ismereteket, készségeket kivan.

A kozosségl gondozasban a kiilonféle tevékenységek 6sszehangolasat, a szolgaltatasok
koordinalasit az esetmenedzselés biztositja. Mig a régi esetkezelés elsGsorban az
intrapszichés folyamatok befolyasolasara Gsszpontositott, addig az esetmenedzselés
egyén és kdrnyezetének kolesonhatasara koncentral. Az esetmenedzseri tevékenység a
kliens és a szakember kozt bizalmi és hatalommal felruhazd (empowering) kapcesolatot
feltételezd professzionalis gyakorlat, tudomanyos tevékenység és mivészet egyarant.

Az esetmenedzsment lehetséges céljai: az individualizalt gondozés; az intézmények
kozti egylttmilkodés révén a forrasok elérésének atfogd, koordinalt és folyamatos
biztositasa; a gondozas flexibilitasa, az elérhetdséget akadalyozé adminisztrativ
akadalyok megsziintetése; az Atlathatésag és outreach (megkeresés) biztositasaval a
gondozds hatékonysaganak novelése. Az outreach kétoldalu folyamat, nemcsak a
gondozd megkeresd aktivitdsdra utal, hanem a kliens segitségkérd készségének
javulasat is magédban foglalja. Az esetmenedzselés egyik fontos feladata annak
megakadalyozasa, hogy a kliens koriil problémafenntartd rendszer alakuljon ki.
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Tovabbi feladat a kliensek és a forrdsok azonositdsa, a kapcsolatépités, az
dllapotfelmérés, a célok meghatdrozdsa, az intervencié tervezése, a kliens és a
forrasok, szolgéaltatdsok dsszekotése, a kliens érdekeinek képviselete, a monitorozas és
az eredmények értékelése.

Esetmenedzseri munkija sordn a kozosségi gondozd kiilénféle szerepekben jelenik
meg, melyek a kovetkezdk: képzd (tanitd), szervezd-fejlesztd (ligyndk), terapeuta
(klinikus), medidtor és partfogd (képviseld). A szerepzavar elkeriilése érdekében
mindig tudnia kell, hogy éppen melyik szerepét teljesiti. A hatékony gyakorlati munka
érdekében a kozosségi gondozonak képesnek kell lennie arra, hogy megtalalja és
poziciondlja a kliensek és a szolgaltatok kozods szempontjait, kifejezésre juttassa a
marginalizalt hangokat, jaruljon hozza a blirokracia csokkentéséhez, segitse a hasonléd
problémékkal kiizddk szovetségének kialakuldsat és kozosség tagjainak reflektiv,
kritikus, kozos problémaldtas irdnyidba mutatd gondolkodasat. Az addiktolégiai
esetmenedzselés a kovetkezo sajatos képességeket foglalja magaban:

e a gondozd képes disztingvalni a teendfk kozt, és semmi olyat nem tesz, amit a
kliens maga is képes megtenni,

o a gondozd képes hagyni azt, hogy — amennyiben ez segiti a kliens valtozasat,
tanulasi folyamatait — a kliens viselje viselkedésének kovetkezményeit,

o a gondozdnak képesnek kell lennie a szakmai hatarok keretel kzott mikadve,
elég j6 segitdként, egyarant elkeriilni a tGlzott bevonddast és a tulzott
tavolsagtartast.

A kozosségl gondozd akkor képes a kliens szdmara korrektiv emocionalis élmény
nyGjtasat biztosité szakmai viszonyulasra, ha nem kodependens, illetve ,helper”
médon épit ki kapesolatot és szoévetséget a klienssel. A kizosségl gondozas miivészete
az empowerment, melynek soran a szakember beszédes és gondoskodéd figyelemmel
hagyja, hogy a kliens maga tanulja meg megoldani a problémait. A gondozé
szaktudasaval és a gondozasi megallapodas betartdsaval tartozik a kliensének, ez az,
amiért feleldsséget vallal.

6. A KOZOSSEGI ELLATAS IGENYBEVETELENEK MODJA

A szolgaltatds onkéntesen, téritésmentesen veheté igénybe. A szolgalatnal
személyesen, telefonon vagy levélben térténd igénybejelentést kovetden (amennyiben
sziikséges azonnal) a szolgalat munkatarsa elGzetes egyeztetés utan személyesen
keresi fel az ellatasra vard klienst.

A 16 év feletti kiskort szenvedélybetegek k6zosségi ellatasban térténd segitségkérése
lehetdség van a szild bevondsa nélkil is. A sziildvel valé egylittmiikddésre azonban
torekedni kell, a szolgiltatas feladatai kozé tartozik a lakokérnyezetben wvald
segitségnyljtas, ami magaban foglalja a csaladdal vald szocialis munkat is. A
szolgaltatd az ellatdst dnalldan igényld 16 év feletti kiskori esetén megkisérli szildk
bevondsat, amennyiben pedig ez nem vezet eredményre, jelzéssel él a gyermekjoléti
szolgalat felé.

A miikédési engedélyben meghatarozott létszamot meghaladd igény esetén az
igénybejelentdt 8 napon beliil irasban kell értesiteni. Szabad kapacitas esetén az
igénybejelentd ellatasardl, a szolgalat, a jelzés sorrendjében gondoskodik.
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Az ellatas igénybevételérdl a szolgaltatiast nyajto, illetve az ellatast igénybe vevd,
valamint az ellatast igénybe vevd torvényes képviseldje megallapodast koét. A szakmai
programnak — egyebek mellett — tartalmaznia kell az egészségligyl szolgaltatokkal
vald egytuttmikodés modjat is.

6.1. A SZOLGALAT‘ ES AZ IGENYBE VEVOK KOZOTTI
KAPCSQOLATTARTAS MODJA

A szolgaltatds nyUjtdsa soran a szolgalat munkatérsai otthonukban személyesen
keresik fel az ellatottakat, lehetdség szerint telefonon is tartjak a kapcsolatot. A
szolgalat az ellatottak szdmara személyesen, telefonon és levélben is elérhets. Az
elérhetdségrdl a szolgaltatas nyajtdsa kezdetén minden ellatott szamdéra tajékoztatast
kell adni.

7. A KOZOSSEGI ELLATAS KOREBEN ELLATOTTAK
JOGAI ES KOTELEZETTSEGEI

o Az ellatott jogosult a szaméra egyéniesitett formaban megadott teljes kord
tdjékoztatdsra: joga van tajékoztatast kérni és kapni a szolgédlat altal nyujtott
szolgaltatiasok jellemzdirgl, azok elérhetdségérdl és az igénybevétel rendjérdl,
valamint az elldtottakat megilletd jogokrdl és azok érvényesitésérdl, tovabba
jogosult megismerni a réla késziilt dokumentéciéban szerepld adatokat.

e Az ellatottnak joga van arra, hogy az elldtisdban résztvevd személyek az
ellatasa sordn tudomésukra jutott egészségligyi és személyes adatait csak az
arra jogosulttal kozoljék, és azokat bizalmasan kezeljék.

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

s Az ellatott alapvetd joga emberi méltésaganak tiszteletben tartasa.

e Az ellatott jogosult az elldtassal kapcsolathban a szolgaltaténil, az ellatottjogi
képviselénél, illetve a szolgdlat székhelye szerint illetékes varosi jegyzdénél
panaszt tenni.

o Az ellatott a szolgaltatas igénybevételekor koteles tiszteletben tartani a
vonatkozd jogszabalyokat és a szolgaltaté mikodési rendjét.

e Az ellatott — amennyiben ezt egészségi, pszichés allapota lehetévé teszi -
kiételes az ellatdsdban kozrem{ikoddkkel képességei és ismeretei szerint
egyiittmitkodni, tajékoztatni ket mindarrdl, amely a megfeleld gondozasi terv
elkészitéséhez és a beavatkozasok elvégzéséhez sziikséges.
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8. A KOZOSSEGI ELLATAST VEGZOK JOGAI ES
KOTELEZETTSEGEI

a) A szakmailag elfogadott pszicho-szocidlis intervencidés médszerek kozil - a hatalyos
jogszabalyl kereteknek megfeleléen - szabadon vdlaszthatja meg az adott esetben
alkalmazandd beavatkozasi format.

b) Megtagadhatja az ellatast kozosségi szolgaltatast ny(jtd, amennyiben az az ellatott
egészségl, pszichés allapotat karosan nem befolyasolja, és a gondozott ellatasarol mas
szakember bevonasaval, esetatadas keretében gondoskodik:
o ha azigényld problémaja nem a szolgalat kompetenciajaba tartozik vagy az
altala kért szolgaltatas jogszabalyba, illetve szakmai szabalyba ttkozik,
e az ellatotthoz fliz6dd személyes kapcesolata miatt, ha sajat egészségigyi allapota
vagy egyéb gatld koriilmény kovetkeztében fizikailag alkalmatlan az ellatasra,
o ha az ellatott sulyosan megsérti az egytittm{ikodési kotelezettséget,
o ha a gondozott ellatdsa veszélyeztetl sajit életét és testi épségét.

c) A kozosségi ellatast végzd koteles
s tevékenységét a hatalyos jogszabalyok és szakmai szabalyok szerint végezni,
o az ellatott személyiségét, méltdsagat, jogait és dnrendelkezését tiszteletben
tartani,
e egyénil igényeit és szilkségleteit, aktualis allapotat, eéletkorat, képességeit és
készségeit figyelembe venni.
d) A kozosségi ellatast végzd jogosult a szakmai ismereteinek — a szakma mindenkori

fejlodésével 6sszhangban térténd — folyamatos tovabbfejlesztésére.

9. DOKUMENTACIO

A kozosségl ellatasban részesiildvel gondozési terv készitése szitkséges. Ez alél kivétel
az alacsonykiiszob( ellatas, melynek irdnyelve nem e dokumentum része. A gondozasi
terv rehabilitacios szemléletd, a személyes célokbol indul k.

1. Kapesolattarto lap
A kapcsolattarté lapon réviden rogzitésre kertil az ellatdst igénybe vevd
esetvezetésének Osszes momentuma, melyet minden alkalommal a kévetkeziképpen
sziikséges rogziteni:

e Datum:

o A kapesolat jellege (a szolgaltatas tipusa):

e A gondozési esemény rovid leirasa:

o A kbzosségl szolgaltatast nyujté alairasa:

2. ,Képalkoté lap”

A hatékony gondozashoz mindenkor aktudlis informacid szitkséges, ezért célszerd a
SJKépalkotd lap” félévenkénti kitdltése, aktualizalasa Ez a dokumentum az ellatott bio-
pszicho-szocialis allapotanak felmérésére iranyul, amely a kozbsségi szolgdltatas
kezdetén, az un. elsd interju alapjan keril kitoltésre, az alabbi szempontok alapjan:
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Testi 4llapota (megjelenése, gesztusai, egészségi allapota):

Lelkiallapota (attitlidje, onismerete, énértékelése):

Szocialis allapota (csaladon belilli kapcesolatai, csaladon kiviili kapesolatai,
lakhatasi kortlményei, egrisztencialis helyzete:

Tanulmanyai (iskolai):

Egyéb megfontolasok

A kozosségl szolgaltatdsokndl ajanlatos fontoldra venni az alabbiakat:

nélkiilézhetetlen a kozosségl ellatidst nydjtok, valamint az egészséglgyl és
egyéb tarsintézményekkel valéd szoros egylittmikodés.

a szolgaltatast igénybe vevoknél gyakran meghigyelhetd az un. szervaltas
(drog/alkohol, vagy gydgyszer, illetve politoxikomania).

a kozosségl ellatdsban rendkivil jelentds a hozzatartozék szevepe, résziikre is
biztositani kell az ellatast.

az onsegitdk kézremiikddése, csoportjaik mitkédése nélkiilozhetetlen a hatékony
kozosségi ellatis szempontjabdl (a csoportba jarék regisztraldsa problémas
lehet, ezért egyes esetekben a létszam csak szdmszertien adhaté meg — pl
névtelen csoportok).

kiemelten fontos a szolgaltatds téritésmentes (ingyenes) jellege, tébb
szemponthdl indokolt lehet az anonimitas biztositasa is.
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10. A KOZOSSEGI ELLATAS ETIKAI NORMAI

o A kozdsségi gondozd — amig a szakteriilet nem dolgozza ki a maga specifikus
etikai kédjait — a segitd szakmakban altaldnosan elfogadott etikai normaékat
koveti.

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

o A gondozas sordn egyenld feltételeket biztosit valamennyi kliense szdmara;
tamogatja és megbecsiili a kulturalis kulénbségeket;

o Erti a titoktartds, a bizalmas informécidkezelés kovetelményét és tisztdban van
a titoktartas korlataival;

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

o Segiti klienseit abban, hogy kézben tartsdk életiiket, s megalapozott déntéseket
hozzanak az altaluk igénybe vett szolgaltatasrdl;

o El kell fogadnia, hogy klienseinek joga van kockazatot vallalni; tudnia kell,
hogy a

o kockazatokrdl miképpen tdjékoztassa az érdekelt személyeket;

e A kozdsségl gondozd megbizhatd, olyan szakember kell, hogy legyen, akire
tamaszkodni lehet:

e Ismerje a verbilis és nem verbalis kommunikdcidé alapvetd formait, és a
kommunikéaciét akadalyozd korilményeket;

o Legyen tisztdban a bantalmazisra vonatkozd jogszabalyokkal, s az azok
betartasaval kapcsolatos feladataival;

o Szakmai személyiségének karbantartdsa érdekében vegyen igénybe
szuperviziét; kovetkezetesen kovesse sajat szakmai fejlddését.

11. ERTEKELESI, MINOSEGUGYI MEGFONTOLASOK

A szocidlis szolgédltatdsok fejlesztésében, Lkorszerlisitésében kiemelt teriilet
napjainkban a mindségfejlesztés, mindségiranyitds, egyre nagyobb az igény
mindségfejlesztési rendszerek kialakitdsa és beépitése irant a szolgaltatast nytjtd
szervezetek tevékenységébe, nagy hangstlyt kap a mindségpolitika fejlesztése, és
egyre gyakoribbak az ezekre irdnyulé programok, képzések. Uj szolgaltatdsok
bevezetésekor killéntsen fontos, hogy mar a szolgaltatas tervezésekor, bevezetésekor
megfogalmazddjanak a mindségfejlesztési irdnyok, és ezek elemei, a mindségl
munkavégzés értékelési, ellendrzési szempontjai, a mindségmérés technikéi és ezek
gyakorlati alkalmazasa.

A szocidlis Agazaton belill, az ellatd remdszer intézményeinek és szolgaltatdsainak
miikodését jogszabalyok hatirozzdk meg, ennek alapjan a kalonbézd intézmények
fenntartéi sajat hatdskoritkben, rendeletben kotelesek szabalyozni intézményeik,
szolgaltatasaik miikédését. A mindségfejlesztés lényeges eleme az eldirasoknak valéd
megfelelés, melyet az ellendrzések rendszere hivatott vizsgalni. Az egyik nagy csoport
a miikddést engedélyezd hatésag altal térténd ellendrzések rendszere, a masik csoport
az un. fenntart6éi ellendrzések rendszere, amely a szakmai kévetelményeknek és
torvényl eldirdsoknak vald megfelelés, a jogszerd m{ikédés ellendrzésére iranyul.
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A jogszabdlyok tehat, amikor meghatarozzak a kilénféle ellatdsok szakmai tartalmaét,
standardjait, akkor egyfajta normarendszerként — az elméleti hattérrel és a gyakorlati
alkalmazéasokkal, ismeretekkel kartltve — megteremtik a mindségpolitika, a
mindségiranyitas kereteit is.

Az eddigiekbdl is kit{inik, hogy a mindségfejlesztés lényegét a mindségi irdnyitas
szervezeti kereteinek kialakitasa, a mindségi munkavégzés ellendrzése és szinten
tartasa alkotjak, kiemelt figyelmet forditva a jogszabalyokra, a szocialis szolgaltatasok
szakmai, szervezetl sajdtossigaira, és a szolgéltatast igénybe vevdkre. A hatékony
munkavégzés kulcsa tehdt a kellen atgondolt, eredményes mindségpolitika, a jol
megalapozott finanszirozasi hattér, a mindségirdnyitassal kapcsolatos képzések, a
szakmai ,minimumfeltéte]” meghatarozasa, a kapcsolodd modszertani ajanlasok
elkészitése (O hasznalhatd egységes dokumentdcids és eljdrasi renddel; gondozéasi
tervek, igénybevételi rend, stb.) az elldtottak jogainak és a szakmai munka
felulvizsgalati rendszerének kialakitasa. Mindezek mellett elengedhetetlen a
szolgaltatast nyujté személyek szakmai fejlesztése, és a szolgaltatast igénybevevdk
visszajelzésein alapuld felmérés, értékelés, mert ezek segitségével fogalmazodhatnak
meg a mindség szempontjabdl fontos elvarasok, tovabba lehetdség adédhat az
ellatottak igényeire épuld, mérhetd, és folyamatosan javulé szolgaltatdsok nydjtasara.

A szenvedélybetegek Lkozosségi ellatdsanak lehetséges mindségpolitikai céljai,
alapelver:

1. A szolgaltatasért felelds vezetdk, kozremiikoddk és a szolgaltatast nyvjtok alapvetd
feladata a mindségfejlesztés, és az abban valé részvétel. Szolgaltatasukkal szemben
magas mindségi kovetelményeket tamasztanak.

2. ElsGdleges az alapelveknek, jogszabalyoknak, standardoknak, egyéh
szabdlyzatoknak valé megfelelés, a mindségi szolgaltatas folyamatos értékelése,
ellendrzése, elemzése, fejlesztése, valamint a kovethetd, ellendrizheté dokumentalt
folyamatok, eljarasok kialakitasa.

3. A szolgaltatds kozéppontjdban a segitségre szorulé addiktiv problémaval
kiizdd/szenvedélybeteg személy, illetve a hozzatartozd all. A mindségl szolgaltatds a
teljes kér megelégedésiikre iranyul.

4. A célok meghatarozasahoz alapfeladat a kozbsségi szolgaltatast igénybe vevik
elvarasainak, igényeinek sziikségleteinek felmérése, megismerése és a gondozasi
tervbe torténd beépitése.

5. A mindségl munkavégzéshez szikséges a személyi és targyi feltételek folyamatos
biztositdsa, valamint a j6 légkord, biztonsdgos munkavégzés feltételeinek
megteremtése, amelyben a munkatarsak fejleszthetik tudasukat, képességeiket,
hasznosithatjak tapasztalataikat.

6. A munkatirsak és a multidiszciplinaris team tagjai szamara szakmai
tovédbbképzések szlikséges biztositani, ezzel is fejlesztve a mindségkozponta
gondolkoddsukat, amelyben természetes a hatékonysdg, a megajulas és a
mindségfejlesztés irdnti igény és elkotelezettség

7. A kozosségi ellatas mindségfejlesztésében kiemelt feladat az emberi kapesolatok és
egylittm{ikddések erdsitése, az etikai normék figyelembe vételével egymaés jogainak és
emberi méltdésaganak tiszteletben tartasa, a betegjogok/ellatotti jogok érvényesilése.
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8. A szitkséglet-orientélt és fejlédéskézponti szolgdltatas nem nélkiilézheti a szakmai
kompetencidk kiszélesitését, a szerepkordk tagitdsat. Fokozottan épit az igénybe vevd
dnkéntességére, személyes feleldsségére és dnallésagara, aktivitdsara, a valasztas és
onrendelkezés lehetdségére, valamint autonémidjanak, képességeinek, készségeinek
visszaallitisara, megdrzésére és fejlesztésére.

9. A szenvedélybetegek kozosségi ellatasa a szocidlis alapszolgaltatasok egyike, ennek
megfelelden mindenkinek joga van — vallasi, felekezeti, etnikai, nemi, fizikai, mentalis
és egzisztencidlis helyzetétdl, Aallapotatdl figgetlenil — a szolgaltatds oOnkéntes,
téritésmentes, diszkriminaci6é nélkili igénybevételére.

10. A kozdsségi koordinator és a kozdsségi gondozé — a szolgaltatast igénybe vevd
kézosségl erdlorrdsait mozgdsitva, helyi szintd tadmogatdival karéltve — tobbnyire a
kliens otthondban, lakékdrnyezetében nyUjtja a kozosségl alapokon nyugvo
szolgaltatast. Ez, a szenvedélybeteg ember személyes szférajat jelentsen érintd tény,
tovabb4d a  tarsadalom  tagjai részérél - a  szenvedélybetegségekkel,
szenvedélybetegekkel kapcsolatban — gyakran tapasztalhatd negativ szemlélet és
attitid rendkivill nagy koriltekintést, tapintatot és hozzaértést kivan a kdzbsségi
ellatast nyujtéktdl. Az ezekbdl adddd fesziiltségek (kirekesztettség, stigmatizacid,
marginalizdlédas, esélyegyenlStlenség) csékkentése, és a kliens — addikcidk nélkili,
teljesebb élet elérését célzd — tAmogatasa csakis egészséges motivacioju, a szocialis
segitésben elkételezett, jO személyiségd, specidlisan képzett un, elég jo segitdk
kdzremiiktdésével lehetséges.

11. A mindségi munkavégzés elengedhetetlen része az eredmény mérése, indikatorok
megfogalmazdsa a szolgdltatds egész tartalméra, melyet a multidiszciplinaris
teamben megjelend szolgaltatok egészére kell tekinteni. A mindségi munkavégzés
elengedhetetlen része az eredmény mérése, amelyhez elébb meg kell hatarozni, hogy
mi tekinthetd a szolgaltatds eredményének. Sziikséges megfogalmazni tovabba a
multidiszeiplinaris team altal nyujtott szolgaltatasok indikatorait
(indikatorrendszerét).

A szenvedélybetegségek kialakuldsat megakadélyozd vagy azokat enyhité programok,
szolgaltatasok fontos eleme az értékelés. A szenvedélybetegek kozosségi ellatasaban is
fontos kérdés, hogy a szolgaltatds, a program, mit, milyen mddon és milyen
hatékonysaggal valosit meg. Az egészséglejlesztés hatékony, komplex és atfogd mddon
a kiilénbozd karos és kéros, problémés, helytelen, az egyén szdmara kedvezdtlen
viselkedések, és &llapotok megeldzését szolgdlja. A Lkozisségr elldtasban is jol
hasznosithaté az egészségfejlesztés pozitiv megkizelitése, mely szerint nem azon van
a hangsily, hogy mit nem szabad tenni a nem kivant allapot megeldzésére, hanem az
egészség fejlesztésén keresztill a cél, az, hogy a szenvedélyproblémas emberek
megtanuljak, mit tegyenek a jobb életmindség eléréséért, az egészségesebb, addikcidk
nélkiili teljesebb életért. A mindségi szolgdltatdshoz vezetd Uton a szolgaltatast
nyjtdk alapvetd feladata a felkésziilés. A kozosségi gondozd és a koordinator szakmai
tudasa, személyi alkalmassaga, ratermettsége kulesfontossdgt e kérdéskorben, ezért —
személyes ,odaforduldsuk” mellett — elengedhetetlenill fontos a specidlis képzésiik,
amely az 1) szolgiltatds megértését, a jé szintd kdzdsségi ellatast teszi lehetdvé a
szolgaltatast ny0jték és igénybe vevik szamara egyarant.
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Az értékelés lehetséges szempontjai (Racz, 2001):

o Helyénvaldsdg (a szolgaltatis jelentsége, elfogadhaté-e az érintettek
szamara?)

e Haitékonysag (eléri-e a szolgaltatas a kitlzott célokat?)

o Szocidlis pdrtatlansdg (valamennyi célszemély egészségének fejlesztését,
javitasat szolgalja program?)

o Méltanyossag és hozzaférheldség (egyenlé jogok és szitkségletek alapjan
hozzaférhetd-e a szolgaltatas?)

o Méltésag és vdalasztdsi lehetdség (a szolgaltatas biztositja-e a jogot, hogy
sajat dontésiik szerint éljék az életitket?)

o Kornyezet (biztositja-e a szolgaltatas, hogy a résztvevik egészségére,
biztonsdgara és kornyezetére nézve jol érezzék magukat?)

o A résztvevdh elégedetisége (elismeri-e a szolgaltatds, hogy a résztvevik
nézetel mindenek felett valék?)

o Részvéiel (bevonja-e a tAmogatd eréforrasokat, és az egylittmiksdd partnereket
a munkaba?)

o Célszeriiség (megéri-e a program az anyagl raforditdsokat, megvalosul-e a
lehetdségre allo exdforrasok lehetd legjobb kihasznalasa?)

A kozosségl ellatdst nyujték (fenntartok, milkédtetSk, egyuttm{kodd partnerek)
alapvetd célja, hogy szolgaltatasaival elégedett legyen a szolgaltatast igénybe vevd
szenvedélybeteg, az § hozzdtartozdi és tdmogatd kdrnyezete. Masként fogalmazva és
leegyszer(isitve ez azt is jelenti, hogy a helyi szinten megfogalmazddd és
megvalésulandé mindség lényege a célnak vald megfelelés, legfdbb mutatdja pedig a
szolgdltatdst 1génybe vevd — és az & hozzatartozoi, tamogaté koérnyezete -—
elégedettsége (a célok meghatarozasdhoz szikséges felmérni és beépiteni a
szolgaltatast igénybe vevik elvarasait, igényeit).

Osszességében a mindségbiztositds csakis a komplex, tudatosan A4tgondolt,
megtervezett, jél felépitett, kévethetd, garancidkat tartalmazé, egylittmikddésen
alapulé, folyamatos mindségfejlesztés rendszerében valésulhat meg.

12. A SZOLGALTATAS VARHATO HATASA

A kozosségi ellatas azokat a pszicho-szocidlis gondozasi moédszereket alkalmazza,
amelyek a csalad, illetve a kliens mas, természetes segitdinek (pl. baratok,
szomszédok, munkatarsak, lakotarsak, sth.) segit§ erejére épitenek, ugy, hogy kdzben
segitenek a csaladi terhek csikkentésében, s a legeredményesebb szolgdltatist
nyGjtjak az ellatott szaméara. A jél mikodd kozosségl szolgaltatas hatasara a betegség
sordn a relapszusok (visszaesések) szama csokkenthetS, és a betegség lefolyasa
kevesebb problémat jelenthet az ellatott, illetve szocialis kirnyezete szamara. A team
a beteg és hozzatartozéi pszichoedukacidja és készségfejlesztése, valamint
stresszkezelésének javitdsa révén segiti kompetens miikodésiiket a betegséghdl adédd
nehézségek lekiizdésében, és céljaik elérésében.
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A kozdsségi szenvedélybeteg-ellatas soran varhato6, hogy a szolgaltatast igénybe vevd
szenvedélybetegek visszailleszkednek a kozosséghe, a tarsadalomnak integralt és
teljes jogn tagjai maradnak. A szocidlis és mentalis gondozas sordn, és az egészségligyl
ellatashoz valé hozzdjutds biztositasdval egészségi, és pszichés allapotuk javul;
meglévd képességeik és készségeik kibontakoznak, a mindennapi életitkben adédé
konfliktusok felolddsahoz és problémaik megoldédsihoz készségekre, jartassagra
tesznek szert, megsziinhet a szenvedélybetegségikkel egyutt jard stigmatizacid,
mindezek 4ltal redlis esély mutatkozhat a munka vilagaba vald visszailleszkedésiikre
is. A szolgaltatis olyan hosszu tavi, egyéni sziikségletekre alapozott gondozast kindl,
amely — az ellatottak autonémiijanak visszasllitdsaval — nagymértékben épit aktiv és
felelds részvételtikre.

13. KOTELEZOEN ES AJANLOTTAN VEZETENDO
DOKUMENTACIO

Kotelezden vezetendd dokumentacio:

e II/1. szamu melléklet: Gondozasi terv és részei:
o II/la. szamit melléklet: dllapot és életvitel felmérd lapok (,képalkots
lap™)
e II/2 szam1 melléklet: Kapcsolattarto lap
o II/3. szami melléklet: Félévi gondozasi és eseménynaplod (kételezd a melléklet
szerinti formdt haszndlni)

Ajanlottan vezetend6 dokumentacio:

o II/1b. szamn melléklet: Komplex sziikségletfelmérd eszkoz

Koételezden rendelkezésre bocsatandé dokumentacidk:

o szervezeti szintll egyilittmiikodési megéllapodasok (kiemelien az illetékes
addiktolégiai gondozéval, szocidlis-, munkaligyl szolgdltatokkal) szama és

tartalma
e irdsos tajékoztatdk, szdérdlapok, a helyi médidban megjelend tajékoztatd
anyvagok
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II/1. szama melléklet Ellatott nyilvantartasi szama:

GONDOZASI TERV

A gondozdsi terv elvdlaszthatatlan részét képezik az dllapotfelmérd lapok

Az ellatott célja:

A természetes tdmogatok/hozzatartozdk személyes céljai:

A cél megvaldsulasat akadalyozd probléma, gitld tényezék:

Megallapodas az adott gondozasi iddszakra:

A személyes célok érdekében:
Kozosségl gondozok altal vallalt készségfejlesztés és tevékenység és Gitemezése:

A kliens altal vallalt feladatok:
A hozzatartozok /természetes tamogatok altal vallalt feladatok:
Multidiszciplindris teamben bevonandé szolgaltatok:

A gondozasi terv, személyes célok attekintésének, értékelésének id6pontja:

Ellatott alairasa:

Természetes tamogatbd/hozzatartozd
alairasa:

Kozosségi gondozo:

Kobzosségl koordinator:

Gondnok:

Datum:
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II/1.a. szami melléklet Ellatott nyilvantartasi szama:

LJKEPALKOTO LAP”

A kliens neve:

A megjelenés maédja:

Kapcsolatteremtés, kapesolattartas, kommunikaci6 jellemzoi

A konzultaciéval kapcsolatos hozzaallas, a motivacio és egytttmiikodés
készségei

Eletut, csaladi kapcsolatok, egyéb kapesolati h4lé

Megkezdett, ill. befejezett iskolai tanulmanyok, palyavalasztas,
érdeklfdési korok, iskolai végzettségek, foglalkozasok

Szabadidds tevékenységek (hobbik, tehetségek, érdeklédések)

Tarsas kapcsolatok

Jelenlegi lakhatasi koriilmények

Munkaerd piaci helyzete

Mas szocialis intézményekkel vald kapcesolata

Egészségl allapota, betegségei

Datum

Gondozd aldirasa
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I1/2. szamu melléklet Ellatott nyilvantartasi szama:

KAPCSOLATTARTO LAP

| Név: | Lapszam:

Iddpont

Kapcsolat jellege

Megjegyzés

Segitd

Idépont

Kapcsolat jellege

Megjegyzés

Segitd

Idépont

Kapcesolat jellege

Megjegyzés

Segitd

Idépont

Kapcsolat jellege

Megjegyzés

Segitd
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