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I. A szolgaltatasok célja és feladata

1.1. A szenvedélybetegek kozosségi ellatasanak célja és feladata

A szenvedélybetegek lakokornyezetében torténd gondozasa, tovabba gyogyulasuk és
rehabilitacidjuk elosegitése a cél.

Az addiktologiai kozdsségi gondozas egyrészt magaval a kozosséggel, masrészt a kliens
individualis, érzelmi, spiritudlis, kapcsolati problémaival a kozdsségben folytatott tevékenység,
melynek feladata a sériilt képességek helyreallitasa, a személyes és a tarsas erOforrasok.
tartalékok mozgositasa, valamint az egyéni ¢€s szocialis diszfunkciok kialakuldsanak
megelozése.

Feladata biztositani

e a lakokdrnyezetben torténd segitségnyjtast az 6nallo életvitel fenntartasaban,

e ameglévo képességek megtartasat, illetve fejlesztését,

e a haziorvossal és a kezel6orvossal vald kapcsolattartas révén a szolgaltatast igénybe
vevo allapotanak folyamatos figyelemmel kisérését,

e apszicho-szocidlis rehabilitaciot, a szocialis €s mentalis gondozast,

e az orvosi vagy egyéb terapias kezelésen, szolgaltatasban valod részvétel dsztonzését és
figyelemmel kisérését,

e megkeresd programok szervezését az ellatdsra szoruld személyek elérése érdekében, a
szenvedélybetegség okozta egészségiigyi és szocialis karok mérsékléséhez sziikséges
egyes artalomcesokkento szolgéltatasokat

e a kriziskezelést az életet veszélyeztetd, a testi, szocialis, kapcsolati és életvezetési
rendszerben kialakult kezelhetetlen helyzetek esetére.

1.2. A pszichiatriai betegek kozosségi ellatasanak célja és feladata

A kozosségi ellatds 6ndllo alapszolgéltatas a szocidlis szolgéltatdsok kozott. A kozdsségi
pszichiatriai ellatds a pszichiatriai beteg részére lakokdrnyezetében nytjt komplex segitséget a
mindennapi életvitelében, tovabba lehetdség szerint biztositja a sziikséges ¢és a meglévd
képességeinek megtartasat, illetve fejlesztését. A pszichiatriai beteg allapotanak figyelemmel
kisérése érdekében a szocidlis ellatast végzo személy kapcsolatot tart fenn az ellatott személy
haziorvosaval, illetve pszichiatriai szakorvosaval, valamint csaladjaval.

Célcsoportja: az otthonukban €106, intenziv tdmogatast nem igényld, nem veszélyeztetd allapota
pszichiatriai betegek. akik kezelésben részesiilnek, betegségiik ambulans szakorvosi ellatas
mellett egyenstlyban tarthato, rehabilitacidjuk kdzosségi ellatassal segithetd. Valamint azok a
szocidlis intézményben €16, a szakértdi bizottsag szerint lakohelyi reintegraciora alkalmas
ellatottak, illetve bentlakdsos intézményi elhelyezésre varakozo kronikus pszichiatriai betegek.
akik az 6nallo életvitel fenntartasaban fokozott tamogatast igényelnek.

A pszichiatriai beteg szamara segitséget nyujt
e azegészségi és pszichés dllapotanak javitasaban,

e amindennapi €letében adodo konfliktusok feloldasdban ¢és problémai megoldasaban,
e aszocialis és mentalis gondozasaban, egészségiigyi ellatashoz valo hozzajuttatasaban.



II. A megvalositand6 program bemutatasa, a létrejovo kapacitasok, vezérelvek,
minéségbiztositas

2.1. A megvalositando program konkrét bemutatasa

A szolgaltatasokat az ellatott otthonaban, lakokdrnyezetében, a csoportfoglalkozasok, tréningek
alkalmainak elérhetdségét pedig irodankban biztositjuk, vagy szervezéssel, tandcsaddssal
segitjiik az azokhoz val6 hozzajutast. A programok tdmaszt jelenthetnek mind a pszichiatriai,
mind a szenvedélybetegeknek a kozosségi érzés €s a tarsadalmi kompetencia megélésében.
Hosszu tavi, egyéni sziikségletekre alapozott gondozast kindlunk, amely nagymértékben épit az
ellatottak aktiv és felelds részvételére, fenntartja és erdsiti a valtozast igenld motivaciot.
Ellatasunk épit a természetes eréforrasokra, amelyek segithetik klienseink legmagasabb szintl
gybgyulasanak elérését, megtartasat, ez hozzajarul a realitas kontrolljanak megtartasahoz ¢és a
személyes jogok biztositasahoz.

A kozosségi pszichiatriai és szenvedélybeteg ellatds keretében olyan énkéntesen ¢€s
téritésmentesen igénybe vehetd, kozosségi alapu gondozést biztositunk, melynek soran
megvaldsulhat az érintettek pszicho-szocialis rehabilitécioja.

Az ellatas soran kiemelt figyelmet forditunk az esetkezelésre, melynek soran tevékenységiink
az igénybe vevd, vevok sziikségleteinek kielégitésére, problémdjanak megoldéasara, illetve
céljainak elérésére iranyul. Ez megallapodéason, illetve egyiittmiikddésen alapul6, tervszerii
segité kapcsolat révén valdsul meg, amely sordn szamba vessziik és mozgoésitjuk az igénybe
vevO/vevok sajat és tamogatd kodrnyezete erdforrdsait, tovabba azokat a szolgaltatasokat és
juttatasokat, amelyek bevonhatok a célok elérésébe.

Tanacsadas keretében az igénybe vevd bevonasaval jogait, lehetdségeit figyelembe vevo,
kérdésére reagald, élethelyzetének, sziikségleteinek megfelelé véleményt- és javaslatot
alakitunk ki. Az egyszerli vagy specialis felkésziiltséget igényld téméaban a megfeleld
informacio atadasaval valamilyen cselekvésre, magatartdsra 6sztondzziik, vagy nemkivéanatos
cselekvés, magatartas elkeriilésére iranyitjuk klienseink figyelmét.

Készségfejlesztés soran végezziik mindazon tevékenységeket, amelyek az igénybe vevo
tarsadalmi beilleszkedését segitdé magatartasformainak, egyéni és tarsas készségeinek
kialakulasat, fejlesztését szolgaldé helyzetek és alternativak kidolgozasat teszik lehetdve,
tovabba lehetdséget biztositunk azok gyakorlasara.

A gondozés az igénybe vevé bevonasaval torténik, és mentalis gondozast foglal magaban. A
gondozas tervezésen alapulo, célzott segités mindazon tevékenységek elvégzésében, amelyeket
a kliens sajat maga tenne meg, ha erre képes lenne. Tovabbé olyan rendszeres vagy hosszabb
idejli lelki tamogatast, fejlesztést biztosit, amely eldsegiti a koriilményekhez képest legjobb
életminéség  elérését, illetve a csaladban, tarsadalmi statuszban vald megtartasat,
visszailleszkedését.

A pszichiatriai betegségben szenvedd emberek sériilékenyebbek és visszahizodobbak. Ezért a
kozosségi ellatasokra var az a feladat, hogy megkeressék Oket, és ismertessék veliik azokat a
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lehetdségeket, amelyeket szamukra nyujtani tudnak. Ennek alapfeltétele, hogy az érintettek és
csaladtagjaik szdmadra egyarant érthetden, egyértelmiien torténjen a tdjékoztatas.

A pszicho-szocidlis rehabilitacio keretében a munkdhoz val6 hozzéjutés, a szabadido szervezett
eltdltésének segitése, szabadidds, Onsegitd csoportok, tamogatd haldzatok szervezodésének
segitését biztositjuk. Az informacionyujtds az egészségiigyi, szocidlis, gyermekvédelmi
ellatasok és szolgaltatasok, valamint a foglalkoztatasi, oktatasi, lakhatasi lehet6ségeinek
A korai felismerés ¢és szlirés segithetnek a terdpids célok, stratégiak kialakitdsaban,
tervezésében, kivitelezésében ¢€s aktualizalasaban.

A Tiszantali Reformatus Egyhdzkeriilet Kozosségi Ellatasok munkatarsai alapelviiknek tekintik
azt, hogy szolgaltatasaikat magas szakmai szinvonalon, a mindenkori jogszabalyi kérnyezetnek
megfelelden, téritésmentesen és folyamatos elérhetdséget biztositva nydjtsak a raszorultak
szamara. Munkadjaval, magatartasaval minden munkatars a szolgéalatunk szinvonalat emeli, és
ezaltal hozzajarul a szakma tarsadalmi megbecsiiléséhez.

Képzési, tovabbképzési lehetdségek 4ltal is toreksziink munkank szakmai nivdjanak emelésére,
korszerli modszerek bevezetésére. A szakmai eldirasoknak megfeleléen dokumentéljuk
munkavégzésiinket. Munkénk soran rendszeresen tartunk munkatarsi és esetmegbeszéléseket,
tovabba szuperviziokat kiilsé szakemberek bevonaséaval.

A hatékony munkavégzés érdekében egylittmiikddiink mas intézményekkel, tarsadalmi
szervezetekkel, egyhazakkal, csoportokkal, egyénekkel. A szakmai munka hatékonysaga
érdekében a kiemelkedden fontos egytittmiikodéseket irasban rogzitjiik.

A megvalositando program illeszkedik a szolgaltatastervezési koncepcioba, az ott kitlizott célok
megvaldsitasat szolgalja. Az érintett telepiilésen sajat lakokornyezetiikben €16 pszichiatriai és
szenvedélybetegek szama indokolja a k6zosségi ellatasok mikddtetését és fejlesztését.

A lakossag korében igény van az alapellatast nyujtd kozosségi ellatasokra, mivel jelentés a
szama azoknak a betegeknek, akik gyogyulasukhoz, rehabilitaciojukhoz segitséget igényelnek.
A szolgaltatas mikodtetésével hozzajarulhatunk a célcsoportok mindségi ellatasahoz.

A kozosségi ellatas azokat a pszicho-szocidlis gondozasi modszereket alkalmazza, amelyek a
csalad segito erejére épitenek. gy hogy kdzben segitenek a csaladi terhek csokkentésében, s a
legeredményesebb szolgaltatast nyajtjak a kliens szamara. A jol miksdo kdzosségi szolgaltatas
soran a relapszusok (visszaesések) szama csdkkenthetd, illetve a korai figyelmeztetd tiinetek
¢észlelésével azok lefolydsa kevesebb problémat jelenthet a kliens, illetve a szocialis kdrnyezete
szamara.

2.2. A létrejové kapacitasok
A jelenlegi allamilag timogatott ellatotti létszam a szenvedélybetegek k6zosségi ellatasaban 44
f6, a pszichiatriai betegek kozosségi ellatasaban 43 {6, a tényleges gondozotti 1étszam néhany

fovel mindig magasabb. A lehetséges gondozotti létszam 50-55 fo.

2.3. A szolgaltatasok vezérelvei

e Orvosi értelemben a gyogyitds nem célja a szolgaltatasnak, de segiti az egészségiigyi
ellatashoz valo hozzajutast, és az ottani dolgozokkal valo egyiittmikddést.
e Ahol az igény mutatkozik a szolgaltatasra, abban az élettérben kell végezni.



e Bio-pszicho-szocialis  szemlélet,  halozatszeri  gondolkodds,  problémaorientalt
segitségnyujtas sziikséges.

e Korai maximalis intervenciok: a rehabilitacié akkor a leghatékonyabb, ha minél korabban
torténnek meg az optimalis bio- €s pszicho-szocialis beavatkozéasok.

e A pszichidtriai és addiktiv problémaval €l6 ember aktivan és felelésen vesz részt a
rehabilitaciés team munkajaban, 6nallo dontéseket hoz az elsajatitott tudas és készségek
birtokaban, amelyekért feleldsséget vallal.

e A csalad, a hozzatartozdk bevondsa a gondozésba €s a rehabilitacioba jelentdsen javitja a
pszichiatriai és addiktiv problémdaval €16 ember betegségének a korkimenetelét és az
¢letmindségét.

e Multidiszciplinaris team munka, amely magédban foglalja a professziondlis és az informalis

segitoket.

e Esetmenedzselés: a team, illetve az esetmenedzser végigkoveti a pszichiatriai betegséggel és
fliggdségi problémaval é16 ember sorsat, forrasok feltdrdsaban aktivan részt vesz, kapcsolatot
tart a kiilonboz6 szakmai szolgéltatasok munkatdrsaival.

o A kozosségi forrasok maximalis feltdrdsa, felhasznaldsa a rehabilitacidban.
e Gondozasi terv és szerzodés kimunkalasa.

e Tanulasra ¢épiild pszicho-szocidlis stratégidk alkalmazasa, amelyek segitségével a
pszichiatriai-addiktologiai probléméaval €16 ember hozzatartozoi elsajatitjak azokat az
ismereteket, készségeket, amelyek révén n6 a hatékonysaguk a problémék megoldasaban és az
oromteli célok elérésében. Mindez eldsegiti a szakemberekkel kapcsolatos fliggdség
csokkentését.

Fontos a folyamatos felvilagositd, oktatd munka a k6zosség tagjainak szamdra a stigmatizacio
csokkentése érdekében.

2.4. Mindségbiztositasi feltételek

e A kozdsségi munkacsoport taglétszamanak bovitése, intézménykdzi teamek
Osszehivasa, a tarsszakmadk egytittmikddése, jobb Gsszehangoltsaganak megteremtése

e Szolgalaton beliili kommunikécios csatorna kiépitése

e Tagabb szakteriiletek megismerése, kapcsolatfelvétel, rendszeres kommunikacio

e Folyamatos szakmai tovabbképzés biztositdsa a munkatarsak részére

e Egészséges munkakdoriilmények biztositasa

e Szupervizi6 és kiégés elleni tréning rendszeressége

e Rendszeres elérhetdség biztositasa



e Pontos, attekinthetd, naprakészen vezetett dokumentacios rendszer kialakitasa,

KENYSZI rendszerben torténd nyilvantartas, napi jelentés.

II1. A szolgaltataselemek, tevékenységek leirasa
3.1. Szenvedélybetegek kozosségi ellatasa szolgaltataselemei, tevékenységei
1. Tanacsadas

Tanacsadas soran bevonjuk a szolgaltatast igénybe vevot/vevoket. Figyelembe vessziik a jogait,
lehetoségeit, kérdéseire oly modon reagalunk, hogy az <élethelyzetének, sziikségleteinek
megfeleld véleményt és javaslatot alakitunk ki. Ez egy folyamat, mely tobb talalkozas révén
valosul meg. A tandcsadas szolgéltatasi elem legfontosabb jellemzdje az informaciokhoz jutas
lehetosége, amely torténhet szoban, telefonon, interneten, illetve mas, az ellatott szamara
elérhetd eszkozzel. Tajékoztatast adhatunk pl. életvezetéssel, munkavallalassal kapcsolatban,
igénybe vehetd egészségiigyi és szocidlis szolgdltatasokrdl, informécidt nyudjthatunk Snsegitd
csoportokrol.

2. Esetkezelés

Az esetkezelés a szolgaltatast igénybe vevo/vevok sziikségleteinek kielégitésére —
problémajanak megoldasara, illetve céljai elérésére) iranyul, amely megéllapodéson, illetve
egylittmikodésen alapul. A tervszer(i segitd kapcsolat soran felmérjik és mozgdsitjuk az
ellatott sajat és tamogatd kornyezete erdforrasait, valamint azokat a szolgaltatasokat és
juttatasokat, amelyek bevonhatok a célok elérésébe, ujabb problémak megelézésébe. Az
esetkezelés szolgaltatasi elem keretében végezhetd tevékenységek lehetnek: korai felismerés és
szlirés, problémaelemzés, problémamegoldas, egyéni gondozasi terv készitése, motivacios
interji, munkdhoz jutds segitése, szocidlis csoportmunka, tdmogat6 szocidlis kapcsolatrendszer
fejlesztése, informacids, felvilagositd szolgaltatasok, csaladkonzultacid, reintegracids,
reszocializacio segitése, utdgondozas.

3. Készséafejlesztés

Az igénybe vevo tdrsadalmi beilleszkedését segitdé magatartasformainak kialakulasat segitjiik
azaltal, hogy a kliens egyéni és tdrsas készségeit fejlesztd helyzeteket és alternativakat
dolgozunk ki, valamint ezek gyakorldsara is lehetdséget biztositunk. A készségek fejlesztésére
elsésorban életvitellel kapcsolatos tréningeket szerveziink. vagy segitjiik klienseinket a
hozzajuk valo jutasban.

Az ellatds soran a kliens rovid- és hosszutavi céljainak megvaldsulasahoz sziikséges
készségeket tartjuk szem elott. Példaul a dontéshozas és az absztinencia eléréséhez,
megtartasdhoz sziikséges nemet mondani tudds (visszautasitas) képességének, a szocialis.
illetve a mindennapi élettel Osszefliggd, UGn. életviteli és Onérvényesitd készségek., a
kommunikacios készségek €s a kognitiv Gjra strukturalas készségeinek kialakitasat, fejlesztését.

Kiemelt figyelmet forditunk a problémamegoldé készségek fejlesztésére. a helyes
stresszkezelési technikdk elsajatitasara. ¢s a célok eléréséhez kapcsolodd készségek
fejlesztésére.



Pszichoedukaciot alkalmazunk annak érdekében, hogy a kliens tajékozott legyen a betegségével
kapcsolatos tudnivalokrol, az ahhoz vald alkalmazkodashoz sziikséges teenddkrdl és a
kezeléssel kapcsolatos feladatokrol.

A pszichoedukacio valdjaban informécidatadast jelent, amelynek sordn megismertetjiik a
klienst és/vagy csaladtagjait a fliggdség lényegérdl, ismérveirdl, tdjékoztatjuk a betegség
okairol, lefolyasarol, szovodményeirdl, kovetkezményeirdl, a felépiilés esélyeirdl, a mértéktelen
szerfogyasztasbol, koros viselkedésbol szarmazd karosodésrol, képességesokkenésrol. A
kiilonboz6 tanulasi technikak, modszerek, megkozelitések segitségével a kliens ismeretei
boviilnek, betegségbelatdsa, betegségtudata nd, amelynek kovetkeztében mértéktelen
szerfogyasztasa, Onsorsrontd viselkedése megvaltoztatasara vonatkozoan konnyebben hoz
helyes dontést, illetve a csaladtagok pszichoedukacidja révén a szenvedélyproblémas csaladtag
jobb megértése, hatékonyabb tdmogatasa eredményes lehet.

4. Gondozas

A gondozas mentélis gondozast jelent, mely az igénybe vevd bevonésaval torténik, tervezésen
alapul. A kliens lelki tamogatasa, fejlesztése eldsegitheti a koriilményekhez képest legjobb
életmindség elérését, illetve a csaladban, tarsadalmi statuszban valé megtartésat,
visszailleszkedését. A gondozasi tevékenység magaban foglalja a szerhasznalatbol eredd
artalmak csokkentését, a kdros kovetkezmények mérséklését, a lakokornyezet rendezettségének
megOrzését, helyredllitasat. A napi rutin kialakitasat, a testi higiéniat biztosito tevékenységek
Osztonzését, az Onellatas biztositasat. Ide tartozik az egészségligyi ellatashoz juttatas (haziorvos,
addiktologiai gondozo, siirgdsségi ellatds stb.), sziikség esetén mas szocialis ellatd bevonasa, a
gyogyszer compliance, a mentalis és pszichés status mérése, rehabilitacios sziikségletekkel
kapcsolatos tigyintézés, egészségligyi és szocidlis gondozasi tevékenységek koordinaldsa.

5. Megkeresés

A megkeresés soran a segitd feltérképezi, megkeresi a véaltozast nem igényld, kevésbé motivalt
szenvedélybetegeket azzal a céllal. hogy bevonja 6ket a kozdsségi szolgaltatasba. Ennek
alapfeltétele, hogy az érintettek és csaladtagjaik szamara egyarant érthetéen, egyértelmiien
torténjen a tajékoztatds. A tajékoztatas tobbféle modon torténik: helyi Gjsdgokban, radidkban,
esetleg televizidban, valamint szoérolapok, plakatok elhelyezésével. Kiilonb6z6 programok
szervezésével igyeksziink elérni azokat, akik még nem hallottak a kozosségi ellatasrol. A
tarsintézményekben torténd tajékoztatd alkalmak is ezt a célt szolgaljdk. A fenntartd és a
Magyarorszagi Reformatus Egyhaz hivatalos honlapjan a szolgéltatas elérhetdsége biztositott.

A szolgéltatasi elemek nyujtasa elott allapotfelmérést, sziikségletfelmérést végziink. Ennek
célja, hogy megismerjiik a kliens és kérnyezetének minden teriiletét, milyen mechanizmusok
szerint élnek, melyek azok a tényezok, amelyek akadalyozzék, illetve segitik
¢letkoriilményeiket.

Felmérjilkk, mindennapi életmddjukat, lakhatasi kortilményeiket, szocialis kapcsolataikat,
mennyire és milyen mddon vesznek részt a kdzosségi életben. Milyen a problémamegoldo, a
stresszkezelo- és kommunikacios készségiik, a betegségtudatuk, mennyire ismerik a
betegségiiket, milyen a csaldadtagokhoz valo viszonyuldsuk és gyogyszerszedési szokésaik.
Fontos a bizalmi kapcsolat kialakitasa, mert csak ebben az esetben hatékony a helyzet/probléma
feltarasa, €s a segitségnyujtas.



A szenvedélybetegek kozosségi ellatasaban részesiilo személyre vonatkozoan egyéni gondozasi
tervet kell késziteni.

Az egyéni gondozasi tervben meg kell hatarozni
- az ellatott személy fizikai, mentalis allapotanak helyzetét,
- az 4llapotjavulas, illetve megdrzés érdekében sziikséges, illetve javasolt feladatokat.
azok idobeli litemezését,
- az ellatott részére torténo segitségnyljtas egyéb elemeit.

Az ellatdsban részesiilé személlyel kozvetlentl foglalkozd szakember folyamatosan
figyelemmel kiséri és elosegiti az egyéni gondozasi tervben meghatarozottak érvényesiilését.
Az egyéni gondozasi tervet készitd személy évente és/vagy jelentds allapotvaltozas esetén
annak bekoOvetkeztekor - atfogoan értékeli az elért eredményeket, ¢és ennek
figyelembevételével modositja az egyéni gondozasi tervet.

3.2. A pszichiatriai betegek kozosségi ellatasa szolgaltataselemei, tevékenységei
|. Tanacsadas

A tandcsaddas az ellatott adott készségszintjén felmeriil6, egy adott problémara,
bizonytalansadgot okozo élethelyzetre fokuszalo, rovid idotava szolgaltatasi elem. Elssorban a
mentélis zavarral él6 személy és a veliik élok, a hozzatartozok keriilnek a kdzéppontba. A
tandcsadas soran fontos a stigmatizacié elkeriilése és az akadalymentes kommunikéacio. A
hosszan tartd pszichiatriai problémaval €16 kliensek dontési helyzetekben bizonytalanabbak,
gyakran fokozott tdmogatast igényelnek. Alkalmazhatd kapcsolédo tevékenységeink:
¢letvezetési tandcs nyujtasa, életvitelre vonatkozo, szocidlis, egészségligyi szolgaltatoi
tandcsadds, orvosi €s szakorvosi konzultdcid szervezése, munkavallalasi tanacsadas,
pszicholdgiai, jogi tandcsadas szervezése, informacid szolgaltatas. A tevékenység soran kiemelt
figyelmet forditunk a beteg- ¢s ellatotti jogok betartasara.

2. Esetkezelés

A korszeri esetmunkdban meghatarozo a rendszerszemléletli megkozelités. A segités soran
figyelembe vessziik, hogy az egyén hogyan képes fejlodési és életitjat bejarni, sziikségleteit és
torekvéseit realizdlni a csaladjaban, szocidlis kornyezetében. A ko6zosségi pszichiatriai
esetkezelés szakmai kornyezete az interprofessziondlis team, amely tagjainak, azok
tevékenységeinek Osszehangolt miikodése elengedhetetlen része a gondozasnak. Ehhez
kapcsolodd tevékenységeink: az allapot, életvitel felmérése, gondozasi terv elkészitése,
problémaelemzés- €s kezelés, krizisintervencid, csaladi, tarsadalmi kapcsolatok fenntartasanak
tamogatdsa, utdnkovetés, hivatalos ligyek intézésének tdmogatasa. A hosszan tartd pszichiatriai
problémaval élok egyik leggyakrabban megnevezett célja a munkavallalassal kapcsolatos. A
gondozast végzd szakember feladatai kozé tartozik a munkahelyfeltardas, a potencialis
munkaltatok érzékenyitése, felkészitése, az aktiv kapcsolattartas a foglalkoztatdval.

3.Készséafejlesztés

Az igénybe vev0 tarsadalmi beilleszkedését segito tarsas készségek, életviteli, kommunikacids,
kozosségi viselkedési ¢s munkavallaldssal kapcsolatos készségek fejlesztése egyik o célja a
szolgéltatasnydjtasnak. Szintén lényeges a problémamegoldd készség fejlesztése, az asszertiv
viselkedésformak elésegitése. A hosszan tartd pszichidtriai problémaval él6ket a
készségfejlesztés nem csak a sajat személyes céljaik elérésére tanitja, hanem a csaladtagokkal
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fenntarthatd kapcsolatra is. Szamtalan lehetdség nyilik a készségfejlesztés soran elsajatithato
technikdk gyakorlasaval arra, hogy a gondozott elérje személyes oromteli céljait, kevesebb
kiils6 segitséget igényeljen, és életvitelében ©nallobb lehessen. Az életvitelben, a
kommunikacioban, problémamegoldasban, a viselkedésben, a tarsaskapcsolatok kialakitdsaban,
miikodtetésében, dllaskereséshez sziikséges készségek fejlesztésében, a munkavallaloi
kompetencidk, a szabadidos tevékenységek, a kozosségi programok megismertetésével ¢€s
csoportmunkaval tudjuk eldsegiteni, tamogatni a kliens fejlddését.

4.Gondozas

A gondozas (mentalis gondozas) hosszabb idejii, testi-lelki tamogatds, fejlesztés, amely
elosegiti az koriilményekhez képest legjobb életmindség elérését, a csaladban, tarsadalmi
statuszban valé megmaradast, visszailleszkedést. A mentélis zavarral él6 személyek
gondozasanak a célja, hogy a kliens a személyes céljait el tudja érni, felépiilését eldsegitd
pszicho-szocialis rehabilitdacidban részesiiljon, tdmogatast, pozitiv megerdsitést kapjon. A
rehabilitacios folyamat jellemzden hosszd tavon nyujtott, ismétlodod tevékenységek mentén,
fokozatosan, a kliens meglévé képességeire alapozottan, a betegség aktualis fazisait szem elott
tartva torténik, pl. pszichoedukacid, stresszkezelés, agressziokezelés, csoportmunka, gyogyszer-
compliance segitése soran, pszichiater szakorvos konzultdns bevondaséaval. Specidlis technikdkat
alkalmazunk a szorongds kezelésére, taplalkozasi rendellenességek és szokasok, alvis,
testmozgas szabalyozasara vonatkozdan.

5. Megkeresés

A megkeres6 munka a mentalis, szocidlis problémdkban érintett és/vagy veszélyeztetett
egyének kozvetlen, vagy kozvetett mddon torténd elérése, akik vélhetden jogosultak a
kozosségi pszichiatriai ellatasra. Célunk a szakmai intézmények és a lakokdrnyezet kozotti
kapcsolat kialakitasa, a célcsoport tagjainak és hozzétartozoinak elérhetdvé tenni a szolgéltatast.
A szolgaltatas megismertetésének egyik alapfeltétele, hogy az érthetd és egyértelmii legyen. A
tajékoztatas tobbféle modon torténik: helyi ujsagokban, radidkban, esetleg televizioban,
valamint szordlapok, plakatok elhelyezésével. Kiilonboz6 programok szervezésével igyeksziink
elérni azokat, akik még nem hallottak a kdzdsségi ellatasrol. A tarsintézményekben torténd
tajékoztatd alkalmak, esetkonferencidk, antistigma programok, szakmai rendezvények
ugyancsak ezt a célt szolgéljak. A fenntartd és a Magyarorszagi Reformatus Egyhaz hivatalos
honlapjan a szolgaltatéds elérhetésége biztositott.

IV. Mas intézményekkel torténé egyiittmiikodés modja

4.1. A Kozosségi Ellatasokhoz kapcsolodo intézmények, tarsszolgaltatasok és egészségiigyi
szolgaltatok

Mindkét szolgélat a hatékonysag érdekében egytittmiikodik a

- Tiszantali Reformatus Egyhazkeriilettel mint az ellatdsok fenntartdjaval

- Szociélis és Gyermekvédelmi Foigazgatosag Hajdu-Bihar Varmegyei Kirendeltségével

- Emberi Er6forrasok Minisztériumaval

- Orszagos Nyugdijbiztositasi Foigazgatosaggal

- Magyar Allamkincstar Hajdu-Bihar Varmegyei Igazgatoséag Allamhaztartasi Irodajaval

- Hajdu-Bihar Megyei Kormanyhivatal Hatosagi Foosztaly Szocialis és Gyamiigyi Osztalyaval
- MRE Diakéniai Iroddjaval

- Egyhazkozségek gylilekezeteivel



- DMJV Polgarmesteri Hivatal Intézményfeltigyeleti Osztalyaval

- Mas hasonlo jellegli szocialis alapellatassal

- Egészségiigyi és szocidlis intézményekkel

- Drogambulanciaval

- Civil szervezetekkel

- Magyar Kékkereszt Egyesiilet és Reformatus Iszakosmenté Misszidval
- D6mosi alkoholdgiai-rehabilitacios intézettel

- Csaladsegito- és Gyermekjoléti Kozponttal, illetve annak szolgalataival
- Védonoi halozattal

- Haziorvosi ellatassal

- Szakorvosi ellatassal.

4.2. Az egyiittmiikodés modjai

A szakmai-hatdsagi egylittmiikodés soran a szolgalat
- segitséget kap az ellatas megszervezésében, (j modszerek bevezetésében,
- informaciot szolgaltat a tevékenységérol,
- szakmai tanacsot kérhet,
- kdzremiikodik a kiilonféle hatdsagi-szakmai ellenérzésekben.

Egytittmiikodés az intézmény fenntartdjaval:
Az intézményfenntartoval valo egytittmiikodés tobboldalu. Kiterjed

- a koltségvetési, igy pénziigyi és gazdasagi tevékenységre €s ellendrzésére,

- a szakmai feladatellatas nyomon kovetésére, ellenorzésére,

- a szakmai program szerinti miikodésre.
Egylittm{ikdés mas hasonl6 alapellatassal:
A mas hasonlo alapellatassal vald egylittm(kodés soran az intézmények kolesondsen
tajékoztatjak egymast az altaluk szerzett tapasztalatokrol, az alkalmazott 0j moddszerekrol,
eredményeikrol.
Egytittmiikodés szocialis bentlakasos intézményekkel:
A szocialis bentlakdsos intézményekkel valo egytittmiikodés célja a szocialis ellatérendszer
elemeinek rugalmas Osszehangoldsa, melya szakmai ismeretatadasban, az ellatottaknak
legjobban megfeleld szocialis intézményi elhelyezés megkeresésében valosul meg.
Egyiittm{ikddés haziorvosi és szakorvosi ellatassal:

A szakorvosi ellatassal valo egylittmiikodés eseti, amennyiben a gondozott igényli.

Egyiittm{ikodés tarsszolgédltatokkal: az Egyiittm(kodési megallapodasban leirtak szerint
torténik.

4.3 Az egészségiigyi szolgaltatokkal valo egyiittmitkodés modja

Az ellatottak érdekében a gondozok egyiittmiikddnek a teriiletileg illetékes egészségiigyi

szolgéltatokkal szobeli és irasbeli egylittmikddési megallapodas alapjan. Az egyiittmiikédés
torténhet személyesen, telefonon és infokommunikacios eszk6zon keresztiil is.



A teriiletileg illetékes pszichiatriai gondozoval valé egyiittmiikodés modja:
- ha egyes ellatottak éllapota sziikségessé teszi, eseti megbeszélés utjan.

A megbeszélés gyakorisaga €s idopontja: egyeztetés szerint torténik.

A teriiletileg illetékes addiktologiai gondozdval vald egyiittmiikodés maodja:
- ha egyes ellatottak allapota sziikségessé teszi, eseti megbeszélés Gtjan.

A megbeszélések gyakorisaga és idopontja: egyeztetés szerint.

A teriiletileg illetékes klinikai pszichiatriai osztéallyal val6 egyiittmiikodés médja:
- ha az ellatottak allapota sziikségessé teszi, eseti megbeszélés utjan.

A megbeszélések gyakorisaga és idépontja: egyeztetés szerint.

4.4. A Kozosségi Munkacsoport tagjai

- a DMJV Csalad- és Gyermekjoléti Kozpontja

- a Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Kenézy Gyula Campus Gyermek -€s
[fjusagpszichiatriai Osztaly Drogambulancia

- a Hajda-Bihar Varmegyei Kormanyhivatal Foglalkoztatasi Fdosztalya

- a Kortars Segité Szolgalat Egyesiilet

- a Forras Mentélhigiénés Kozpont Szenvedélybeteg Kozosségi Ellatasa

- a Lelkiero Fiatalon a Fiatalokért Egyestilet

- a Gamma GT Onsegité Csoport

- a Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Kenézy Gyula Campus Feln6tt Pszichiatriai Osztaly
Addiktologiai Részleg

- a Debreceni Egyetem Klinikai Kdzpont Kenézy Gyula Campuskelnétt Pszichiatriai,
Addiktolégiai Szakrendelés

-a Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Kenézy Gyula Campus Felnétt Pszichiatriai Osztéaly
- a Fehér Bot Alapitvany

- a Magyar Kékkereszt Egyesiilet

- a Reformatus Iszakosmentd Misszid

- a HKO "99 Egészségligyi Szolgéltato Bt.

- Racz Laszl6 reformatus lelkész

- Porkolab Andras reformatus lelkész

- az Arany Kozépat Egyesiilet

- a Debrecen-jozsai Reformatus Egyhazkozség

- a Debreceni Kabitoszeriigyi Egyezteté Forum tagszervezetei.

Lényeges, hogy a kozdsségi ellatasban részesiild gondozottak igényeinek megfelel6en
onellatasi képességiik ndvekedjen, mentélis egészségiik egyensilyban legyen. A csaladi,
tarsadalmi kapcsolataik rendezéséhez, az egészségligyi-szocidlis sziikségleteik eléréséhez
tamogatast nyajtunk, az allaskeresoket segitjiik, hogy lehetdleg visszakeriiljenek a munkaero
piacra. Ezért maés intézményekkel, szervezetekkel, szakemberekkel egyiitt munkélkodunk
ellatottjaink érdekében.



4.5. Szupervizio, szakorvosi konzultacio

Szuperviziot Dr. Kis Médea a Tiszantuli Reformatus Egyhazkeriilet Pasztoracios Intézetének
szakpszichologusa tart évente tobb alkalommal (2-2 alkalom tavasszal és dsszel).

Megbizasi szerz6dés alapjan Dr. Kriskd Miklds pszichiater addiktologus biztositja a szolgalat
munkatdrsai részére egészségiik védelme érdekében, havi 4 oraban:

- pszichiatriai és szenvedélybetegségekkel, azok kezelésével kapcsolatos tajékoztatas

- stresszkezelés, stresszoldas, tanacsadas formajaban.

V. Az ellatand6 célesoport, az ellatottak korének jellemzo6i

5.1. A szenvedélybetegek kozosségi ellatasaban

BNOI10 kodkényv szerint  pszichoaktiv  szer hasznalata 4ltal okozott mentélis és
viselkedészavarok (F10-F19 és F6300) korébe tartozd gondozottak Iétszama 85%-a a vallalt
feladatmutatonak, az egyéb addikciokban szenveddk szama 15%.(30% a megengedett)

Az ellatottak tobbsége alkoholbeteg, ami esetenként gyogyszerszedéssel is parosul. Onmagéban
a gyogyszerfliggdség, valamint a dohanyzas ¢és a tulzott kavéfogyasztas is tobbeket érint.

A gondozasi folyamatba a helyben lako csaladtagok bevonasat minden esetben megkiséreljiik,
néhany ellatott esetében a csalad is tamogatast nyujt. Tobben vannak olyanok, akiknél a csalad
nem is tudja, hogy a hozzatartozdja a szolgalatunkkal kapcsolatban all, és vannak. akiknek a
csaladi kapcsolatai megszakadtak.

A kliensekkel valo foglalkozésban az egyéni esetkezelés a jellemz6. A pandémia idOszakat
kovetden csokkent az igény a csoportfoglalkozasokra, a kozosségi alkalmakra.

5.2. A pszichiatriai betegek kozosségi ellatasaban

A pszichiatriai betegek BNO diagnosztikai rendszerében koriilhatarolt csoportja a kozosségi
ellatasra vonatkoz6 rendeletben meghatérozva

BNO10 kodkonyv szerint

e F 20-29: Schizophrenia, schizotypids és paranoid rendellenességek
F 31-32: Bipolaris affektiv zavar, depresszios epizod
F 33: Rekurrens depresszid
F 40-42: Fobias, szorongdsos, obszessziv-kompulziv rendellenességek diagnézisba
tartoz¢ ellatottak.
A BNOI0 kodkdnyv szerint az F 40-42 diagnozisokba tartozd ellatottakkal teljesitett
feladatmutatd éves szinten nem haladhatja meg az §sszes figyelembe veheté feladatmutatd 10
%-at. Tehat 90 %-nak kell lennie az F 20-29 és F 31-33 diagnozisba tartozo ellatottakkal
teljesitett feladatmutatonak.






